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Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Organizatia Natiunilor Unite.

de
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
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Planului Educational Individual.
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Sistemul Informational al Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de
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Sistemul Informational al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.
Sistemul Informational Automatizat al Casei Nationale de Asigurari Sociale.
Sistemul Informational pentru Management in Educatie.
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NOTIUNI

PERSOANA CU ,..sunt acele persoane care au deficiente fizice, mintale,
DIZABILITATI intelectuale sau senzoriale de durat§ si care, in interactiune cu
diverse bariere, pot ingradi participarea deplina si efectiva in
societate, in conditii de egalitate cu ceilalti” (Articolul 1,

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati).
CIF CT Clasificarea Internationala a functionarii, dizabilitatii si sanatatii
pentru copii si tineri (CIF-CT) deriva din Clasificarea Internationala
a functionarii, dizabilitatii si sanatatii (CIF) (OMS, 2001) si este
conceputa pentru a evidentia caracteristicile copiilor/ tinerilor
aflati Tn proces de dezvoltare si influenta mediului in care acestia

traiesc.

MODELUL MEDICAL Model care implica o abordare bazata exclusiv pe parametrii
medicali al copilului evaluat si nu ia in considerare obstacolele
atitudinale si de mediu care Tmpiedica incluziunea socio-
educationala a copilului cu dizabilitati.

MODELUL BIO PSIHO Model bazat pe consensul mondial asupra faptului ca
SOCIAL dizabilitatea este rezultat al interactiunii dintre caracteristicile
individuale si mediul in care traiesc.

MODELUL HOLISTIC Abordare bazata pe drepturile omului a evaluarii dizabilitatii

BAZAT PE DREPTURILE urmareste sa asigure exercitarea drepturilor persoanelor cu
OMULUI dizabilitati prin evaluarea situatiei individuale a persoanei si sa

ofere sprijinul necesar pentru a depasi barierele.
CHESTIONAR WHO DAS Versiune imbunatatita a WHODAS I, avand ca scop extinderea si
2.0 rafinarea instrumentului pentru a acoperi o gama mai larga de
domenii de functionare si incapacitate. Dezvoltat in concordanta
cu principiile si conceptele din Clasificarea Internationalda a
Functionalitatii, Incapacitatii si Sanatatii (CIF), este destinat
pentru evaluarea dizabilitatii la adulti.
CHESTIONAR WHO DAS- Versiune pentru utilizare la copii, bazata pe CIF-CT si elaborata de
Child catre Grupul de lucru pentru Deficiente/ Dizabilitati, Versiunea 5
a Manualului de Diagnostic si Statistic al Tulburdrilor Mintale. in
2011, a fost pilotat cu succes intr-un esantion de populatie de
copii cu varste cuprinse intre 10-17 ani din Ruanda, majoritatea
avand dizabilitati psihosociale.
Rezultatele pilotarii WHODAS-Child in Ruanda au demonstrat
acceptabilitatea intercultural3, fiabilitatea si validitatea acestui
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instrument pentru copiii cu varsta de peste 10 ani, in special
pentru cei cu tulburdri de sanatate mintala.

PIRIS Programul Individual de Reabilitare si Incluziune (anexa la
certificatul de dizabilitate) este un instrument esential in procesul
de reabilitare si incluziune socio-educationalda a copiilor cu
dizabilitati. Acesta ofera un plan general personalizat pentru
abordarea nevoilor specifice ale fiecarui copil, asigurand
reabilitarea optima si participarea activa a acestuia in societate.

CES Necesitatile educationale complementare obiectivelor generale

ale educatiei scolare, necesitati care solicita o scolarizare
adaptata particularitatilor individuale si/ sau, caracteristicile unei
deficiente (ori tulburdri de invatare), precum si o interventie
specifica, prin reabilitare/ recuperare si compensare
corespunzatoare.

PEI Parte componentd a pachetului de documente curriculare care
asigura dezvoltarea educatiei incluzive fin institutiile de
invatamant general, Planul Educational Individualizat (PEI) este
definit ca un instrument de organizare si realizare coordonata a
procesului educational pentru elevii cu cerinte educationale
speciale (CES). PEI faciliteaza incluziunea acestora in procesul
educational general si asigurd dezvoltarea lor in functie de
potentialul individual.
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INTRODUCERE

Copiii nu pot cere sa le fie respectate drepturile, asa cum o fac alte categorii sociale si nu pot
influenta luarea de decizii la nivel de stat. De aceea, statul trebuie sa gaseasca parghii speciale de
protejare a lor.

Ratificarea de catre Republica Moldova, in anul 2010, a Conventiei ONU cu privire la Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati (UNCRPD) a adus schimbari importante in domeniul dizabilitatii si al
incluziunii sociale. Acest fapt a marcat un moment crucial in eforturile de a asigura drepturile si
participarea deplind a persoanelor cu dizabilitati in societate, inclusiv a copiilor.?

in ceea ce priveste determinarea dizabilititii, Republica Moldova a initiat in 2013 o reform3 a
sistemului, Tn conformitate cu prevederile Strategiei de Incluziune Sociala pentru Persoanele cu
Dizabilitati 2010 — 2013. Aceasta reforma a avut drept scop garantarea sanselor egale pentru
persoanele cu dizabilitdti de a accesa servicii si mdsuri de sprijin in comunitate, avand in vedere
principiile Clasificarii Internationale a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF).

Ingrijordrile exprimate de Comitetul ONU, in cadrul evaludrii initiale a raportului Republicii
Moldova privind implementarea UNCRPD, cu privire la abordarea medicala aplicata in procesul
de determinare a dizabilitatii la copii in Republica Moldova, nu au fost luate Tn calcul pe deplin in
cadrul reformei din 2018. Aceasta nu a vizat modificarea criteriilor de evaluare a dizabilitatii, fapt
ce a mentinut predominanta abordarii medicale in procesul de determinare a dizabilitatii la copii.
n acest sens, Comitetul a subliniat necesitatea aplicdrii unei aborddri bazate pe drepturile omului
privind determinarea dizabilitdtii, cu accent sporit pe eliminarea barierelor din calea participdrii
persoanelor cu dizabilitati la viata sociald, tindnd cont de nevoile, dorintele si preferintele
individuale ale persoanelor cu dizabilitdti.

Prezentul Ghid deriva din continutul Raportului privind realizarea unei evaluari comprehensive a
nevoilor de formare si a mediului de invatare continua a colaboratorilor CNDDCM, in ceea ce
priveste abordarea bazatd pe drepturile omului in procesul determinarii dizabilitatii la copii.
Scopul principal al acestui ghid este identificarea si descrierea competentelor profesionale, care
urmeazd a fi dezvoltate in procesul de instruire a angajatilor CNDDCM, implicati in procesul de
determinare a dizabilitatii la copii.

Abordarea bazata pe drepturile omului reprezinta un cadru esential in determinarea gradului de
dizabilitate la copii. Aceasta pune accent pe respectarea demnitatii, autonomiei si participarii
active a persoanelor cu dizabilitdti in procesul de evaluare. Tn acest sens, personalul CNDDCM
trebuie sa dezvolte competente specifice pentru a asigura o evaluare corectd, impartiala si
responsabila. Ghidul de instruire ar facilita schimbarea paradigmei privind determinarea
dizabilitatii la copii in acest context. Este esential ca personalul CNDDCM sa fie bine instruit si

1 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 orientari si cerinte internationale privind determinarea dizabilitatii la
copii.

Avdnd in vedere cd instruirile vor debuta Tnainte ca legislatia si actele normative actuale sa fie
modificate ori ajustate la o noud paradigmd a evaludrii dizabilitdtii la copii, scopul acestui ghid
este, in primul rénd, constientizarea si familiarizarea angajatilor cu referire la trecerea la modelul
holistic si la abordarea bazatd pe drepturile omului privind determinarea dizabilitdtii la copii. De
asemenea, ghidul prevede organizarea instruirilor privind aspectele de bazd ale acestora, care
urmeazd a fi realizate in continuare. Este de mentionat cd, initial, instruirile vor servi drept
recomanddri practice, urmdnd ca, dupd acceptarea si/ sau legiferarea acestora, sd fie aplicate in
practicd.

Ghidul este structurat in trei capitole, in functie de rezultatele evaludrii angajatilor de diferit nivel
implicati in procesul de determinare a dizabilitatii la copii. Acestea sunt: expertii serviciului
pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii, serviciul de control si specialistii in relatii
sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM.

Capitolul I: Cadrul juridic national si international relevant drepturilor copiilor cu dizabilitdti.
Capitolul ll: Abordarea bazatd pe drepturile omului si integrarea aspectelor metodologice ale CIF-
CT in procesul de determinare a dizabilitdtii la copii.

Capitolul lll: Aspecte practice privind asistenta necesitdtilor individuale ale copilului, in
conformitate cu Programul Individual de Reabilitare si Incluziune (PIRIS).

Continutul ghidului reflecta recomandari pentru facilitarea tranzitiei de la abordarea medicala la
abordarea bazata pe drepturile omului privind determinarea dizabilitatii la copii.

Ghidul este destinat instruirilor pentru:

[0 expertii serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii;
[1 expertii serviciului de control;

[l specialistii in relatii sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM;

[0 alti specialisti cointeresati, inclusiv din domenii adiacente.
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CAPITOLUL I: CADRUL JURIDIC NATIONAL SI INTERNATIONAL RELEVANT

DREPTURILOR COPIILOR CU DIZABILITATI

1.1. Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului si Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati

1.2. Obiective de de Dezvoltare Durabild 2030 si Peroanele cu Dizabilitati

1.3. Carta Sociald Europeana revizuita

1.4. Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova
1.5. Cadrul normativ cu referire la procesul de determinare a dizabilitatii la copii in Republica Moldova

DURATA INSTRURII: 6 ORE

SCOPUL CAPITOLULUI I: Dezvoltarea si consolidarea competentelor necesare pentru aplicarea
cadrului conceptual si normativ referitor la drepturile copiilor cu dizabilitati.

OBIECTIVE:

intelegerea sarcinilor si contextului instruirii.

Reflectarea asupra tratatelor si prevederilor internationale privind drepturile omului.
Analiza si interpretarea cadrului normativ national privind respectarea drepturilor omului
si ale copilului cu dizabilitati in Republica Moldova.

Aplicarea rezultatelor relevante pentru necesitatile de instruire, in scopul imbunatatirii
sistemului de determinare a dizabilitatii la copii.

COMPLETENTE FORMATE/ DEZVOLTATE:

Tn urma parcurgerii acestui Capitol de instruire, expertii Serviciului de determinare a gradului de
dizabilitate, expertii din cadrul Serviciului de control si specialistii din cadrul Structurilor
teritoriale vor dezvolta competente de:

Explicarea indicatorilor de baza ai drepturilor omului la nivel international.

Aplicarea conceptelor-cheie referitoare la cadrul normativ si de politici nationale pentru
respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitati.

Manifestarea unor atitudini si perceptii adecvate din perspectiva necesitatilor de
instruire, in scopul imbunatatirii sistemului de determinare a dizabilitatii la copii.
Formularea argumentelor in sustinerea modelului holistic bazat pe drepturile omului cu
referire la determinarea dizabilitatii la copii.
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1.1. Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului si Conventia ONU privind
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati

Copiii se nasc cu libertati fundamentale si cu drepturi inerente oricarei fiinte umane. Aceasta este
premisa de baza a Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului — un tratat
international esential care transforma vietile copiilor si ale familiilor lor la nivel global.

Adoptata la 20 noiembrie 1989, Conventia a marcat culminatia a mai mult de sase decenii de
pledoarii ale ONG-urilor, ale expertilor in drepturile omului si un consens fara precedent intre
guverne. Pana in prezent, toate tarile lumii, cu exceptia a doud, au acceptat standardele impuse
de acest tratat important, care subliniaza ca ingrijirea si protectia fiecarei persoane sub 18 ani
sunt o prioritate pentru toatad lumea, in special pentru guverne?.

Desi exista si alte tratate internationale si acorduri privind drepturile P
copilului, Conventia Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului (&3] --‘Yr'?\
este unica prin faptul ca: p l\;,_i'}
= este cuprinzatoare: asigura copiilor drepturile lor civile, 9 COPILULARE | ﬁ,
politice, economice, sociale si culturale; = DREPTUL LA: e
= este universala: se aplica tuturor copiilor in toate situatiile, "_"' nY

= este neconditionata: solicita chiar si guvernelor sarace in
resurse financiare sa ia masuri pentru protectia drepturilor
copilului;
= este explicita: stabileste ferm ca toate drepturile sunt esentiale, indivizibile,
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. L \ 1=
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%} (101)
e ==

interdependente si se asigura tuturor in masura egala.
Conventia se bazeaza pe 4 principii generale. Primele doua se aplica tuturor persoanelor, iar
Conventia le reafirma si pentru copii. Ultimele doua se refera in mod specific la copii.

1. Non-discriminarea: copiii nu trebuie sa fie discriminati, indiferent de rasa, culoare, sex,
limba, religie, opinie politica sau alta opinie a copilului, a parintilor sau a reprezentantilor
sai legali, indiferent de nationalitate, etnie sau origine sociala, situatie material3,
deficiente sau alte conditii.

2. Dreptul la supravietuire si dezvoltare: copiii au dreptul la supravietuire si dezvoltare in
toate aspectele vietii: fizic, psiho-emotional, cognitiv, social si cultural.

3. Interesul superior al copilului: Tn toate deciziile si actiunile ce afecteaza copiii, fie ca
indivizi, fie ca grup, interesele lor majore trebuie sa fie luate in considerare in mod
primordial, indiferent daca deciziile sunt luate guvern, de autoritati administrative sau
judiciare, sau de Tnsusi membrii familiei.

4. Participarea copilului: copiii trebuie admisi ca participanti in evenimentele care le
afecteaza viata, avand libertatea de a-si exprima propria opinie. Ei au dreptul ca ideile lor
sa fie auzite si luate in serios.

2 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC 2005 final.pdf
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Parlamentul Republicii Moldova a ratificat Conventia cu privire la Drepturile Copilului la 12
decembrie 1990, iar acest document international este in vigoare pentru Republica Moldova din
25 februarie 19933,

Ratificdnd acest act international, Republica Moldova s-a angajat sa protejeze copiii (orice
persoana sub 18 ani, conform Conventiei) de orice forma de discriminare si sa le asigure
securitatea sociald si conditiile necesare pentru o dezvoltare intelectuald si fizica completa.
Normele nationale referitoare la drepturile copilului sunt stabilite de prevederile Legii cu privire
la Drepturile Copilului, adoptata de Parlamentul Republicii Moldova in 1994, si de continutul
Strategiei Nationale pentru protectia copilului si a familiei, adoptata de Guvern in 2003.4

Cele 42 de drepturi ale copilului, asa cum sunt prezentate in Conventie sub forma de articole,
sunt strans legate intre ele si au toate aceeasi importanta. Toate statele parti la Conventie au
convenit sa se asigure ca aceste drepturi sunt garantate copiilor.

in ianuarie 1998, Guvernul a luat decizia privind constituirea unui Consiliu National pentru
Protectia Drepturilor Copilului, format din reprezentanti ai ministerelor de competenta carora tin
cele mai diverse aspecte ale vietii, sanatatii, educatiei copiilor.

Ulterior, in 2003, Guvernul a adoptat Strategia Nationald pentru protectia Copilului si a Familiei,
care asigura dezvoltarea si implementarea politicilor de protectie sociala a copilului si a familiei
la nivel national si local.

Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (UNCRPD) este un alt tratat
international in domeniul drepturilor omului, destinat sa protejeze drepturile si demnitatea
persoanelor cu dizabilitati, inclusiv copiii.

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNCRPD) a fost creata din
recunoasterea necesitatii unui instrument international specific pentru protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitati. Desi instrumentele internationale majore privind drepturile omului
existente la sfarsitul secolului XX — cum ar fi Declaratia Universalda a Drepturilor Omului si
Conventia Europeana a Drepturilor Omului — se aplicau tuturor oamenilor, inclusiv persoanelor
cu dizabilitati, in practicd, s-a constatat printr-un studiu comandat de Comisarul Thalt ONU pentru
Drepturile Omului ca legislatia existenta nu asigura respectarea efectiva a drepturilor acestora.
Pe 19 decembrie 2001, Comitetul al 3-lea al Adunarii Generale a ONU a aprobat constituirea unui
comitet ad-hoc (AHC) pentru elaborarea Conventiei. In august 2006, in cadrul celei de-a 8-a
sesiuni, a fost aprobat proiectul Conventiei. Un aspect specific al procesului de elaborare a
textului Conventiei, intre 2002 si 2006, a fost participarea exceptionala a organizatiilor societatii
civile, care au format un grup consultativ cunoscut sub numele de “International Disability
Caucus”. Tn 2006, peste 800 de organizatii ale persoanelor cu dizabilititi erau membre ale acestei
aliante.

Ratificarea in anul 2010 a Conventiei ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati de
catre Republica Moldova (UNCRPD), a adus schimbari importante in domeniul dizabilitatii si al

3 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC 2005 final.pdf
4 https://drepturilecopilului.md/files/publications/CDC 2005 final.pdf
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incluziunii sociale, marcand un moment crucial in eforturile de a asigura drepturile si participarea
deplind a persoanelor cu dizabilitati in societate. Astfel, Republica Moldova si-a asumat
responsabilitatea sa asigure ca drepturile persoanelor cu dizabilitati sa fie respectate, promovate
si protejate in aceeasi masura ca drepturile celorlalti membri ai societatii.”

Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati este organul cvasi-judiciar
responsabil de interpretarea prevederilor UNCRPD si de propunerea de recomandari statelor
parti Tn cadrul procedurii de raportare periodica privind implementarea Conventiei. Procedura
de raportare este stabilita prin articolele 35-36 din UNCRPD, conform carora fiecare stat parte
trebuie sa prezinte, in termen de doi ani de la intrarea in vigoare a Conventiei si apoi la fiecare
patru ani, un raport cuprinzator asupra masurilor luate pentru implementarea obligatiilor
prevazute de Conventie si asupra progresului realizat Tn acest sens. Aceste rapoarte sunt
analizate de Comitet, care transmite sugestiile si recomandarile pe care le considera adecvate
statului parte respectiv.

Statele prezinta rapoarte, care sunt deseori completate de rapoartele alternative primite de la
organizatiile societatii civile. Comitetul ridica probleme, la care statele raspund, Thainte de a se
angaja intr-un dialog la audieri publice. in final, Comitetul emite Observatii si recomandari.
Traseul acestui proces este publicat Tn baza de date a tratatelor ONU privind drepturile omului si
ofera o perspectiva profunda in ceea ce priveste preocuparile si evolutiile interpretarilor
Comitetului, contribuind astfel la intelegerea mai cuprinzatoare a continutului drepturilor
garantate de Conventie.®

UNCRPD se bazeaza pe urmatoarele principii cheie, care se reflecta in toate aspectele sale:

J Respect pentru demnitatea inerenta si autonomia individuald, inclusiv libertatea de a face
propriile alegeri.

J Non-discriminare.

) Participarea si incluziunea completa si efectiva in societate.

) Respect pentru diferenta si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii
umane si a umanitatii.

) Egalitatea de sanse.

J Accesibilitate.

J Egalitate intre barbati si femei.

J Respect pentru capacitatile copiilor cu dizabilitati de a-si exprima parerile liber.
Drepturile Enuntate in UNCRPD:

) Dreptul la viata si la demnitate.

) Dreptul la egalitate si non-discriminare.

5 Astfel, Republica Moldova si-a asumat responsabilitatea s3 asigure ca drepturile persoanelor cu dizabilitati sa fie
respectate, promovate si protejate in aceeasi masura ca drepturile celorlalti membri ai societatii.

6 Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti a fost adoptatd la New York de Adunarea Generald a
Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006. A fost deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de
Republica Moldova in aceeasi zi. Conventia a fost ratificata de Republica Moldova prin Legea nr. 166/09.07.2010 si
publicatd in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 126-128/428 din 23 iulie 2010.
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J Dreptul la accesibilitate in toate sferele vietii.

J Dreptul la sanatate, educatie, munca si la un standard de viata adecvat.

J Dreptul la participarea in viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport.
Obligatiile Statelor Parti:

J Sa promoveze, protejeze si asigure toate drepturile omului si libertatile fundamentale
pentru toate persoanele cu dizabilitati, fara discriminare de orice fel.

J Sa modifice sau abroge legile, regulamentele, obiceiurile si practicile existente care
constituie discriminare impotriva persoanelor cu dizabilitati.

J Sa asigure ca persoanele cu dizabilitati sa beneficieze efectiv de toate drepturile omului

si libertatile fundamentale.

1.2. Obiective de de Dezvoltare Durabild 2030 si Persoanele cu Dizabilitati’
Context si Importanta Agendei 2030

Agenda 2030 reprezinta un plan de actiune global pentru eliminarea saraciei, protejarea planetei
si asigurarea prosperitatii pentru toti, cu un accent specific pe incluziunea si egalitatea
persoanelor cu dizabilitati. Aceasta agenda subliniaza ca nimeni nu trebuie ldsat Th urma si ca
persoanele cu dizabilitati trebuie sa fie incluse in toate aspectele dezvoltarii sociale si economice.
Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila reprezinta un plan de actiune universal, care recunoaste
dizabilitatea ca o chestiune transversala de drepturi omului si de dezvoltare. Persoanele cu
dizabilitati sunt mentionate explicit in mai multe ODD-uri, subliniind angajamentul ca nimeni nu
va fi lasat in urma.

Tn acest subcapitol, vom concentra discutia pe acele ODD-uri care au o relevantd directd si
semnificativa pentru persoanele cu dizabilitati, desi fiecare ODD, prin natura sa interconectata,
contribuie la imbunatatirea vietii tuturor persoanelor.

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild, cunoscuta si sub numele de Obiectivele de Dezvoltare
Durabild (ODD)?, este un plan global adoptat de catre Natiunile Unite in septembrie 2015. Acesta
stabileste o serie de obiective si tinte pentru a aborda cele mai urgente probleme economice,
sociale si de mediu ale lumii pana in anul 2030.

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild include 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD), care
abordeaza o gama larga de aspecte cheie ale dezvoltarii durabile, cum ar fi saracia, foametea,
sanatatea, educatia, egalitatea de gen, accesul la apa potabila si energie curata, cresterea
economica durabild, inovatia, infrastructura durabilad, reducerea inegalitatilor, actiunea climatica,
conservarea biodiversitatii si promovarea pacii si justitiei.

Principiul central al Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila este acela de a asigura dezvoltarea
durabila Tn toate tarile, respectand drepturile omului, reducand inegalitatile si protejand mediul

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

disability.html
8 https://sdgs.un.org/goals
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inconjurator. Agenda recunoaste ca pentru a atinge obiectivele sale, este necesara o cooperare
globala intre guverne, sectorul privat, societatea civila si alte parti interesate.

Documentul subliniaza, de asemenea, importanta mobilizarii resurselor financiare, tehnologice
si de dezvoltare pentru a sprijiniimplementarea obiectivelor si a tintelor stabilite. Implementarea
Agendei se bazeaza pe parteneriate si colaboradri intre actorii implicati la nivel global, regional si
local, constituind un plan de actiune adoptat de catre 193 de state membre ONU in septembrie
2015.

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila prevede mai multe obiective si angajamente, inclusiv
ceea ce vizeaza persoanele adulte cu dizabilitati, si subliniaza importanta implicarii persoanelor
cu dizabilitati in procesul de luare a deciziilor si dezvoltare a politicilor care le afecteaza. De
asemenea, accentueaza necesitatea colectarii de date si monitorizarii progresului in ceea ce
priveste incluziunea si bundstarea acestora.

Obiectivele de Dezvoltare Durabila si Dizabilitatea:

e ODD 4 - Educatie de Calitate: Explicarea cum accesul egal la educatie de calitate pentru
persoanele cu dizabilitati este esential pentru realizarea acestui obiectiv.

e ODD 8 - Munca Decenta si Cresterea Economica: Discutarea masurilor pentru
promovarea ocuparii fortei de munca inclusive si accesibile pentru persoanele cu
dizabilitati.

e ODD 10 - Reducerea Inegalitatilor: Evidentierea actiunilor necesare pentru a aborda
inegalitatile pe care persoanele cu dizabilitati le pot intampina.

e ODD 11 - Orase si Comunitati Sustenabile: Focusul pe crearea de medii urbane accesibile
si incluzive pentru toti.

e ODD 17 - Parteneriate pentru Obiective: Sublinierea necesitatii colaborarii intre guverne,
sectorul privat si societatea civila pentru a implementa ODD, cu accent pe incluziunea
persoanelor cu dizabilitati.

1.3. Carta Sociald European3 revizuits?

Carta Sociala Europeana, revizuita in 1996 si intrata in vigoare in 1998, este un tratat al Consiliului
Europei care garanteaza drepturile omului si stabileste un mecanism de supraveghere pentru a
asigura respectarea acestora de catre statele parti. Aceasta revizuire se substituie treptat
tratatului initial din 1961.

Drepturile garantate de Carta cu referire la persoanele cu dizabilitati:

e Sdnatate: asigurarea accesului la servicii de ingrijire medicala accesibile si eficiente
pentru intreaga populatie,;
e Educatie:

° https://rm.coe.int/168047e170
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— acces la instruire initialda (invatamant general si profesional secundar), la studii
superioare universitare si non-universitare, inclusiv la instruire profesionala
continua;

— integrarea scolara prioritara si instruirea profesionala a copiilor si adultilor cu
dizabilitati.

Angajare:

0 dreptul de a-si castiga existenta printr-o munca efectuata in mod liber, inclusiv
pentru copii care au atins varsta de 16 ani sau, cu acordul in scris a parintilor,
pentru cei de 15 ani (Art. 46, Codul Muncii);

0  conditii de munca echitabile raportate la remunerare si orele de munca; acces la
angajarea in campul muncii pentru persoanele cu dizabilitati.

e Non-discriminare: dreptul persoanelor cu handicap la integrare sociala si participare la
viata comunitatii.

Carta Sociala Europeana revizuita a fost ratificata de catre Republica Moldova prin Legea Nr.

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

1.4. Legea nr.60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati din
Republica Moldova

Ca urmare a ratificarii Conventiei, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat in 2012 Legea nr.
60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, stabilind astfel un cadru juridic
esential pentru orientarea politicilor statului in domeniul dizabilitatii. Aceasta lege a catalizat o
serie de reforme esentiale in diverse domenii ale vietii persoanelor cu dizabilitati, printre care:

= reforma sistemului de determinare a dizabilitatii,

= reforma serviciilor sociale,

* integrarea educatiei incluzive in reforma sistemului educational,

= reforma de dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilitati si altele.
Dispozitiile Legii nr. 60/2012, privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, prevad
asigurarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati in mod egal cu alti cetateni. Legea introduce
pentru prima data in legislatia nationala 12 concepte specifice din UNCRPD, precum
accesibilitatea, designul universal si adaptarea rezonabila.

Printre prevederile importante ale legii se numara: Politica de stat in domeniul accesibilitatii (Art.
17); proiectarea si construirea obiectelor infrastructurii sociale in conformitate cu necesitatile
persoanelor cu dizabilitati (Art. 18); amenajarea obiectelor infrastructurii sociale pentru a putea
fi utilizate de catre persoanele cu dizabilitati (Art.19); asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la mijloacele de transport in comun (Art. 20), amenajarea locuintelor pentru a fi
accesibile de catre persoanele cu dizabilitati (Art. 21); asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la obiectele culturale, turistice si complexe sportive (Art. 23); accesul la informare prin
toate mijloacele (Art. 25).
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Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati stabileste, de asemenea, ca
persoanele cu functii de raspundere, intreprinderile, institutiile si organizatiile, indiferent de
forma de proprietate, care nu respecta prevederile legale privind eliminarea barierelor existente
si amenajarea adecvata a obiectelor de infrastructura sociala (cladiri, transport, telecomunicatii
etc.) conform normativelor in vigoare, vor fi sanctionate in conformitate cu Codul
contraventional.

Articolul 56 din lege prevede competentele APL in politica de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati; Tn virtutea acestui articol, autoritatile APL sunt obligate:

1) sarealizeze, in colaborare cu reprezentantii societatii civile, politica de asistenta sociala a
persoanelor cu dizabilitati si sa asigure aplicarea legislatiei la nivel teritorial;

2) sa asigure asistenta sociald a persoanelor cu dizabilitati prin intermediul structurilor APL
(sectiile/ directiile de asistentad sociala si protectie a familiei, de invatamant, culturg,
sport) si de catre alte organe ale statului, In conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare;

La elaborarea si aprobarea programelor locale de incluziune sociala, autoritatile administratiei
publice locale se vor consulta cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, cu Consiliul
national pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati si cu reprezentantii societatii civile in scopul
evaluarii impactului acestor programe asupra sistemului de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati.

1.5. Cadrul normativ cu referire la procesul de determinare a dizabilitatii la copii in
Republica Moldova

in prezent, procedura de determinare a dizabilitatii este reglementatd de urméatoarele acte
normative:
= Legea nr. 60 din 30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati.
= Hotdrarea Guvernuluinr. 357 din 18.04.2018 cu privire la determinarea dizabilitatii.
=  Ordinul comun al Ministerului Sanatatii (MS), Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS) si Ministerului Educatiei si Cercetarii (MEC) nr. 13/71/41 din 28.01.2013 cu privire
la aprobarea criteriilor privind determinarea dizabilitatii la copii, specifica criteriile de
determinare a dizabilitatii la copii.
= Lista bolilor si starilor patologice pentru determinarea dizabilitatii la copii pana la 18 ani
(anexa nr. 1 la Ordinul nr. 13-71-41 din 28.01.2013) — in care sunt reflectate criteriile
medicale de determinare a dizabilitatii.
= Chestionarul de evaluare a capacitatilor si performantelor copiilor in activitati si
participare (anexa nr. 2 la Ordinul nr. 13-71-41 din 28.01.2013) — in care sunt reflectate
criteriile socio-educationale de determinare a dizabilitatii.
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Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 497 din 22.04.2019 cu privire la
aprobarea Criteriilor de determinare a dizabilitatii la adulti si copii, compartimentul
,Tulburari mentale si de comportament”.

Ordinul CNDDCM nr. 164 din 04.12.2019 cu privire la aprobarea Baremului de explorari
medicale, necesare pentru determinarea gradului de dizabilitate.

Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 820 din 28.06.2018 cu privire la
aprobarea Fisei de trimitere pentru expertizare in vederea determinarii gradului de
dizabilitate, formular Nr. 088/e.

Ordinul CNDDCM nr. 40 din 26.03.020 cu privire la unele masuri suplimentare pentru
asigurarea perfectarii calitative a dosarului pentru expertizare in vederea determinarii
dizabilitatii si capacitatii de munca.

Ordinul CNDDCM nr.11 din 10.01.2022 cu privire la activitatea serviciului de control al
determinarii gradului de dizabilitate.

Hotararea Guvernului nr. 50 din 02.02.2022 pentru aprobarea Conceptului Sistemului
informational ,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca” si a Regulamentului cu
privire la organizarea si functionarea Sistemului informational ,,Determinarea dizabilitatii
si capacitatii de munca”.

Ordinul CNDDCM nr. 22 din 07.03.2022 cu privire la lansarea Sistemului Informational
,Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca”.

Ordinul CNDDCM nr. 104 din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind
completarea Programului Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala (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/ fara indicarea
termenului/ pana la 18 ani in cazul copiilor.

Hotararea Guvernului nr. 1413 din 27.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de stabilire si platd a compensatiei pentru serviciile de transport.
Instructiunea privind modul de determinare a eligibilitatii pentru serviciul ,,Asistenta
personald”, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 314 din 23.05. 2012.

Hotdrarea Guvernului nr. 567 din 26.07.2011 pentru aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de asigurare a unor categorii de cetateni cu mijloace ajutatoare tehnice.

SUGESTII PENTRU ACTIVITATI PRACTICE
Dezbateri (intrebari)

1.

Explicati, pornind de la cunostintele actuale si personale, principiile drepturilor copiilor cu
dizabilitati.

Argumentati actualitatea si importanta abordarii bazate pe drepturile omului.
Argumentati necesitatea cunoasterii tratatelor internationale si nationale in promovarea
drepturilor copiilor cu dizabilitati.

Lucru in grup (sarcini)
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dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

1. Stabiliti cel putin 3 beneficii ale cunoasterii si aplicarii corecte a cadrului normativ in
domeniul drepturilor copiilor cu dizabilitati.
2. Demonstrati, pe baza documentelor de politici internationale si nationale, ca drepturile
copiilor cu dizabilitati sunt prioritati pe care statele si guvernele trebuie sa si le asume.
Lucru individual

1. Expuneti argumente despre importanta trecerii la abordarea bazata pe drepturile omului
in stabilirea dizabilitatii la copii.
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CAPITOLUL Il. ABORDAREA BAZATA PE DREPTURILE OMULUI S

INTEGRAREA ASPECTELOR METODOLOGICE ALE CIF-CT IN PROCESUL DE

DETERMINARE A DIZABILITATII LA COPII

2.1. Particularitati ale modelelor de determinare a dizabilitatii aplicate la nivel international. Principii-cheie
ale abordarii bazate pe drepturile omului in determinarea dizabilitatii la copii

2.2. Integrarea practicd a domeniilor/ criteriilor CIF-CT in procesul de completare a chestionarului de
evaluare a performantelor copiilor in activitati si participare

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

2.4. Particularitati 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 in procesul evaluarii dizabilitatii la copii, importanta eliminarii barierelor pe
calea spre incluziune socio-educationala a copiilor cu dizabilitati

DURATA INSTRUIRII: 10 ORE

SCOPUL CAPITOLULUI II: perfectionarea cunostintelor si dezvoltarea de competente a expertilor
serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii, a serviciului de control si a
specialistilor in relatii sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM. Se pune accent pe abordarea
bazata pe drepturile omului si aplicarea practica a unor instrumente CIF-CT in procesul de
determinare a dizabilitatii la copii.

OBIECTIVE:

Sa cunoasca aspectele cheie ale diferitelor modele, accentudnd modelul bazat pe
drepturile omului

Sa identifice aspecte practice de integrare a unor instrumente CIF-CT in procesul de
determinare a dizabilitatii la copii.

Sa studieze particularitatilor de aplicare a WHO DAS Child pentru copiii 10-17 ani.

Sa inteleaga rolul factorilor de mediu in procesul evaluarii dizabilitatii la copii.

COMPETENTE FORMATE/ DEZVOLTATE:

Tn urma parcurgerii acestui Capitol de instruire, angajatii CNDDCM fsi vor forma competente in:

Analizarea diferitelor modele si abordari cu referire la determinarea dizabilitatii la copii.
Descrierea principiilor CIF-CT in procesul de completare a chestionarului de evaluare la
copii.

Aplicarea elementelor de baza a despre chestionarul WHO DAS 2.0 si versiunea WHO DAS
Child pentru copii.

Distingerea influentei factorilor de mediu asupra copiilor cu dizabilitati.
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= Selectarea celor mai importante metode privind eliminarea barierelor si stimularea
incluziunii copiilor cu dizabilitati

2.1. Particularitati ale modelelor de determinare a dizabilitatii aplicate la nivel
international. Principii-cheie ale abordarii bazate pe drepturile omului in
determinarea dizabilitatii la copii

La nivel international, abordarile aplicate pentru determinarea dizabilitatii sunt intr-o continua
evolutie. Schimbarile semnificative in sistemele de evaluare a dizabilitatii au fost influentate de
mai multi factori, dintre care cei mai notabili sunt dimensiunile bugetare, tehnice si cele legate
de drepturi. Acesti factori au jucat un rol esential Tn remodelarea perspectivei asupra acestui
domeniu.

O schimbare importanta a avut loc in contextul dimensiunii bugetare, caracterizata de fluctuatii
ale costurilor in sectorul protectiei sociale si de restrictii financiare accentuate. Ca raspuns la
aceste provocari, multe state cu sisteme dezvoltate de protectie sociald au revizuit definitiile
administrative ale dizabilitatii si criteriile de evaluare asociate. Aceste actiuni au avut ca scop
restrangerea eligibilitatii pentru prestatiile sociale aferente persoanelor cu dizabilitatii, pentru a
raspunde cerintelor de reducere a cheltuielilor publice.!°

Alta dimensiune semnificativa a schimbadrii a fost cea tehnica. Aceasta a fost determinata de
eforturile considerabile de ajustare a protocoalelor de evaluare a dizabilitatilor la terminologia si
conceptele enuntate in Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) si
CIF-CT, dezvoltate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Aceste actiuni au urmarit
integrarea notiunilor avansate ale CIF in procesul de evaluare, cu scopul de a reflecta mai precis
varietatea de experiente ale persoanelor cu dizabilitati.*!

Un factor decisiv care a condus la schimbari a fost ratificarea pe scara larga a Conventiei
Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (UNCRPD). Aceasta a cerut
aducerea sistemelor de determinare a dizabilitatii, precum si a altor politici legate de dizabilitati,
in conformitate cu standardele de drept international al drepturilor omului.

Drept urmare a acestor schimbari, la nivel mondial s-au evidentiat mai multe modele de
determinare a dizabilitatii, cele mai raspandite fiind cele ce urmeaza.

10 Barr, B., Clayton, S., Whitehead, M., Thielen, K., Burstrom, 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 Modelul bio-psiho-social de Modelul holistic de determinare
determinare a dizabilitatii determinare a dizabilitatii a dizabilitatii (conform abordarii

bazate pe drepturile omului)

£Z5 Modelul medical de determinare a dizabilitdtii. Acest model implicd aborddri care se bazeazd
exclusiv pe parametrii medicali al copilului evaluat si nu ia in considerare obstacolele atitudinale
si de mediu, care impiedicd incluziunea socio-educationald a copilului cu dizabilitdti.

Unii cercetatori identifica doua abordari diferite in cadrul acestui model:

abordarea <
afectarii abordarea

functionala

Abordarea ,afectarii” se concentreaza pe identificarea prezentei afectiunilor de sanatate sau
afectarilor.

Aceasta abordare se bazeaza fie pe diagnosticul medical al unei patologii concrete, fie pe
evaluarea medicala utilizdnd o metoda de tip ,,Barema” — o scala ordinala care atribuie valori
procentuale progresive de stabilire a dizabilitatii.

Abordarea functionala se concentreaza pe identificarea limitarilor functionale, cum ar fi
mersul, vederea, auzul sau concentrarea.

De reguld, evaluarea limitarilor functionale se bazeaza pe un test functional al capacitatii de a
efectua sarcini sau activitati specifice.

Modelul medical de determinare a dizabilitdtii prezinta urmdtoarele neajunsuri:

Se concentreaza pe individ
si, prin urmare, nu poate
prezice nivelurile reale ale

Nu evalueaza obstacolele
de mediu si atitudinale
care contribuie la
determinarea si

Nu permite identificarea
nevoilor de sprijin a
copilului.

dizabilitatii, ducand la o
. eee alocare inechitabila a
influentarea dizabilitatii. beneficiilor si serviciilor.
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Datele studiului realizat de catre Forumul European al persoanelor cu dizabilitati in 20212, arata
cd modelul medical de determinare a dizabilitatii, axat pe abordarea ,afectdrii” in baza
diagnosticului medical, este aplicat in: Germania, Irlanda, Latvia, Lituania, Malta, Slovenia, iar in
baza de ,Barema” este utilizat in Bulgaria, Franta, Grecia, Ungaria, Portugalia, Regatul Unit,
Luxemburg si Spania. Modelul medical de determinare a dizabilitatii, bazat pe abordarea
functionald, este aplicat in Austria, Belgia, Republicad Ceha, Polonia, Romania si Suedia.

£Z5 Modelul bio-psiho-social de determinare a dizabilitétii. Acest model s-a conturat ca rdspuns
la consensul mondial conform cdruia dizabilitatea este rezultatul interactiunii dintre
caracteristicile individuale si mediul in care trdiesc persoanele.

Avand in vedere diversitatea sistemelor si terminologiilor utilizate pentru a descrie dizabilitatea
la nivel mondial, a aparut necesitatea de a avea un cadru comun care sa permita comparatii
internationale si o evaluare mai precisa a impactului sanatatii si dizabilitatii asupra vietii
cotidiene.

Tinand cont de evolutia conceptelor si perspectivei asupra noii paradigme a dizabilitatii, a aparut
necesitatea dezvoltarii unui cadru comun si standardizat de evaluare a sanatatii si dizabilitatii.
Acest cadru de standarde a fost dezvoltat in anul 2001 de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), fiind ulterior revizuit in 2007, avand denumirea ,Clasificarea Internationala a
Functionalitatii, Incapacitatii si Sanatatii” (CIF).

Z5 Modelul holistic de determinare a dizabilitétii (conform aborddrii bazate pe drepturile
omului) — abordare bazatd pe drepturile omului in evaluarea dizabilitdtii urmdreste sd asigure
exercitarea drepturilor persoanelor cu dizabilitdti prin evaluarea situatiei individuale a fiecdrei
persoane si prin oferirea sprijinului necesar pentru a depdsi barierele.

Acest model se bazeaza pe o evaluare holistica a interactiunii dintre:
FACTORII PERSONALI FACTORII DE MEDIU

bariere
conditiile de sanatate

afectarile si limitarile functionale

suportul disponibil

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

protection/
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dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

Conform unui studiu realizat de cdtre Forumul European al persoanelor cu dizabilitati in 202113,
modelul holistic de determinare a dizabilitatii este aplicat in: Cipru, Estonia si Slovacia.

Abordarea bazata pe drepturile omului este un concept relativ nou, care a evoluat in urma
adoptarii UNCRPD. Aceasta a reafirmat noua paradigma a dizabilitatii, bazatd pe modelul social,
sia schimbat abordarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati. Conform noii abordari, persoanele
cu dizabilitati sunt tratate ca , titulari”, ,subiecti nemijlociti” ai drepturilor, avand capacitatea de
a solicita respectarea drepturilor lor, de a lua decizii pentru viata lor prin exprimarea
consimtamantului liber si informat, precum si de a participa nemijlocit la viata politica si publica
a societatii.

Mai mult decat atat, Conventia reafirma obligatia Statelor parti de a asigura copiilor cu dizabilitati
dreptul de a-si exprima liber opiniile Tn toate aspectele care 1i privesc si de a tine cont de aceste
opinii in functie de varsta si gradul de maturitate, in conditii de egalitate cu ceilalti copii.

n ceea ce priveste:

determinarea dizabilitdtii, se concentreazd pe asigurarea egalitdtii de sanse si drepturilor
abordarea bazata pe pentru toate persoanele, indiferent de tipul si gradul de
drepturile omului dizabilitate.

Aceasta abordare pune accentul pe:

= eliminarea discriminarii;

= eliminarea barierelor sociale;

= eliminarea barierelor economice;
= eliminarea barierelor culturale.

Aceste masuri sunt esentiale pentru a asigura participarea si incluziunea deplina a copiilor cu
dizabilitati in societate.

Conform acestei aborddri dizabilitatea nu este privitd ca o problemd medicald a individului,
ci ca rezultat al interactiunii dintre persoand si mediu

Referinte la elementele-cheie ale abordarii bazate pe drepturile omului privind determinarea
dizabilitatii se contin in special in 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 urmatorul link: https://www.edf-feph.org/disability-assessment-and-social-

protection/
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cu dizabilitati referitor la articolul 19 din UNCRPD 4 si in Observatiile adresate Statelor Parti in
cadrul procedurii de raportare!®.

Analiza acestor lucrari sugereaza ca evaluarea dizabilitatii conforma cu abordarea bazata pe
drepturile omului ar trebui sa respecte urmatoarele exigente:

1. Procedura de determinare a dizabilitatii trebuie sa fie accesibila pentru orice persoana.

Accesibilitatea procedurilor de evaluare a dizabilitatii poate fi afectatd de mai multi factori,
precum:

= cheltuieli aferente procesului de evaluare, cum ar fi costurile pentru examenul medical
sau pentru eliberarea acte confirmative;

= restrictii legale care descurajeaza incadrarea in gradul de dizabilitate, cum ar fi restrictiile
pentru acordarea prestatiilor de dizabilitate persoanelor angajate in cdmpul muncii sau
pensionarilor;

= proceduri anevoioase pentru colectare documentelor si timpul indelungat de asteptare a
deciziei privind determinarea dizabilitatii;

= timpul scurt de valabilitate a certificatului de dizabilitate si necesitatea reevaluarilor
repetate inutile.

2. Procesul de determinare a dizabilitatii trebuie sa fie unul multidisciplinar si sa se
concentreze pe nevoile persoanei legate de barierele din cadrul societatii.

Reiesind din exigenta datd, mecanismele de evaluare a dizabilitatii ar trebui sa reflecte mai
degraba barierele pe care le intampina o persoana si nevoile acesteia, decat gradul de afectare a
sanatatii si a functiilor organismului.

3. Procesul de determinare a dizabilitatii trebuie sa includa evaluarea nevoilor de sprijin
pentru a asigura accesul efectiv al persoanelor cu dizabilitati la beneficii si programe de
protectie sociala.

n acest context, este de mentionat problema persoanelor cu dizabilitati care, in pofida faptului
cd au fost incadrate in gradul de dizabilitate, nu au acces la sprijin adecvat.

4. Nevoile de sprijin pentru persoana cu dizabilitati trebuie sa fie evaluate printr-o
abordare personalizata, in raport cu necesitatile specifice si barierele reale cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati.

Astfel, este important de a respinge orice reducere a alocatiei de dizabilitate pentru persoanele
cu dizabilitati pe motiv ca acestia ar detine alte active financiare.

14 Comitetul ONU pentru drepturile persoanelor cu dizabilitati este un organ cvasi judiciar, in competenta caruia intra, printre
altele, oferirea interpretarii prevederilor UNCRPD si propunerea de recomandari Statelor Parti in cadrul procedurii de raportare
periodica privind implementarea Conventiei.
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5. La evaluarea nevoilor de sprijin trebuie sa se tina cont de mediul de trai al persoanei
evaluate.

Aceasta consideratie este esentiald pentru o evaluare precisa a barierelor de mediu,
disponibilitatii serviciilor de sprijin in comunitate, precum si pentru determinarea mai exacta a
nevoilor de sprijin individual. Prin urmare, este acceptabila ideea acordarii prestatiilor sociale
diferentiate, in functie de mediul de trai rural sau urban al persoanei evaluate, intrucat acesta
are o influenta semnificativa asupra barierelor de mediu si a nevoilor de sprijin individual.

6. La determinarea dizabilitatii trebuie sa se tina cont de aspectele de gen.

Tntrucat abordarea bazata pe drepturile omului privind determinarea dizabilitatii pune accent pe
evaluarea barierelor si nevoilor de sprijin, putem conchide ca, potrivit acestei abordari, n
procesul de determinare a dizabilitatii trebuie sa se tind cont de barierele de participare cu care
se confrunta femeile [fetele] cu dizabilitati, Tn comparatie cu barbatii [baietii] cu dizabilitati si
femeile [fetele] fara dizabilitati, precum si de necesitatile lor specifice, determinate de aspecte
de gen.

7. Evaluarea nevoilor de sprijin trebuie sa ia in considerare si sa urmeze vointa si
preferintele copilului cu dizabilitati evaluat si sa asigure implicarea deplina a acestuiain
procesul de determinare a dizabilitatii.

n cadrul audierii raportului despre situatia persoanelor cu dizabilititi in Republica Moldova, s-a
exprimat ingrijorarea ca abordarea medicala a dizabilitatii ramane inca predominanta, asa cum
este reflectat in legislatie si in procedurile de evaluare medicalda a dizabilitatii, inclusiv in
determinarea capacititii de munca a persoanelor cu dizabilitati. in acest context, s-a recomandat
Republicii Moldova sa isi consolideze eforturile pentru a promova o abordare bazatda pe
drepturile omului si sa se asigure ca evaluarea dizabilitatii se concentreaza pe barierele care
impiedica participarea persoanelor cu dizabilitati la viata publica, luand in considerare nevoile,
dorintele si preferintele individuale'®. Prin urmare, conform abordarii bazate pe drepturile
omului, copiii cu dizabilitati trebuie sa fie implicati in procesul de evaluare a dizabilitatii, astfel
Tncat sa poata participa deplin si efectiv la deciziile care i privesc.

8. Evaluarea dizabilitatii trebuie sa fie insotita de procesul de consultare a persoanelor cu
dizabilitati.
Este esential ca persoanele cu dizabilitati sa fie consultate si implicate activ prin intermediul

organizatiilor lor reprezentative (Articolul 4(3)).

Liderii de la toate nivelurile ar trebui sa implice si sa se consulte in mod activ cu toate grupurile
de persoane cu dizabilitati, inclusiv cu organizatiile de femei cu dizabilitati, persoane in varsta cu
dizabilitati, copii cu dizabilitati, persoane cu tulburari psihosociale si persoane cu dizabilitati

16 CRPD/C/MDA/CO/1: Observatii finale privind raportul periodic initial al Republicii Moldova din 18.05.2017.



Proiectul ,,Consolidarea capacitatii CNDDCM cu privire la abordarea bazatd pe drepturile omului a determinarii
dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

intelectuale. Implicarea organizatiilor reprezentative ale persoanelor cu dizabilitati trebuie sa fie
asigurata si in cadrul procedurilor de determinare a dizabilitatii.

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

Este important ca sa se realizeze regulat colectarea datelor despre:

= barierele fizice,

= de comunicare,

= de mediu,

= infrastructurale,

= comportamentale,

cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati, precum si despre resursele necesare pentru a trdi
independent in comunitate?.

Tntrucat abordarea bazata pe drepturile omului privind determinarea dizabilititii pune accent pe
evaluarea barierelor si nevoilor de sprijin, putem conchide ca datele colectate in procesul de
determinare a dizabilitatii trebuie sa fie relevante nu doar pentru scopuri de determinare a
gradului de dizabilitate si a nevoilor de sprijin, dar si pentru scopuri statistice.

Prin urmare, procedura de determinare a dizabilitatii nu trebuie sa se limiteze exclusiv la
evaluarea dizabilitatii. Datele colectate in cadrul procedurilor de evaluare a dizabilitatii urmeaza
a fi folosite in scopuri statistice, extinzandu-se dincolo de informatiile referitoare la gen, varsta si
tipul de dizabilitate al copiilor.

Datele statistice privind copiii cu dizabilitati trebuie sa reflecte in mod obligatoriu informatii
despre:

Barierele cu care se confrunta copiii cu
dizabilitati

barierele fizice : :
suport financiar
de comunicare 3

Nevoile de sprijin ale copiilor cu dizabilitati

I H

tehnologii asistive

17 Comentariul general nr. 5 (2017) privind viata independenta si includerea in comunitate (CRPD/C/GC/5), p. 68.
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10. Evaluarea dizabilitatii trebuie sa contribuie la promovarea participarii persoanelor cu
dizabilitati, nu sa o restrictioneze.

Scopul UNCRPD este de a promova, proteja si asigura persoanelor cu dizabilitdti exercitarea
deplind si egald a tuturor drepturilor omului.

Prin urmare, procesul de determinare a dizabilitatii nu ar trebui sa fie folosit pentru a restrictiona
drepturile fundamentale ale unei persoane.*®

CONCLUZIE

Modelul social, axat pe drepturile omului privind determinarea dizabilitatii la copii, trebuie sa
prevada proceduri accesibile tuturor copiilor, bazate pe o evaluare multidisciplinara a barierelor
si nevoilor de sprijin pentru incluziunea sociald. Acest model trebuie sa tina cont de vointa,
preferintele, aspectele de gen, varsta si mediul de trai al copilului si sa contribuie la participarea
si exercitarea deplind a drepturilor sale.

2.2. Integrarea practica a domeniilor / criteriilor CIF-CT in procesul de completare a
chestionarului de evaluare a performantelor copiilor in activitati si participare

Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii (CIF) este un instrument
dezvoltat de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si este utilizat in domeniul sandtatii si al
asistentei sociale pentru a descrie sdndtatea si dizabilitatea la nivel mondial. CIF are o tangenta
directa cu drepturile omului si trebuie aplicat in practica din urmatoarele motive:

Z5 Abordarea centratd pe persoand: CIF abordeaza sinatatea si dizabilitatea din perspectiva
persoanelor si se concentreaza pe capacitatea acestora de a functiona in viata de zi cu zi. In acest
sens, CIF respecta principiul drepturilor omului care acorda prioritate demnitatii umane si valorii
fiecarei persoane.

25 Includerea si participarea persoanelor cu dizabilitdti: CIF promoveaza o abordare holisticd
care recunoaste ca dizabilitatea este un fenomen complex influentat de interactiunea dintre
factorii medicali, sociali si de mediu. Prin implicarea directd a persoanelor cu dizabilitati in
procesul de clasificare si evaluare, CIF sustine principiul participdrii si incluziunii acestora in luarea
deciziilor care le afecteaza.

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?docld=18067&langld=en
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Z5 Protectia impotriva discrimindrii: CIF oferd o terminologie si o clasificare standardizata
pentru sandtate si dizabilitate, contribuind astfel la evitarea stereotipurilor si a discriminarii
bazate pe dizabilitate. Acest aspect este important in contextul drepturilor omului, care
stipuleaza ca toti oamenii trebuie sa fie tratati cu demnitate si sa nu fie discriminati pe baza
caracteristicilor lor personale, inclusiv dizabilitatea.

Z5 Promovarea accesului egal la servicii de sdndtate si asistentd sociald: CIF faciliteaza
evaluarea nivelului de functionare si a nevoilor de asistenta ale persoanelor cu dizabilitati. Acest
fapt poate ajuta la identificarea disparitatilor in accesul la servicii de sanatate si asistenta sociala
si poate contribui la dezvoltarea politicilor si programelor care sa asigure un acces egal si echitabil
la aceste servicii, conform principiului drepturilor omului privind dreptatea sociala.

Z5Promovarea dreptului la sdndtate si bundstare: CIF nu se limiteazd doar la masurarea
dizabilitatii, ci abordeaza in mod extins functionarea si sanatatea in general. Astfel, CIF sprijina
dreptul omului la un standard adecvat de viata si la cel mai nalt nivel posibil de sanatate fizica si
mentala, asa cum este stipulat in Declaratia Universalad a Drepturilor Omului si in alte instrumente
internationale ale drepturilor omului.

Tinand cont de evolutia conceptelor si perspectivei asupra noii paradigme a dizabilitatii, a aparut
necesitatea dezvoltarii unui cadru comun si standardizat de evaluare a sanatatii si dizabilitatii. Un
astfel de cadru a fost dezvoltat in anul 2001 de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
fiind ulterior revizuit in 2007, sub denumirea ,Clasificarea Internationalda a Functionalitatii,
Incapacitatii si Sanatatii” (CIF).

Acest instrument a fost creat pentru a raspunde noilor intelegeri asupra dizabilitatii si sanatatii,
oferind un cadru comun si multidimensional pentru evaluarea si descrierea functionarii
individuale in contextul sau social si de mediu.

CIF recunoaste importanta mediului fizic, social si economic in care trdiesc persoanele cu
dizabilitati si trateazd dizabilitatea ca rezultat al interactiunii dintre caracteristicile individului si
mediul sau.

Avand in vedere faptul ca CIF a fost conceput pentru descrierea dizabilitatii la adulti, OMS a
dezvoltat o versiune adaptatd pentru evaluarea si descrierea starii de sanatate si a problemelor
de functionare ale copiilor si tinerilor cu varste cuprinse intre 0 si 18 ani, denumita:

»Clasificarea Internationala a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii, versiunea pentru Copii si
Tineri” (CIF - CT).

Acest instrument include unele caracteristici specifice pentru dezvoltarea copiilor, cum ar fi
etapele de dezvoltare si activitatile specifice varstei.
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De asemenea:

= CIF-CT pune un accent mai mare pe interactiunea dintre copii si factorii de mediu si pe
rolul acestora in dezvoltarea copiilor.

= CIF-CT imparte functionarea si incapacitatea copiilor in trei domenii principale: corporal,
mental si social. Fiecare domeniu este impartit in mai multe subcategorii, care descriu mai
detaliat problemele de functionare si incapacitate.

= CIF-CT recunoaste, de asemenea, importanta factorilor de mediu si a interactiunii cu
acestia in evaluarea si gestionarea problemelor de sanatate si de functionare ale copiilor.
Factorii de mediu pot include, de exemplu, suportul familial si social, mediul scolar si
comunitar, accesul la servicii medicale, sociale si alte resurse.

Dimensiunea tehnica a schimbarii in sistemele de evaluare a dizabilitatii la nivel mondial s-a
produs ca urmare a unor eforturi considerabile pentru a ajusta protocoalele de evaluare a
dizabilitatilor la terminologia si conceptele enuntate in Clasificarea Internationala a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii (CIF si CIF-CT), dezvoltate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS).
Aceste actiuni au urmarit sa integreze notiunile avansate ale CIF si CIF-CT in procesul de evaluare,
cu scopul de a reflecta mai precis varietatea de experiente ale persoanelor cu dizabilitati.*®

Cu toate ca CIF-CT ofera un cadru complex asupra intelegerii sanatatii si dizabilitatii la copii,
acesta se concentreaza pe descrierea conceptuala a sanatatii si dizabilitatii la copii, fara a oferi o
claritate privind implementarea lui practica in evaluarile individuale.

Acest aspect a determinat nevoia de a avea un instrument specific care sa poata fi utilizat intr-o
gama larga de afectiuni medicale si situatii de sanatate si sa permita evaluarea practica si
masurabild a nivelului de functionare si incapacitate al unei persoane in diverse domenii ale vietii
sale, ceea ce poate fi mai dificil de realizat folosind doar CIF-CT, care este mai orientat catre
descrierea conceptuala.

Ca raspuns la aceasta necesitate:

Organizatia Mondiala a a dezvoltat chestionarul WHO DAS Il (World Health Organization
Sdnatadtii Disability Assessment Schedule)?°.
Tn special, dezvoltarea WHO DAS Il a avut ca scop oferirea unui instrument practic si standardizat

pentru evaluarea directa a nivelului de functionare si incapacitate la nivel individual intr-un mod
aplicabil in diferite contexte si afectiuni, completand astfel contributia teoretica si conceptuala 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 nitial, chestionarul WHO DAS a fost dezvoltat in anul 1988 ca un instrument pentru a evalua sdnatatea mentala si functionarea
n cazul persoanelor cu boli mentale. Ulterior, a fost dezvoltata versiunea WHO DAS I, o revizuire a primei versiuni. WHO DAS Il
a adaugat noi itemi pentru a masura nivelul de functionare intr-o gama mai larga de activitati de viata zilnica si a inclus, de
asemenea, domenii legate de sdnatatea fizicd, nu doar cea mentald. A urmat dezvoltarea WHODAS 2.0., o versiune ulterioard a
WHODAS II, care a avut ca scop extinderea si rafinarea instrumentului pentru a acoperi o gama mai largd de domenii de
functionare siincapacitate. WHO DAS 2.0 a fost dezvoltat in concordanta cu principiile si conceptele din Clasificarea Internationala
a Functionalitatii, Incapacitatii si Sanatatii (CIF), fiind destinat pentru evaluarea dizabilitatii la adulti.
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Pentru a raspunde la aceasta necesitate, WHO DAS-II a fost modificat pentru utilizare la copii
(WHODAS-Child), pe baza CIF-CT, de catre Grupul de lucru pentru Deficiente/ Dizabilitati,
Versiunea 5 a Manualului de Diagnostic si Statistic al Tulburdrilor Mintale. Tn 2011, WHODAS-
Child a fost pilotat cu succes intr-un esantion de populatie de copii cu varste cuprinse intre 10-17
ani din Ruanda, dintre care majoritatea aveau dizabilitati psihosociale. Rezultatele pilotarii
WHODAS-Child in Ruanda au demonstrat acceptabilitatea interculturald, fiabilitatea si validitatea
acestui instrument pentru copiii cu varsta de peste 10 ani, in special pentru cei cu tulburari de
sandtate mintald??.

Ulterior, WHO DAS 2.0 a fost utilizat pentru a masura dizabilitatile la tineri cu varste intre 12 si
18 ani. In 2012, un studiu realizat in China a furnizat dovezi privind oportunitatea implementérii
WHO DAS 2.0 in randul adolescentilor din China. Dupa ce un item legat de activitatea sexuala a
fost eliminat, analiza a aratat ca WHODAS 2.0, cu 35 de itemi, a fost invariant in esantioanele de
adolescenti chinezi din scoli si internate. Problema, totusi, este ca masura WHODAS 2.0 a fost
dezvoltata initial pentru a evalua dizabilitatea la adulti si, fara a testa in mod oficial invarianta
masuratorilor intre tineri si adulti, cercetatorii nu pot fi siguri ca WHODAS 2.0 functioneaza
adecvat in cazul evaludrii dizabilitatii la adolescenti??.

Cu toate cd Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat cd ,,exploreaza dezvoltarea unei versiuni
WHODAS 2.0 adaptat la specificul copiilor si adolescentilor”?3, in prezent nu existd o agendd clard
privind aceastd oportunitate.

CIF-CT s-a realizat pentru a descrie universul functiondrii la copii si tineri. In plus, manifestarile
functionarii, dizabilitatii si starii de sanatate in perioada copilariei si adolescentei difera ca natura,
intensitate si impact de cele ale adultilor.

CIF-CT este destinata utilizarii de catre:

factori de membri ai

educatori . . s s
decizie familiei

beneficiari/
utilizatori

cercetatori

pentru a documenta caracteristicile de sanatate si functionare ale copiilor si 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-Shafferl

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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CIF-CT ofera un cadru conceptual si foloseste un limbaj si o terminologie comuna pentru a
inregistra problemele care apar incepand cu primele luni de viata, in copilarie si adolescenta, si
care implica functii si structuri ale organismului, limitari de activitate si restrictii de participare,
precum si factori de mediu, importanti pentru copii si tineri.

Pundnd accent pe functionalitate, CIF-CT poate fi utilizata interdisciplinar, in sectoare
guvernamentale si la nivel national pentru a defini si documenta sdndtatea, functionarea si
dezvoltarea copiilor si tinerilor.

Un aspect important in integrarea practica a instrumentelor CIF-CT in evaluarea dizabilitatii la
copii este legat de natura calificatorului utilizat pentru a documenta severitatea sau
magnitudinea/ amploarea unei probleme in ceea ce priveste:

R SISUEEUARE Activitatile Participarea

organismului corpului

Acest calificator denota severitatea problemelor pentru cinci niveluri, de la (0) nici o deficienta/
afectare, dificultate sau bariera, pana la (4) deficienta/ afectare, dificultate sau barierd completa.

n cazul copiilor, este important ca atunci cand este atribuit un calificator de severitate, s& se tina
cont de conceptul de ramanere in urma sau intarziere in aparitia functiilor, structurilor,
activitatilor si participarii. Din acest motiv, CIF-CT include termenul si conceptul de intarziere
pentru a defini un calificator generic/ universal pentru functiile organismului, structurile corpului,
activitatile si participarea. Acesta permite documentarea extinderii sau magnitudinii ramanerilor
in urma sau intarzierilor in aparitia functiilor, structurii si capacitatii, dar si in realizarea de
activitatilor si participarii de catre un copil, recunoscand faptul cd severitatea codurilor
calificatorului se poate modifica Tn timp.

Participarea este definita ca fiind ,implicarea unei persoane intr-o situatie de viatd” si reprezinta
perspectiva sociald a functiondrii. Tntrucat natura si cadrul situatiilor de viata la copii si tineri
difera semnificativ de cele ale adultilor, in clasificarea CIF-CT se acorda o atentie deosebita
participarii.

Odata cu dezvoltarea, situatiile de viata se schimba radical, atat ca numar, cat si ca complexitate,
trecand de la relatia cu persoana principala de ingrijire si jocul solitar al copilului foarte mic, la
jocul social, relatiile cu colegii si viata de scoala la varste mai mari. Cu cat copilul este mai mic, cu
atat este mai posibil ca oportunitatile de participare sa fie stabilite de parinti, persoanele care il
ingrijesc sau prestatorii de servicii. Rolul mediului familial si al celorlalte persoane din mediul
imediat apropiat este fundamental pentru a intelege participarea, mai ales in perioada copilariei
mici.
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2.3. Aspecte metodologice generale de aplicare a chestionarului WHO DAS 2.0 si
WHO DAS CHILD la copii cu utilizarea unor instrumente CIF-CT

Desi CIF-CT ofera un cadru complex asupra intelegerii sanatatii si dizabilitatii la copii, se
concentreazd 1n principal pe descrierea conceptuala, fard a oferi o claritate privind
implementarea practica in evaluarile individuale. Aceasta a generat nevoia unui instrument
specific care sa poata fi utilizat Intr-o gama larga de afectiuni medicale si situatii de sanatate si
care sa permitd evaluarea practica si masurabila a nivelului de functionare si incapacitate al unei
persoane in diverse domenii ale vietii sale. CIF-CT, orientat mai mult spre descrierea conceptuala,
poate fi mai dificil de realizat pentru aceste scopuri.

Chestionarul WHO DAS a fost dezvoltat initial ca un instrument pentru a evalua sanatatea
mentala si functionarea in cazul persoanelor cu boli mentale, avand scopul de a oferiri o masura
obiectiva si standardizata a nivelului de incapacitate generat de tulburarile psihice. Ulterior,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a dezvoltat versiunea WHO DAS Il (World Health Organization
Disability Assessment Schedule)?*, o revizuire a primei versiuni, urmata de WHO DAS 2.0,
elaboratd in concordantd cu CIF. Tn special, dezvoltarea WHO DAS Il a avut ca scop furnizarea
unui instrument practic si standardizat pentru evaluarea directa a nivelului de functionare si
incapacitate la nivel individual, aplicabil in diferite contexte si afectiuni, completand astfel
contributia teoretica si conceptuala 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.

In timp ce instrumentele de interviu pentru clinicieni, cum ar fi Scala de Evaluare Global3 a
Copiilor (CGAS), au demonstrat validitate pentru masurarea functionarii la copii, lipsea o scara
scurta si standardizata care sa poata fi utilizata pentru evaluarea generala a functionarii copiilor.
Organizatia Mondiala a Sanatatii a recunoscut nevoia de a extinde domeniul de aplicare al
instrumentului pentru a evalua functionarea si incapacitatea intr-un spectru mai larg de afectiuni
medicale si sanatate fizica.

@ Prin urmare, au fost dezvoltate si alte versiuni.

WHO DAS Il a addugat noi itemi pentru a mdsura nivelul de functionare intr-o gama mai
extinsd de activitdti cotidiene si a inclus domenii legate de sdndtatea fizicd, nu
doar cea mentald.

Ulterior, a fost dezvoltat WHODAS 2.0. — o versiune ulterioara a WHO DAS Il, care a avut drept
scop:

24 A fost dezvoltata versiunea WHO DAS I, aceasta fiind o revizuire a primei apoi WHO DAS 2.0 elaborat in concordanta cu CIF.
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» extinderea si rafinarea instrumentului pentru a acoperi o gamd mai largd de domenii
de functionare si incapacitate.

WHO DAS 2.0 a fost dezvoltat in concordanta cu principiile si conceptele din Clasificarea
Internationala a Functionalitatii, Incapacitatii si Sanatatii (CIF), fiind destinat pentru evaluarea
dizabilitatii la adulti (Anexa nr. 5).

Astfel, WHODAS-II a fost modificat pentru utilizare la copii (WHODAS-Child), pe baza CIF-CT, de
catre Grupul de lucru pentru Deficiente/ Dizabilitati, Versiunea 5 a Manualului de Diagnostic si
Statistic al Tulburdrilor Mintale. Tn 2011, WHODAS-Child a fost pilotat cu succes intr-un esantion
de copii cu varste cuprinse intre 10-17 ani din Ruanda, dintre care majoritatea aveau dizabilitati
psihosociale. Rezultatele pilotarii WHODAS-Child in Ruanda au demonstrat acceptabilitatea
intercultural3, fiabilitatea si validitatea acestui instrument pentru copiii cu varsta de peste 10 ani,
in special pentru cei cu tulburdri de sanatate mintala®. Versiunea WHODAS 2.0 a fost dezvoltata
pentru a evalua dizabilitatea la adulti si, fara a testa in mod oficial invarianta masuratorilor intre
tineri si adulti, cercetatorii nu sunt siguri, ca WHODAS 2.0 functioneaza adecvat in evaluarea
dizabilitatii la adolescenti®.

2.4. Particularitati 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 inlocuieste WHODAS Il si este un instrument complet diferit, bazat pe
cadrul conceptual al CIF. Acesta integreaza nivelul de functionare al unui individ in domeniile
majore ale vietii si corespunde dimensiunilor de ,activitate si participare” ale CIF. WHODAS 2.0 a
fost dezvoltat printr-o abordare internationald colaborativa, cu scopul de a crea un singur
instrument generic pentru evaluarea starii de sanatate si a dizabilitatii in diferite culturi si setari.

Cercetarea internationala colaborativa implicata in dezvoltarea chestionarului WHODAS 2.0 a
inclus:
= Revizuirea criticd a conceptualizarii si masurarii functionarii si dizabilitatii, precum si o
revizuire a instrumentelor existente.
= Studiu de aplicare interculturala care a acoperit 19 tari din intreaga lume.
= Studii de teren privind fiabilitatea si valabilitatea, inclusiv doua valuri de teste
internationale utilizand 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-Shafferl

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
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Chestionarul WHODAS 2.0 prezintd urmdtoarele avantaje:
= Uninstrument generic de evaluare a sanatatii si a handicapului.
= Utilizat in toate bolile, inclusiv tulburari mentale, neurologice si de dependenta.
= Scurt, simplu si usor de administrat (intre 5 si 20 de minute).
= Aplicabil atat in mediul clinic, cat si in cel al populatiei generale.
= Uninstrument pentru generarea de niveluri si profiluri standardizate de dizabilitate.
= Aplicabil in toate culturile si pentru toate populatiile adulte.
= Direct legat |la nivelul conceptului de Clasificarea internationala a Functionarii, Dizabilitatii
si Sanatatii.

Chestionarul WHODAS 2.0 acoperd 6 domenii de functionare, inclusiv:

Activitati de

viats Participare

Cognitie Mobilitate ingrijirea de sine  Notiuni de bazi

igiena responsabilitati

intelegere domestice

imbracarea

interactiune
deplasare . acualte

participarea
la activitati
comunitare

timp liber

mancatul persoane
munca

comunicare

singuratatea

scoala

Versiuni:
n functie de informatiile necesare, de designul studiului si de constrangerile de timp, utilizatorul
poate alege intre mai multe versiuni cu diferite optiuni de administrare, dupa cum urmeaza:
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Versiune cu 36 de articole: Versiune cu 12 articole

1) Util pentru scurte evaluari ale functionarii
globale in sondaje

¢2) Permite calcularea scorurilor generale de
functionare

¢1) Ofera cele mai multe detalii

¢2) Permite calcularea scorurilor generale sia 6
scoruri de functionare specifice domeniului

3) Disponibil ca formulare administrate de

) i ) 3) Explica 81% din varianta versiunii cu 36 de
intervievator, auto-si proxy

articole

*4) Durata medie a interviului: 20 min. «4) Disponibil ca formulare administrate de

intervievator, auto-si proxy
¢5) Durata medie a interviului: 5 min.

Administrare:
Auto-administrare: O versiune de hartie si creion a WHODAS 2.0 poate fi auto-administrata.

Interviu:

WHODAS 2.0 poate fi administrat personal sau prin telefon. Tehnicile generale de interviu sunt
suficiente pentru a administra interviul in acest mod.

Proxy:
Uneori, poate fi util sa se obtina o perspectiva din partea unei terte persoane asupra functionarii,
cum ar fi membrii familiei, ingrijitorii sau alti observatori.

Notare:

Existd douad optiuni de baza pentru calcularea scorurilor sumare pentru versiunile scurte si
complete WHODAS 2.0, conform descrierii de mai jos.

Simplu: scorurile atribuite fiecdruia dintre itemi— ,niciunul” (0), ,usor” (1), ,moderat”
(2), ,sever” (3) si ,,extrem" (4) — sunt insumate.

Aceasta metoda este denumita ,punctaj simplu”, deoarece scorurile pentru fiecare element sunt
adunate direct, fara a fi recodificate sau consolidate in categoriile de raspuns. Astfel, nu exista o
ponderare a elementelor individuale.

Aceasta abordare este practica pentru utilizarea manuala a notarii si poate fi metoda preferata
in medii clinice aglomerate sau n situatii de interviu cu creionul pe hartie. Prin urmare, suma
simpla a scorurilor din toate domeniile ofera o statistica suficienta pentru a descrie gradul de
limitare functionala.
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Complex: Metoda mai complexd de notare se numeste ,punctaj bazat pe teoria item-
response" (IRT).

Aceasta metoda ia in considerare mai multe niveluri de dificultate pentru fiecare element din
WHODAS 2.0. Fiecare raspuns este codificat ca ,niciunul”, ,usor”, ,moderat”, ,sever” si
,extrem”, si apoi un algoritm calculeaza scorul rezumat prin ponderarea diferentiatd a
elementelor si a nivelurilor de severitate. Algoritmul pentru acest calcul este disponibil prin
intermediul SPSS de la OMS.

Punctajul are trei etape:

Pasul 1 Pasul 2 Pasul 3

Conversia scorului
rezumat intr-o metrica
. cuprinsa intre 0 si 100
" . o . celor sase scoruri de o
in cadrul fiecarui domeniu (unde 0 = fara
domeniu dizabilitate; 100 =
invaliditate completa). (

Tnsumarea scorurilor
elementelor recodate

Tnsumarea tuturor

Raspunsurile la intrebari pentru WHODAS 2.0 nu s-au schimbat (fdrd dificultate, dificultate
usoard, dificultate moderatd, dificultate severd si dificultate extremd sau nu se poate face), dar
numerele atribuite acestora s-au schimbat (folosind o scara de 5 puncte de la 0-4, mai degraba
decat de la 1-5). Acest lucru este in raspuns la feedbackul primit si nu va modifica scorul final, cu
conditia utilizarii scalei corecte pentru metoda corecta.

WHODAS 2.0 produce scoruri specifice domeniului pentru sase domenii diferite de functionare:
cunoastere, mobilitate, auto-ingrijire, Intelegere, activitati de viata (gospodarie si munca) si
participare.

Calitati psihometrice ale WHODAS 2.0:

= Studiile de testare-retestare a scalei de 36 de elemente, realizate in diverse tari din
intreaga lume, au constatat ca este extrem de fiabila. Toti itemii au fost selectati aplicand
modele matematice |la datele colectate din chestionare si teste.

= Structura robusta a factorilor (vezi mai jos). Structura factorilor a ramas constanta intre
culturi si diverse tipuri de populatii de pacienti.

= Studiile de validare au aratat ca WHODAS 2.0 se compara favorabil cu alte masuri ale
dizabilitatii sau starii de sanatate, precum si cu evaluarile clinicienilor si proxy.

in toate culturile si populatiile testate, analiza factorilor a evidentiat o structurd robust3 a
factorilor pe 2 niveluri, dupa cum urmeaza:
1. Factorul general de invaliditate;
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2. Diferite domenii de viata bazate pe IFC.
Istoria dezvoltdrii

Pentru a sublinia necesitatea masurarii interculturale standardizate a starii de sanatate, OMS a
dezvoltat o masura generala de functionare si dizabilitate in domeniile majore ale vietii.

Programul original al OMS/ DAS pentru persoanele cu dizabilitati, publicat de OMS in 1988, a fost
un instrument dezvoltat pentru a evalua functionarea, in principal la pacientii psihiatrici.

WHODAS 2.0 a Tnlocuit WHODAS Il si este un instrument complet diferit, bazat pe cadrul
conceptual al ICF. Acesta integreaza nivelul de functionare al unui individ in domeniile majore ale
vietii si corespunde direct dimensiunilor ,activitatii si participarii” din ICF.

Procesul de dezvoltare

WHO DAS 2.0 a fost utilizat pentru a masura dizabilitétile la tineri cu varstele de la 12 si 18 ani. In
2012, un studiu realizat in China a furnizat unele dovezi ale oportunitatea implementarii WHO
DAS 2.0 in randul adolescentilor din China. Dupa ce un item legat de activitatea sexuala a fost
eliminat, analiza a aratat ca WHODAS 2.0, cu 35 de itemi, a fost invariant Tn esantioanele de
adolescenti chinezi din scoli si internate.

Cu toate ca Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat ca , exploreaza dezvoltarea unei versiuni
WHODAS 2.0 adaptatd la specificul copiilor si adolescentilor”?’, in prezent nu existd o agenda
clara privind aceasta oportunitate.

2.

Dizabilitatea este caracterizata ca fiind un rezultat al unor relatii complexe dintre starea de
sanatate a individului, factorii personali si factorii externi. Unele medii ofera facilitare, iar altele
creeaza bariere.

Factorii de mediu sunt definiti ca ,,mediul fizic, social si atitudinal in care oamenii traiesc si isi duc
viata”. Existd 2 categorii de Factori contextuali:

FACTORI CONTEXTUALI DE FACTORI CONTEXTUALI
MEDIU PERSONALI

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
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Factori contextuali de Mediu:

* Individuali — mediul din imediata apropiere (locuinta, locul de munca/ studii). Acesti
factori includ caracteristicile fizice si materiale ale mediului, precum si relatiile cu familia,
cunostintele, colegii si persoanele necunoscute.

= Sociali —structuri sociale, formale sau informale, servicii si abordari, sisteme generale.
Acesti factori includ organizatiile si serviciile aferente locului de munca, activitatile
comunitare, agentiile guvernamentale, serviciile de comunicare si transport, retelele
sociale informale, legislatia, reglementarile, atitudinile si ideologiile.

Factorii de mediu interactioneaza cu componenta Functii si Structuri ale organismului si cu
componenta Activitati si Participare. Astfel, impactul diferitelor medii asupra aceluiasi individ cu
0 anumita stare de sanatate poate fi diferit.

Factori contextuali Personali:

Acestia cuprind sexul, rasa, vdrsta, forma fizicd, stilul de viatd, obiceiurile, modul in
caracteristicile care a crescut, modul de adaptare, mediul social din care provine,
individului, inclusiv: educatia, profesia, experienta prezentd/ anterioard, modelul general

de comportament, caracterul, experientele s.a.

n cazul copiilor si tinerilor, interactiunea persoand-mediu, in contextul tranzitiei de la modelul
medical la modelul bio-psihosocial mai larg, impune acordarea unei atentii speciale factorilor de
mediu. Unul dintre aspectele principale este ca natura si complexitatea mediilor copiilor se
schimba radical pe masura ce acestia trec prin fazele de dezvoltare, de la nastere pana la
adolescenta. Schimbarile din mediile de viata ale copiilor si tinerilor sunt asociate cu o
independenta si competente din ce in ce mai mari.

Mediile de viata ale copiilor si tinerilor pot fi considerate ca niste serii de sisteme succesive, care
se afla in jurul lor de la foarte aproape la foarte departe, fiecare sistem avand influente in functie
de varsta sau etapa de dezvoltare a copilului. Mediile restrictionate ale sugarului si copilului mic
reflectd mobilitatea lor limitata si nevoia de a le asigura siguranta si 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 joaca si accesul la copii de aceeasi varsta sunt componente esentiale ale
situatiilor majore de viata ale copiilor mici. Pentru copiii mai mari, mediile in care-si petrec viata
de zi cu zi sunt strans legate de casa si scoala, iar pentru tineri, mediile se diversifica din ce in ce
mai mult in contextul mai larg al comunitatii si societatii.
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Pe fondul dependentei copilului aflat in proces de dezvoltare, elementele fizice si sociale ale
mediului au un impact semnificativ asupra functionarii sale. Factorii de mediu negativi au deseori
un impact mai puternic asupra copiilor decat asupra adultilor. De exemplu, lipsa unei alimentatii
corespunzatoare, a accesului la apa curata si a conditiilor sanitare si de siguranta nu numai ca
poate contribui la aparitia bolilor si la punerea in pericol a sanatatii, dar poate afecta functionarea
si capacitatea de a invata a copilului. De aceea, eforturile de prevenire si interventie pentru
promovarea sanatatii si bunastarii copiilor se concentreaza pe modificarea sau imbunatatirea
mediului fizic, social sau psihologic.

Prin modificarea mediului fizic din imediata apropriere a copilului se intelege asigurarea de hrana,
adapost si conditii de siguranta.

Asigurarea de dispozitive/ mijloace tehnice de sprijin si tehnologie asistivd reprezintd
modificari ale mediului care pot facilita functionarea unui copil cu deficiente fizice
semnificative.

Modificarea elementelor sociale si psihologice ale mediului din imediata apropiere a copilului
poate implica sprijin social pentru familie si educatie pentru persoanele care se ocupa de
ingrijirea copilului. Natura si dimensiunile sprijinului din perspectiva mediului variaza in functie
de varsta copilului, in masura in care nevoile copilului foarte mic difera de nevoile unui copil mai
mare sau ale unui adolescent.

Modificarile care privesc mediul la nivel general se pot regdsi in forma legislatiei si politicile
nationale prin care se asigura acces la ingrijiri de sanatate, servicii sociale si la educatie.

CONCLUZIE:

Astfel, factorii de mediu compun mediul fizic, social si atitudinal in care oamenii trdiesc si isi
duc existenta.?®

La evaluarea unei persoane, factorii de mediu trebuie sa fie codificati din perspectiva persoanei
a carei situatie este descrisa. De exemplu, bordurile in panta si pavajele netede pot fi codificate
drept facilitatori pentru o persoana care utilizeaza fotoliul rulant, insa ele reprezinta o bariera
pentru o persoana nevazatoare. Exista mai multe motive pentru care un factor de mediu poate
fi un facilitator sau un obstacol, precum si motive pentru a explica masura in care este unul din
aceste lucruri.

Pentru facilitatori, persoana care face codificarea trebuie sa tina cont de diferite aspecte, cum ar
fi: daca o resursa este accesibild, daca se poate conta pe accesul la ea sau situatia este variabila,
daca resursa este de bun3 sau slab3 calitate s.a.m.d. Tn cazul obstacolelor, ar putea fi relevant
frecventa cu care un factor sta in calea unei persoane, daca obstacolul respectiv este important
sau nesemnificativ, daca se poate evita sau nu. Trebuie avut in vedere si faptul ca un factor de

28 Extras din Manualul CIF-CT, pag.15
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mediu poate constitui o bariera (obstacol) fie prin prezenta (de exemplu, atitudinile negative fata
de persoanele cu dizabilitati), fie prin absenta (de exemplu, faptul cd un serviciu nu este
disponibil). Efectele pe care factorii de mediu le au asupra vietilor persoanelor cu probleme de
sandtate sunt variate si complexe.

SUGESTII PENTRU ACTIVITATI PRACTICE

Dezbateri:
» Discutii despre promovarea sanatdtii din punct de vedere holistic, cu accent pe

persoanele cu probleme de sanatate si pe interactiunea lor cu societatea.

» Constientizarea si instruirea, care isi propune sa sprijine profesionistii sa adopte principii
centrate pe abilitatile persoanelor cu dizabilitati in furnizarea serviciilor sociale, in
vederea cresterii potentialului de participare activa a acestora la viata comunitatii.

Lucru in grup

> In cadrul instruirii sunt realizate doud studii de caz care prezintd din perspectiva CIF
statusul functional al unor persoane cu tulburare din spectru autist si paralizie cerebrala
infantila.

» Prin aceste studii de caz se propune descrierea persoanei in totalitate, luand in
considerare nu numai conditia sa de sanatate, functiile organismului si structurile
corpului, dar si activitatile si participarea acesteia, precum si factorii personali si de mediu
in care traieste.
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CAPITOLUL Ill.  ASPECTE PRACTICE PRIVIND ASISTENTA NECESITATILOR
INDIVIDUALE ALE COPILULUI — TN CONFORMITATE CU PROGRAMUL

INDIVIDUAL DE REABILITARE SI INCLUZIUNE (PIRIS)

3.1. PIRIS — document de importanta majora pentru procesul de reabilitare si incluziune sociala a copilului
cu dizabilitati

3.2. Interventia psihopedagogica in procesul asigurdrii dreptului la educatie a copilului in contextul PIRIS
3.3. Determinarea obiectiva a nevoilor individuale de sprijin ale copiilor cu dizabilitati in tehnologii assistive
3.4. Aspecte importante de colaborare intersectoriald intre institutiile din domeniul medical, social si
psihopedagogic, responsabile de implementarea recomandarilor din PIRIS

DURATA INSTRUIRII: 8 ORE

SCOPUL CAPITOLULUI II: Perfectionarea cunostintelor si acumularea de competente a expertilor
serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate la copii, serviciului de control si a
specialistilor Tn relatii sociale din structurile teritoriale ale CNDDCM, privind aspectele practice
referitoare la reflectarea nevoilor individuale de sprijin ale copilului in recomandarile PIRIS.

OBIECTIVE:

Formarea abilitatilor de valorificare a competentelor angajatilor in utilizarea PIRIS, un
document de importanta majora pentru procesul de reabilitare si incluziune socio-
educationala a copilului cu dizabilitate.

Explicarea interventiei psihopedagogice in procesul asigurdrii dreptului la educatie a
copilului Tn contextul PIRIS.

Implicarea participantilor in procesul de determinare a nevoilor individuale ale copiilor cu
dizabilitati in tehnologii asistive.

Familiarizarea angajatilor CNDDCM cu valorificarea mecanismului de colaborare
intersectoriala privind implementarea recomandarilor din PIRIS.

COMPETENTE FORMATE/ DEZVOLTATE:

Urmare a parcurgerii Capitolului lll de instruire, angajatii CNDDCM vor obtine competente:

Corelarea compartimentelor PIRIS cu rezultatele aplicarii domeniilor din chestionarul de
evaluare a copiilor la nivelul structurilor teritoriale.

Demonstrarea aptitudinilor practice privind determinarea nevoilor individuale ale copiilor
cu dizabilitati Tn tehnologii asistive.

Operarea cu tehnologiile asistive disponibile in organizarea demersului socio-educational
incluziv al copiilor cu dizabilitati.

Aplicarea mecanismului de colaborare intersectoriala cu institutiile din domeniul medical,
social si psihopedagogic, responsabile de implementarea recomandarilor din PIRIS.
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3.1. PIRIS — document de importanta majora pentru procesul de reabilitare si
incluziune sociala a copilului cu dizabilitati

Dizabilitatea este un concept complex, in continuda evolutie. Conform Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, persoanele cu dizabilitati:

”... sunt acele persoane care au deficiente fizice, mintale, intelectuale sau
Persoanele cu senzoriale de duratd si care, in interactiune cu diverse bariere, pot ingradi
dizabilitati participarea deplind si efectivd a persoanelor in societate, in conditii de
egalitate cu ceilalti”??

Deficientele, cum ar fi cele fizice, cognitive sau senzoriale, devin invalidante atunci cand
interactioneaza cu atitudinile, comportamentele si politicile predominante sau cu spatiile fizice,
impiedicdnd in mod efectiv participarea deplind a persoanei (adult si/sau copil) in societate®.
Pentru a fi asigurata participarea si incluziunea beneficiarilor, trebuie evaluate, analizate si
identificate cele mai eficiente instrumente si servicii.

Avand ca baza Legea Republicii Moldova nr. 60/2012 ,Privind incluziunea persoanelor cu
dizabilitati” si Hotararea Guvernului nr. 357/2018 cu privire la determinarea dizabilitatii,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, prin ordinul nr. 104 din 01.12.2022, a aprobat Ghidul
privind completarea Programului Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald. Acest program
este eliberat de catre Serviciul de determinare a gradului de dizabilitate al CNDDCM, ca anexa la
certificatul de dizabilitate, si contine recomandari generale in domeniile: asistenta medicala,
asistenta sociala, activitate profesionald (in cazul adultilor) si educatie. La fiecare domeniu, in
functie de situatia copilului, se bifeaza un anumit numar de recomandari.

Astfel, Programul Individual de Reabilitare si Incluziune (PIRIS) reglementeaza:

»...abordarea intersectoriald in incluziunea sociald a copiilor cu dizabilitdti si asigurarea
respectdrii drepturilor fundamentale ale acestora in egala mdsurd cu ceilalti copii in toate
domeniile sociale si educationale”?.

Necesitatea elaborarii Programului este determinata de problemele cu care se confrunta copiii cu
dizabilitati Tn Republica Moldova si necesitatea de a crea conditii indispensabile implementarii
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor (adulti si copii) cu dizabilitati.

Cine emite PIRIS?

23 Articolul 1, Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.
30 Ghid de practici. Incluziunea copiilor si a tinerilor cu dizabilitati in asistenta medicala generald. Anul 2022.
31 Legea nr. 60/2012 ,,Privind incluziunea persoanelor cu dizabilitati”.
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CONSILIUL NALIONAL PENTRU DETERMINAREA
DIZABILITATII SI CAPACITATII DE MUNCA

(CNDDCM)

CNDDCM este unica institutie publica responsabila de determinarea dizabilitatii si capacitatii de
munca. Astfel, in procesul de certificare a gradelor de dizabilitate se elibereaza si ,,Programul
individual de reabilitare si incluziune sociald" (PIRIS)3?.

Programul Individual de Reabilitare si Incluziune (PIRIS) este un instrument esential in procesul
de reabilitare si incluziune socio-educationald a copiilor cu dizabilitati. Acesta ofera un plan
general personalizat pentru abordarea nevoilor specifice ale fiecarui copil, asigurand reabilitarea
optima si participarea activa in societate.

Pentru cine se emite PIRIS?

Doar copiii care sunt beneficiari ai unui certificat cu incadrare intr-un grad de dizabilitate
primesc, ca anexd PIRIS. Cei care primesc o decizie de neincadrare in grad de dizabilitate
primesc decizia de neincadrare, dar nu si PIRIS.

PIRIS-ul poate fi modificat/ actualizat in cazul solicitdrii de cdtre pesoand/ parinte/
reprezentant legal a unei noi evaludri conform procedurii stabilite, in legaturd cu
agravarea stdrii de sdndtate (argumentate din punct de vedere medical).

e

Aspecte cheie despre PIRIS:

Obiective Specifice:
Documentul stabileste obiective clare si masurabile pentru fiecare copil. Aceste obiective vizeaza
reabilitarea medical3, dar si dezvoltarea abilitatilor cognitive, sociale, emotionale si fizice, n

functie de cerintele specifice ale copilului cu dizabilitate.
Evaluare Individualizata:
» PIRIS incepe de obicei cu o evaluare detaliata a nevoilor si capacitatilor individuale ale

copilului cu dizabilitati.
» Aceasta evaluare serveste ca baza pentru elaborarea planului individualizat.

Interventii si Servicii Specifice:

32 Ordin nr. 104 din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind Programul Individual de Reabilitare si
Incluziune Sociala (PIRIS) emis de MMPS.
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» PIRIS detaliaza tipurile specifice de interventii si servicii necesare pentru a indeplini
obiectivele stabilite.

» Acestea pot include servicii educationale, terapie fizicd sau ocupationald, consiliere,
asistenta tehnica si altele.

Rolurile si Responsabilitatile Implicate:

Documentul delimiteaza rolurile si responsabilitatile diferitelor parti implicate in proces, cum ar
fi parintii, profesorii, specialistii in domeniul sanatatii si altii.

Colaborarea intre acesti actori este esentiala pentru implementarea eficienta a PIRIS Tn contextul
bunastarii copilului.

Monitorizare si Evaluare:

PIRIS trebuie sa includa perioade stabilite pentru monitorizarea si evaluarea progresului copilului.
Acest aspect permite ajustarea planului la urmatoarea evaluare, in functie de schimbarile in
nevoile sau capacitatile copilului.

Un obiectiv fundamental al PIRIS este sd asigure incluziunea
Promovarea Incluziunii copilului in mediul educational si social.
Sociale si Educationale Acest lucru implicd adesea colaborarea strdnsd cu grddinita/
scoala si comunitatea in general.

in conformitate cu Ordinul nr. 104, din 01.12.2022 ,Cu privire la aprobarea Ghidului privind
Programul Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald” emis de MMPS, PIRIS contine
recomandari generale cu referire la patru domenii:

Activitate
Profesionala

Asistenta Medicala Asistenta Sociala (in cazul adultilor Educatie

sau tinerilor 16-18
ani angajati)

La fiecare domeniu, in functie de situatia copilului, se bifeaza un anumit numar de recomandari.

Cine completeaza PIRIS-ul » Managerul de caz (expert), prin consultare cu
in cazul copiilor? reabilitologul si psihopedagogul

1) Domeniul Asistenta si Reabilitare Medicala include urmatoare compartimente:
» Tratament si supraveghere la medicul de familie;

Tratament si supraveghere la specialist de profil (de indicat);

Reabilitare medical3;

Psihoterapie;

Tngrijiri medicale la domiciliu;

YV V VY



Proiectul ,,Consolidarea capacitatii CNDDCM cu privire la abordarea bazatd pe drepturile omului a determinarii
dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

Tngrijiri paliative;

Consumabile medicale;

Mijloace asistive (de indicat)3;
Interventie timpurie;

Protezare auditiva;

Protezare ocularg;

Protezare a membrelor superioare;
Protezare a membrelor inferioare;
Endoprotezare;

Ajutor permanent din partea altei persoane in procesul de reabilitare medical3;
Altele (de indicat).

VVVYVYVYVYVYVYVVYVYYVYYVYY

Reabilitarea medicala se concentreaza nu numai pe functionarea fizica, dar si pe capacitatea
persoanelor de a fi membri activi ai societdtii.

Psihoterapie este o actiune psihologica, sistematica si planificata, bazata pe un sistem teoretic si
conceptual bine definit si exercitata de un expert psihopedagog calificat, medic cu pregdtire in
domeniu sau psiholog clinician.

Tngrijiri medicale la domiciliu® reprezinta servicii de sin&tate sau de sprijin furnizate la domiciliul
pacientului de catre profesionisti in domeniu, cum ar fi asistente medicale, kinetoterapeuti,
medici sau/ si alte categorii de personal medico-sanitar calificat.

Consumabile medicale sunt produse de igiena si ingrijire personald, de parafarmacie, utilizate pe
larg pentru respectarea normelor sanitare si de ingrijire a pacientilor. Acestea includ articole
medicale si cosmetice de unica folosinta, destinate pentru a creste confortul si comoditatea, sa
imbunatateasca conditiile de deservire si sa contribuie la buna insanatosire.

Mijloace asistive 3% sunt dispozitive, echipamente sau produse comerciale modificate sau
personalizate, utilizate pentru a creste, mentine sau imbunatati capacitatile functionale ale
persoanelor cu dizabilitati (Anexa nr. 6).

Interventie timpurie3® se adreseaza:

* copiilor cu varsta de pana la 5 ani cu tulburari de dezvoltare sau risc pentru
aparitia acestora, precum si parintiilor, altor reprezentanti legali sau ingrijitori ai
copilului, stabiliti Tn baza criteriilor de eligibilitate pentru programele de
interventie timpurie;

* copii cu tulburari de dezvoltare — copii cu varsta de pana la 5 ani, la care se atesta
o intarziere in dezvoltarea unuia sau mai multor parametri legati de dezvoltarea
fizica, cognitiva, motorie, comunicativa, sociald, emotionald, senzoriald 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



Proiectul ,,Consolidarea capacitatii CNDDCM cu privire la abordarea bazatd pe drepturile omului a determinarii
dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

* copii cu risc pentru aparitia tulburarilor de dezvoltare — copii cu varsta de pana la
5 ani, care manifesta un comportament atipic, caracterizat prin anormalitati ce
impiedica dezvoltarea continua a copilului si pot conduce la o intarziere in
dezvoltare, chiar daca nu exista un diagnostic stabilit.
Protezare auditiva/ oculara/ membrelor superioare/ inferioare — proteza reprezinta un
dispozitiv ce are ca scop inlocuirea sau imbunatatirea functiei unei parti a corpului uman.
Kinetoterapie — reprezinta totalitatea masurilor si mijloacelor necesare pentru prevenirea,
tratamentul si recuperarea medicala, utilizand ca mijloc fundamental exercitiul fizic si miscarea.
Ajutor permanent din partea altei persoane in procesul de reabilitare medicald*— beneficiarii
sunt persoanele cu dizabilitati severe care, potrivit concluziei Consiliului National pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, necesita ajutor permanent din partea altei
persoane.
2) Domeniul Servicii Sociale include urmatoarele componente:
> ingrijire la domiciliu;
Echipa mobila;
Asistenta personal3;
Centru de plasament temporar;
Locuinta protejata;
Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual (limbajul semnelor);
Plasament familial.

YV VY VYV

Tngrijirile la domiciliu — serviciul de Ingrijire sociald la domiciliu reprezint3 un serviciu public (creat
in subordinea structurii teritoriale de asistenta sociald) sau privat (creat de catre fundatii, institutii
private fara scop lucrativ, inregistrate in conformitate cu legislatia, avand domeniul de activitate
in sfera sociala).

Serviciul social , Echipa mobilda” — serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitati, care
ofera asistenta socialda si suport la domiciliul beneficiarilor, in baza nevoilor identificate ale
acestora, precum si consiliere si suport persoanelor implicate in procesul de incluziune a acestora.
Grupul tinta include copiii aflati in dificultate: copiii aflati la risc de separare de parinti, copiii
separati de parinti, absolventi ai serviciilor sociale de plasament, cuplu mama/ copil in situatii de
risc, copii victime ale abuzului, neglijarii, exploatarii si traficului (ANET), copii delicventi, copii cu
dizabilitati si copiii strazii.

Serviciul social , Asistenta Personala”.

Se stabileste dreptul la asistenta personalad a persoanei cu dizabilitati daca se constata:

1) afectarea grava sau lipsa mobilitatii generale a persoanei, insotita de afectarea grava sau
sa stea Tn sezut, sa se ridice n picioare, sa mearga, sa se transfere dintr-un loc in altul (scaun cu
rotile, pat, scaun, WC, cada etc.) si, totodata, nu reuseste sa realizeze actiuni coordonate pentru
a ridica, manipula si mentine obiecte folosind méana si degetele;



Proiectul ,,Consolidarea capacitatii CNDDCM cu privire la abordarea bazatd pe drepturile omului a determinarii
dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

2) prezenta unui comportament problematic cu frecventa zilnica — persoana prezinta manifestari
care deranjeaza prin faptul ca sunt neobisnuite si repetate, perturba activitatea altor persoane,
sunt considerate rusinoase si inacceptabile, prezinta pericol pentru persoana si/ sau pentru cei
din jur (isi provoaca durere fizica siesi sau altor persoane; distruge lucruri; vorbeste singura; are
accese spontane de furie, ras, plans; are miscari bizare si repetitive ale corpului; se dezbraca in
public; refuza categoric sa participe la activitati comune cu alte persoane etc.);

3) lipsa abilitatilor de autoingrijire si interactiune sociala in cazul persoanelor cu dizabilitati
mintale — persoana nu este capabila, fara suportul din partea altei persoane, sa realizeze activitati
de igiena personald, precum si activitati instrumentale privind rutina zilnica (pregatirea si servirea
hranei, curatenie, spalatul rufelor, efectuarea cumparaturilor, gestionarea banilor, folosirea
transportului public, accesarea diferitelor servicii medicale, educationale, sociale etc.);

4) afectarea grava sau lipsa vazului — persoana nu este capabila, fara suportul din partea altei
persoane, sa realizeze activitati instrumentale privind rutina zilnica si nu se orienteaza in afara
locuintei.

Locuinta protejata. Beneficiaza de acest serviciului persoanele cu dizabilitati mintale care, in
urma unei tulburari psihice (boli mintale sau deficiente mintale), constientizeaza si isi dirijeaza
actiunile, au implinit varsta de 18 ani, nu dispun de locuinta sau necesita imbunatatirea conditiilor
de trai si care, cu suport periodic, pot duce o viata independenta in comunitate.

Comunicare prin utilizarea limbajului mimico-gestual/ limbajul semnelor®: beneficiarii
serviciilor de comunicare sunt persoanele cu deficiente de auz (surzi, muti ori surdomuti), care
folosesc limbajul mimico-gestual/ limbajul semnelor pentru a comunica.

Plasament familial. Prestarea serviciului se realizeaza in baza Regulamentului-cadru si a
Standardelor minime de calitate pentru Serviciul social ,,Casa de copii de tip familial”.

Respiro — serviciu specializat care preia temporar ingrijirea persoanelor cu dizabilitati severe,
oferind familiilor un repaus de pana la 30 de zile pe an. Persoanele plasate in acest serviciu
beneficiaza de asistenta sociald, suport, ingrijire si supraveghere permanenta.

Centru de zi — Centrul de zi pentru persoane cu dizabilitati reprezinta o institutie publica sau
privata care, in regim de zi, organizeaza si desfasoara activitati si presteaza servicii sociale
persoanelor cu dizabilitati din comunitate/ familie pentru asigurarea incluziunii sociale a
acestora.

Reutilarea/ adaptarea incaperii de locuit — reutilarea/ adaptarea incdperii de locuit in
conformitate cu necesitatile individuale ale persoanei pentru o functionalitate eficienta.

Serviciul social ,Casa comunitara” — este un serviciu social specializat, instituit prin decizia
prestatorilor de servicii sociale, stabiliti in art. 7 din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile
sociale. Beneficiarii sunt persoanele cu dizabilitati severe, care necesita protectie, ingrijire si
suport specializat continuu in raport cu varsta si dezvoltarea lor.
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Compensatii pentru serviciile de transport — beneficiaza persoanele cu deficiente ale aparatului
locomotor care, intrunesc conditiile de eligibilitate stabilite Tn anexa nr. 3 al Regulamentului HG
RM nr. 1413 din 27-12-2016.

3.2. Interventia psihopedagogica in procesul asigurarii dreptului la educatie a
copilului in contextul PIRIS

Interventia psihopedagogica in procesul asigurarii dreptului la educatie a copilului cu dizabilitati
in contextul Programului Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala (PIRIS) este un aspect
crucial pentru a sustine dezvoltarea si incluziunea copiilor cu dizabilitati in sistemul educational.

De ce? Dezvoltarea copiilor cu dizabilitdti in mediul educational contribuie
semnificativ la calitatea vietii acestora si la integrarea lor in societate.

Structurile care trebuie sd asigure procesul de incluziune a copiilor cu dizabilitati:

MINISTERUL
MUNCII SI

PROTECTIEI
SOCIALE

«CNDDCM «CRAP
eServiciul de control al determinarii oSAP

gradului de dizabilitate eInstitutiile de educatie timpurie
eServiciul de determinarea gradului eInstitutiile de invdtdmant primar,

de dizabilitate secundar general
eStructurile teritoriale «CREI

*DGAS

*DGPDC
Serviciile sociale pentru copii

Cine sunt specialistii care trebuie sd contribuie si sd asigure procesul de incluziune a copiilor cu
dizabilitati:
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FAMILIA COPILULUI

e Managerul de caz » Psihopedagog e Parintii

» Expertii SAP * Reprezentantul
serviciului de * Pedagog SAP legal
determipare a * Psiholog SAP » Responsabilul
gradului de sLogoped SAP legal
dizabilitate

e * CDS

oSjpas Ll  Logoped scolar

structurilor sopeds
\_ teritoriale ) ° Psiholog scolar ) \_ )

in conformitate cu Obiectivul general al Ghidului privind Programul Individual de Reabilitare si
Incluziune Sociald (PIRIS), echipa specialistilor vor crea acele instrumentele necesare pentru
elaborarea recomandarilor in domeniul reabilitarii medicale, profesionale, a proceselor
educationale si serviciilor sociale, menite sa elimine barierele intdmpinate de catre copiii cu
dizabilitati®.

Ce asigura dezvoltarea copiilor cu dizabilitati in mediul educational?

Dezvoltarea

Incluziunea Abilitatilor
Sociala Sociale si

Emotionale

Dreptul la
Educatie

Autonomie si
Autodeterminare

Cresterea Stimei
de Sine

Promovarea
Drepturilor
Omului

Abilitati
Academice si
Profesionale

Promovarea
Constientizarii si
Empatiei

Adaptabilitate la
Diversitate

Participarea in
Comunitate

Dreptul la Educatie:
» Toti copiii au dreptul la educatie, conform principiilor drepturilor omului.
» Dezvoltarea intr-un mediu educational le asigura copiilor cu dizabilitati accesul la educatie
si sansele de a-si dezvolta potentialul.

Incluziunea Sociala:
» Mediul educational oferd oportunitatea de a promova incluziunea sociala a copiilor cu
dizabilitati.
» Interactiunea cu colegii si participarea in activitatile scolare contribuie la formarea
relatiilor sociale sanatoase, dar si la Tnvatarea si acceptarea diferentelor.

36 Ordin nr. 10, din 01.12.2022 cu privire la aprobarea Ghidului privind Programul Individual de Reabilitare si
Incluziune Sociala (PIRIS) emis de MMPS.
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Dezvoltarea Abilitatilor Sociale si Emotionale:

» Scoala furnizeaza un cadru adecvat pentru dezvoltarea abilitdtilor sociale si emotionale
ale copiilor cu dizabilitati.

» Interactiunile cu colegii si cadrele didactice ofera oportunitati de invatare a abilitatilor
sociale esentiale.

Autonomie si Autodeterminare:
» Dezvoltarea in mediul educational contribuie la dezvoltarea autonomiei si
autodeterminarii copiilor cu dizabilitati.
» Atat copiii cu dizabilitati, cat si copiii tipici Tnvata sa-si exprime propriile alegeri si sa-si
asume responsabilitati.

Cresterea Stimei de Sine:

» Succesele inregistrate in cadrul institutiei de nvatamant pot contribui la cresterea stimei
de sine a copiilor cu dizabilitati.

» Realizarile lor in gradinita sau scoala pot sa le ofere un sentiment de valoare si incredere
in propria persoana.

Abilitati Academice si Profesionale:

» Educatia contribuie la dezvoltarea abilitatilor academice si a competentelor necesare
pentru integrarea ulterioara a tinerilor (16-18 ani) in campul muncii.
» Aceasta poate deschide usi pentru oportunitati viitoare si independenta financiara.

Promovarea Constientizarii si Empatiei:

» Prezenta copiilor cu dizabilitati in mediul educational contribuie la cresterea constientizarii
si empatiei in randul celorlalti elevi.
» Aceasta poate genera o cultura a respectului si a acceptarii diferentelor.

Adaptabilitate la Diversitate:

» Experienta de a invata alaturi de colegi cu diferite abilitati 1i invata pe toti elevii sa fie
adaptati si deschisi la diversitate. Acest lucru contribuie la formarea unei societati mai
incluzive si echitabile.

Participarea in Comunitate:
» Dezvoltarea copiilor cu dizabilitati in mediul educational 1i pregateste pentru participarea
activa in comunitate.
» Copiii invata sa 1si aduca contributia si sa se implice Tn activitati sociale si civice.
Promovarea Drepturilor Omului:
» Educatia incluziva pentru copiii cu dizabilitati sustine principiile drepturilor omului, in
special dreptul la educatie si dreptul la participare egala in societate.
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Dezvoltarea copiilor cu dizabilitati Tn mediul educational nu numai ca indeplineste necesitatile
individuale ale acestora, dar contribuie si la construirea unei societati mai juste, diversificate si
incluzive.

Importanta interventiei psihopedagogice in procesul asigurdrii dreptului la educatie a copilului
in contextul PIRIS:

Interventia psihopedagogica incepe de obicei cu o evaluare complexa a nevoilor copilului. Aceasta
evaluare poate include analiza abilitatilor cognitive, sociale, emotionale si a altor factori relevanti
pentru invatare si dezvoltare?’.

Pe baza evaluarii, se stabilesc obiective educationale specifice, care pot viza atat aspecte
academice, cat si dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale sau motorii, in functie de necesitatile
copilului.

Interventia psihopedagogica implica adaptarea curriculumului
si a metodelor de predare pentru a se potrivi nevoile specifice
ale copilului. Aceasta poate include modificari ale materialelor
didactice, strategii de invatare diferite si sprijin suplimentar32.

in cazul copiilor cu dizabilititi, asistentd tehnicd si resurse rducationale sunt extrem de
importante. Serviciul de Asistenta Psihopedagogica poate oferi asistenta tehnica pentru a facilita
accesul copilului la resursele educationale (tehnologii asistive, materiale didactice special
adaptate si alte instrumente), in limita disponibilititii si a cadrului legal. in cazurile in care copilul
necesita tehnica asistiva specifica si dispozitive medicale, SAP-ul solicita implicarea institutiilor din
domeniul protectiei copilului si sanatatii.

Un alt aspect esential al interventiei psihopedagogice este colaborarea stransa cu cadrele
didactice, directorul scolii si alti profesionisti implicati Tn educatia copilului. Comunicarea eficienta
dintre actorii implicati asigura implementarea eficientd a PIRIS prin PEI® (Planul educational
individualizat).

37 Evaluarea dezvoltérii copilului. Ghid metodologic. Aprobat prin Decizia Consiliului National pentru
Curriculum din 30.01.2015 si Metodologia de monitorizare si evaluare a dezvoltarii copilului in baza
Standardelor de Invatare si dezvoltare a copilului (varsta 1,5 - 7 ani). Ghid pentru cadrele didactice din educatia
timpurie. Aprobata prin ordinul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii nr. 1939 din 28.12.2018.

38 Repere metodologice privind individualizarea procesului educational. Anexa la Ordinul ME nr. 253 din 26
aprilie 2017.

39 Planul Educational Individualizat. Structura-Model si Ghid de Implementare (editie revizuita). Aprobat prin
Ordinul Ministerului Educatiei al Republicii Moldova nr. 671 din 01 august 2017( in baza deciziilor Consiliului
National pentru Curriculum, Proces -verbal nr.14 din 06.07.2017).
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... este parte componentd a pachetului de documente curriculare care

Planul educational asigurd dezvoltarea educatiei incluzive in institutiile de invatamant
individualizat general. Definit ca instrument de organizare si realizare coordonatd
(PEI) a procesului educational pentru elevul cu cerinte educationale

speciale (CES), PEl faciliteazd incluziunea acestuia in procesul
educational general si Ti asigurd dezvoltarea in functie de potential.

Tn asigurarea calitativd a incluziunii educationale a copilului conteazi, tipul
cerintelor educationale speciale (CES) este mai relevant decat dizabilitatea in sine.
Determinarea corecta a necesitatilor copilului si stabilirea serviciilor relevante sunt

(-] =]

esentiale pentru dezvoltarea si progresul acestuia.

Actorii implicati in evaluarea calitativa a necesitatilor copilului, pentru a asigura incluziunea socio-
educationald a copilului cu dizabilitate, sunt expertii si specialistii care elaboreaza Programul
Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala (PIRIS) si Planul Educational Individualizat (PEI). PIRIS
si PEl sunt doua documente emise de autoritati cu roluri si sarcini distincte, dar care au aceeasi
finalitate importanta — incluziunea copilului cu dizabilitate.

Tn asigurarea calitativa a incluziunii educationale a copilului, tipul cerintelor educationale speciale
(CES) este mai relevant decat dizabilitatea in sine. Determinarea corecta a necesitatilor copilului
si stabilirea serviciilor relevante sunt esentiale pentru dezvoltarea si progresul acestuia.

Actorii implicati in evaluarea calitativa a necesitatilor copilului, pentru a asigura incluziunea socio-
educationald a copilului cu dizabilitate, sunt expertii si specialistii care elaboreaza Programul
Individual de Reabilitare si Incluziune Sociala (PIRIS) si Planul Educational Individualizat (PEI). PIRIS
si PEl sunt doua documente emise de autoritati cu roluri si sarcini distincte, dar care au aceeasi
finalitate importanta — incluziunea copilului cu dizabilitate.

Cum se asigurd implementarea eficientd a PIRIS prin PEI?
Procesul porneste de la structura si componentele de baza ale ambelor documente:

1. Programul individual de reabilitare si incluziune sociald*° (PIRIS) este anexa la certificatul
de Tncadrare in grad de dizabilitate, care contine informatii despre datele generale ale
copilului si este structurat in 4 compartimente mari (Anexa nr. 2):

40HG Nr. 357 din 18-04-2018 ,Cu privire la determinarea dizabilitatii”.
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4. Recomandari pentru

1. Recomandari de 2. Recomandari de o procesul educational
. < PR 3. Recomandari de i
asistenta si munca si activitate LS (pentru copii si
o L . < servicii sociale
reabilitare medicala profesionala persoane adulte aflate

in proces de instruire)

2. Planul educational individualizat ** (PEl) este instrumentul de bazd care faciliteaza
incadrarea copilului/ elevului in procesul educational. PEIl este structurat in 8 mari
compartimente (anexa nr. 3):

2. Particularitati 3. Servicii de suport : .

1. Date generale S ’ S 4. Tip curriculum la

individuale de ce urmeaza a fi S :
despre elev . discipline de studiu

dezvoltare a elevului prestate
8. Activitati de
7. Activitati de consultare a

5. Adaptari 6. Evaluari pregatire a tranzitiei parintilor/ altor

elevului reprezentanti legali

in procesul PEI

Compartimentul 4 ,,Recomanddri pentru procesul educational” (pentru copii si persoane adulte
aflate in proces de instruire) din Programul individual de reabilitare si incluziune sociala trebuie
sa fie in conexiune directd cu compartimentele 2 ,,Particularitdti individuale de dezvoltare a
elevului”, 3 ,Servicii de suport ce urmeazd a fi prestate” si 5 ,Adaptdri” din Planul Educational
Individualizat.

PIRIS PEI

Compartiment 4 ,Recomanddri pentru | Compartiment 2 , Particularitati individuale de
procesul educational” (pentru copii si| dezvoltare a elevului”
persoane adulte aflate in proces de instruire)

Domeniu de | Descriere | Puncte | Necesitati
dezvoltare succinta a | forte

nivelului
actual
Fizic
Limbaj si
comunicare

41 Planul Educational Individualizat. Structura-Model si Ghid de Implementare (editie revizuita). Aprobat prin
Ordinul Ministerului Educatiei al Republicii Moldova nr. 671 din 01 august 2017( in baza deciziilor Consiliului
National pentru Curriculum, Proces -verbal nr.14 din 06.07.2017).
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Educarea in institufia de fnvitimint
(general, special, auxiliar)

Tovatamint la domicilu

Adaptarea accesului i spatiului interior al
instituties de fnvatimint

Serviciul de Asistenta Psihopedagogicd

Program individual la educatia fzic

Invatamint conform programului-ip cu abordiri
individualizate

Materiale didactice gt instructive in sistemul
Braile

Literaturd in varianta sonord

Cognitiv

Socio-
emotional

Comportament
adaptativ

Compartiment 3 ,Servicii de suport ce urmeazd a fi

Sisteme  auditive  individuale, - sisteme Asistenti in nvaare din pertea cadrului didactc prestate”
a“d‘:?;',e de v fn g, sideme &) | il Denumirea | Specialistul | Data | Perioada/
amplificare et A S
P — serviciului care va incadrarii | frecventa
Consilere st asistenti logopedica Consiliere si asistent psihopedagogic . v
Consiliere §i asistentd psihologicd, terapie Consiliere si asistent psihopedagogic locul in
psihologic (surdopedagog) serviciu
Invitiint | distanti Translare in limbajul mimico-gestualllimbajul
semnelor
Centru de resurse pentru educatie incluziva Altele (de indicat)
din insitutia de fnvitimiint
TOTAL RECOMANDARI (de indi drul (cifrd silitere) . - .
0 n C0 (de indicat mumdru (cif i litere) de recomand_ri bifate) Compartiment 5 ,,A dap tari”
(semnir) Adaptari Adaptari in Adaptari
psihopedagogice materie de ambientale
evaluare

Ambele documente stipuleaza implicarea directd a parintilor sau a reprezentatului legal al

copilului, care trebuie sa fie parte atat a procesului de evaluare a necesitatilor acestuia, cat sia

procesului de asistenta. Acest proces trebuie sa includa si strategii pentru a face fata stresului,

imbunatatirea stimei de sine si gestionarea emaotiilor.

Formare si Consiliere

pentru Pdrinti

Specialistii din domeniul educational pot oferi formare si consiliere
pdrintilor pentru a-i implica eficient in procesul de educatie al
copilului lor si pentru a le oferi instrumente necesare pentru a-l sprijini
’n afara mediului scolar.

Interventia psihopedagogica trebuie sa fie un proces dinamic, adaptabil la schimbarile in nevoile

copilului. Monitorizarea si evaluarea continua a progresului sunt esentiale pentru a face ajustari
la programul de interventie.

CONCLUZIE:

Interventia psihopedagogica in contextul PIRIS vizeaza crearea unui mediu educational adaptat

individual pentru fiecare copil, asigurand astfel ca dreptul sau la educatie este respectat si sustinut
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in intregime. Este important ca aceasta interventie sa fie coordonata si implementata in stransa
colaborare cu toti cei implicati in educatia copilului, inclusiv parintii, cadrele didactice si
specialistii in domeniul sanatatii si protectiei copilului.

PIRIS contine foarte putine compartimente — in comparatie cu cele din chestionarul WHO DAS
2.0, respectiv, nu reflecta toate aspectele privind barierele si nevoile de sprijin ale copilului
evaluat, limitdndu-se la recomandari cu caracter general privind incluziunea socialda a copiilor
evaluati. PIRIS trebuie sa se regaseasca si in implementarea Planului Educational Individualizat
(PEl), care se realizeaza la nivelul institutiei de invatamant*?. PEl este parte components a
pachetului de documente curriculare care asigura dezvoltarea educatiei incluzive in institutiile de
invatamant general pentru copiii cu dizabilitate.

PIRIS trebuie sa se regaseasca si in implementarea Planului Educational Individualizat (PEl), care
se realizeaza la nivelul institutiei de invatamant.

3.3. Determinarea obiectiva a nevoilor individuale de sprijin ale copiilor cu
dizabilitati in tehnologii assistive

in vederea garantarii dreptului la educatie in medii scolare incluzive a tuturor copiilor, prin
Hotararea Guvernului nr. 523 din 11 iulie 2011, a fost a aprobat Programul de dezvoltare a
educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020. Tn baza acestui program, au fost
dezvoltate servicii alternative si servicii de suport, cum ar fi Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica (la nivel central), Serviciul de Asistenta Psihopedagogica (la nivel raional), centre
de resurse si comisii interdisciplinare (in cadrul institutiilor generale de invatamant).

De asemenea, au fost angajate progresiv cadre didactice de sprijin pentru copiii cu cerinte
educationale speciale, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati.

Incluziunea educationald a copilului, fie ca are sau nu dizabilitate, este prerogativa Ministerului
Educatiei si Cercetarii, fapt stipulat in Codul Educatiei.

Educatia incluzivd este o abordare a sistemului educational care incurajeaza participarea activa
si deplina a tuturor elevilor, indiferent de abilitatile lor, in cadrul unei comunitati scolare comune.
Aceasta implica crearea unui mediu in care toti elevii, inclusiv cei cu dizabilitati, beneficiaza de
acces la aceleasi oportunitati educationale si sociale.

Managementul clasei din perspectiva incluziva presupune, Thainte de toate, crearea conditiilor
pentru asigurarea accesului la curriculum. Aceasta inseamna crearea oportunitatilor prin
activitati, spatiu si materiale, astfel incat toti elevii s poata invata®:.

42 pLANUL EDUCATIONAL INDIVIDUALIZAT STRUCTURA-MODEL SI GHID DE IMPLEMENTARE. Ordinul Ministerului Educatiei al
Republicii Moldova nr. 671 din 01 august 2017( in baza deciziilor Consiliului National pentru Curriculum, Proces —verbal nr.14
din 06.07.2017)

3 Polirstok S. Classroom Management Stratedies for Inclusive Classrooms. In: Creative Education, Nr. 6, 2015.
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Cel putin urmatoarele cateva elemente de baza ar contribui la asigurarea unui mediu cat mai
incluziv in clasa:

Asezarea , incluziva” a meselor:

Nu exista o piesa de mobilier mai importanta intr-o sala de clasa incluziva decat o masa suficient
de mare pentru grupuri mici de elevi. Mobilierul trebuie sa fie asezat in clasa in asa fel incat sa
permitd organizarea activitatilor in grup. Elevii pot lucra impreuna la proiecte comune, pot
comunica. Masa este, de obicei, plasatd intr-o zona proeminenta a salii de clasa si faciliteaza
numeroasele oportunitati pentru ca toti copiii sa se simta membri ai grupului.

Tehnologiile:

Tehnologiile sunt vitale pentru sala de clasa a secolului 21. Ele nu doar permit elevilor sa tina
pasul cu lumea in schimbare, ci ofera si acces la curriculum pentru elevii cu cerinte educationale
speciale. Fie cd este vorba de un computer, iPad, echipamente audio/ vizuale sau de dispozitive
de asistenta, tehnologia poate juca diverse roluri in sala de clasa incluziva. Tehnologiile pot oferi
softuri educationale pentru accesibilizarea curriculumului, in special pentru copiii cu CES cauzate
de dizabilitate, si pentru diferentierea sarcinilor, modalitatilor de finvatare. Tehnologia se
adreseaza majoritatii grupurilor de copii si incurajeaza incluziunea in numeroase moduri.

Materialele manipulative:

Pentru unii copii, manipularea cu obiecte/ lucruri este cea mai eficienta metoda de invatare.
Materialele manipulative pot sprijini procesul de invatare, permitand copiilor sa-si demonstreze
cunostintele, sa dezvolte noi niveluri de intelegere si sa exploreze concepte mai profunde.
Manipulativele pot fi usor grupate, plasate in recipiente de plastic si puse pe rafturi. Utile pentru
toate varstele, materialele manipulative sunt o modalitate usoara de a face o clasa mai incluziva.

Dispozitivele vizuale:

Dispozitivele vizuale sunt, fara indoiald, niste elemente foarte importante in clasa incluziva.
Acestea atrag atentia copiilor, explica o idee sau ajuta elevul sa inteleaga lectiile. Dispozitivele
vizuale exista in mai multe forme si ar trebui sa fie disponibile intr-o larga varietate in sala de clasa
pentru a facilita incluziunea.

Cateva exemple includ: orare, postere, linii de numere, diagrame, grafice, organizatori grafici,
smart-board, televizor sau iPad.

Clasele incluzive au intotdeauna numeroase tipuri de dispozitive vizuale la indemana pentru a
ajuta la livrarea, adaptarea sau modificarea unei lectii.

Sistemul de management al comportamentului pozitiv:
» Un sistem de management al comportamentului pozitiv poate sustine si mentine un
mediu de Tnvatare sigur si optim.
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» Permite profesorului sa evidentieze si sa consolideze punctele tari ale elevilor concreti, sa
le ofere indrumari de comportament adecvat.
» Sprijinirea comportamentului elevilor, mentinerea unui mediu de invatare calm si
furnizarea de rutine previzibile ajuta la oferirea/ crearea conditiilor de invatare optime.
» Carti cu nivel ridicat de interes.
Clasele incluzive recunosc ca elevii invata in moduri si la niveluri diferite. Profesorii nu numai ca
doresc sa ofere lectii care abordeaza abilitatile variate ale copiilor, ci si le ofera materiale didactice
pe care toti copiii le pot folosi.
Pe langa manuale, o clasa incluziva ar trebui sa ofere si carti care pot fi citite pentru bucuria
copiilor. Oferirea de carti adecvate varstei (editate sau audio), interesante si care pot fi citite de
cititori la diferite niveluri, reprezinta o modalitate importanta de a face o clasa mai incluziva.

Graficul de lucru:

Graficul de lucru serveste mai multor scopuri intr-o sald de clasa. Tn primul rand, ajuti la
mentinerea bunei desfasurdri a activitatilor in clasd. Tn al doilea rand, el ajuti elevilor s3 se
orienteze mai usor in programul scolar. In cele din urma, si cel mai important, permite tuturor
elevilor sa contribuie la organizarea cu succes a activitatilor in sala de clasa.

Stocul de informatii despre elevi:

ntr-o clasd incluzivd, este esential ca profesorii sd urméareascd punctele forte si nevoile fiecirui
elev. Datele importante, cum ar fi evaluarile, observatiile si Planurile de Educatie Individualizata
(PEI), trebuie pastrate intr-un singur loc. Aceste informatii ajuta profesorii sa se asigure ca toti
elevii sunt inclusi si participa activ la programul clasei. Un profesor poate combina cu usurinta
informatiile utile n a sprijini elevii in procesul de invatare si accesul la curriculumul incluziv.

Jocurile:

Jocurile sunt folosite frecvent de profesori pentru a consolida un nou concept si pentru a preda
competente sociale si de munca in echipa. Jocurile oferda multiple moduri de participare pentru
elevi, contribuind la o clasa mai incluziva si mai atractiva.

Managementul continuturilor in context incluziv.
Un aspect esential al managementului clasei incluzive este modul de organizare a continutului
predarii si stilul predarii.

» alegerea si coordonarea materialelor de predare-invdatare (manuale, materiale
demonstrative, distributive);

» identificarea strategiilor de predare, adecvate potentialului de invatare al copiilor;

» coordonarea colectivului de elevi in diverse activitati (de exemplu, cautarea informatiilor
suplimentare la o tema anumita, elaborarea proiectelor, eseurilor, referatelor la tema etc.)
si organizarea acestora in grupuri;
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coordonarea lucrului individual;

evaluarea si aprecierea continua a eforturilor copiilor;

gestionarea timpului si altor resurse;

ordonarea mediului de invadtare (asezarea mobilierului, echipamentelor) etc.

VYV V V

Din perspectiva strategiilor didactice, managementul continuturilor este determinant pentru
asigurarea reusitei activitatilor la clasa. Deciziile cadrului didactic in ceea ce priveste strategiile de
invatare vor fi influentate de cunostintele sale despre copii, potentialul, interesele si capacitata
de participare a acestora.

CONCLUZIE:

Din punctul de vedere al continutului Tnvatarii si realizarii finalitatilor educationale, Tn cazul
copiilor cu nevoi educationale speciale (CES) cauzate de dizabilitate, vor fi aplicate adaptari
psihopedagogice si modificari curriculare, Tn conformitate cu necesitatile copilului si
recomandarile Serviciului de Asistenta Psihopedagogica (SAP).

3.4. Aspecte importante de colaborare intersectoriala intre institutiile din domeniul
medical, social si psihopedagogic, responsabile de implementarea recomandarilor
din PIRIS

Colaborarea intersectoriala intre institutiile din domeniul medical, social si psihopedagogic este
indispensabila pentru implementarea eficientd a recomandarilor din Planul Individual de
Reabilitare si Incluziune Socio-educationala (PIRIS).

Care institutii trebuie sa participe la procesul de realizare a recomandadrilor PIRIS?

3 Ministerul Educatiei, Culturii
# i Cercetarii al Republicii Moldoy:

_L: Centrul Republican de
Asistenta Psihopedagogica MINISTERUL EDUCATIEI
$1 CERCETARII

CNDDCM Structurile
destinate
protectiei

drepturilor
copilului

Serviciile de Institutiile
asistenta educationale
psihopedagogige

Colaborarea stransa intre institutiile respective si comunitatea de profesionisti asigura o
abordare integrata si coordonata pentru ingrijirea si sprijinul copiilor cu dizabilitati sau cu
necesitati speciale. Tn acest parteneriat, este important s3 implicim si reprezentantii societatii
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civile, care pot contribui la implementarea mai calitativa a drepturilor copiilor cu dizabilitati si pot
sustine institutiile statului prin resurse umane, materiale si de timp.
date si comunitatii de profesionisti asigura o abordare integrata si coordonata pentru ingrijirea si
sprijinul copiilor cu dizabilitati sau cu necesitati speciale.

Aspecte importante pentru o colaborare intersectoriala eficienta:

Comunicare
deschisa si
transparenta

Colectarea si
schimbul de
date eficient

Stabilirea unor
protocoale si
proceduri clare

Planificarea si
monitorizarea
continua

Participarea
parintilor si a
copiilor

Sesizarea
oportunitatilor
de finantare

RZINEICE
integratad a
nevoilor si

Implicarea in
comunitate

Formarea
profesionala
comuna

Evaluarea si
revizuirea
periodica a

Mentinerea unei comunicari deschise si transparente intre institutii este esentiala. Schimbul
regulat de informatii cu privire la starea de sanatate, nevoile educationale si sociale ale copilului
asigura o abordare integrata.

Dezvoltarea si implementarea unor protocoale si proceduri clare pentru colaborarea
intersectoriald pot facilita coordonarea eforturilor. Acest lucru include stabilirea modurilor de
comunicare, frecventa intalnirilor si rolurile si responsabilitatile fiecarei institutii implicate.

Implicarea parintilor si a copiilor in procesul de colaborare este cruciala. Acestia ar trebui sa fie
consultati si implicati in luarea deciziilor privind planul individual de reabilitare, iar opinia lor ar
trebui sa fie luata in considerare in toate aspectele.

Realizarea unei evaluari integrate a nevoilor copilului. Implicarea institutiilor medicale, sociale
si psihopedagogice ajuta la identificarea tuturor aspectelor relevante si la dezvoltarea unui plan
holistic de interventie.

Oferirea de sesiuni de formare comuna. Profesionistii din domeniile medical, social si
psihopedagogic trebuie sa participe la sesiuni de formare comuna pentru a asigura o intelegere
comuna a nevoilor si practicilor specifice fiecarui sector.

Dezvoltarea unor sisteme eficiente de colectare si schimb de date. Institutiile trebuie sa aiba
acces la informatii relevante si actualizate, respectdnd in acelasi timp normele de
confidentialitate.

Planificarea continua si monitorizarea progresului. Adaptarea planului individual de reabilitare
in functie de schimbarile in starea de sanatate si in progresul educational al copilului este
esentiala.
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Colaborarea ar trebui sa se extinda si la nivelul comunitatii. Implicarea scolilor, organizatiilor
comunitare si altor parteneri locali poate contribui la crearea unui mediu sustindtor pentru copil
si familie.

Periodic, institutiile implicate ar trebui sa evalueze eficienta rezultatelor colaborarii si sa
identifice eventualele aspecte care necesita ajustari sau imbunatatiri. Colaborarea intersectoriala
eficienta joaca un rol esential Tn asigurarea unei abordari comprehensive si integrate pentru
imbunatatirea calitatii vietii copiilor cu nevoi speciale.

Documente de politici care reglementeaza colaborarea instersectoriald intre institutiile care
trebuie sa asigure implimentarea PIRIS:
= |nstructiune privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru asistenta si
monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale abuzului, neglijarii, exploatarii,
traficului®*;
= Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie
timpurie®;
= Ghid privind completarea Programului individual de reabilitare si interventie sociala
(PIRIS)%.

Consolidarea parteneriatului intersectorial pentru furnizarea serviciilor medico-socio-
eductionale se completeaza cu participarea directa a familiei copilului cu dizabilitati pe toata
durata realizarii PIRIS.

Familia joaca un rol central si esential in integrarea socio-educationala a copilului cu dizabilitati.
Implicarea si sprijinul familial sunt factori cheie in asigurarea succesului copilului in procesul de
invatare si dezvoltare.

Modalitati prin care familia poate contribui la integrarea socio-educationalda a copilului cu
dizabilitati:
= Oferirea sustinerii emotionale este un aspect fundamental al rolului familiei. Copiii cu
dizabilitati pot intampina provocari si stres, iar sprijinul afectiv din partea familiei
contribuie la dezvoltarea rezilientei si la gestionarea emotiilor.
= Colaborarea cu expertii. Familia trebuie sa colaboreze strans cu expertii din cadrul
CNDDCM, profesorii, specialistii Tn educatie speciala si alti profesionisti implicati in
ingrijirea si educatia copilului.
= Comunicarea deschisa si colaborarea eficienta contribuie la o abordare integratd a
nevoilor copilului.

4 GUVERNUL HOTARARE Nr. 270 din 08-04-2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

4 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=93683&Ilang=ro

46 https://social.gov.md/wp-content/uploads/2022/12/Ordinul-104-MMPS-2022-3.pdf
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= Planificarea educationala. Familia are un rol activ in planificarea educationala a copilului,
participand la sedinte si discutii legate de implementarea Planului Individual de
Reabilitare si Incluziune Sociala si elaborarea planului individual educational.

= Asigurarea unui mediu pozitiv acasa, propice invatarii si explorarii, este esentiala. Familia
poate sustine si Tncuraja activitatile de invatare si dezvoltare acasa.

= Dezvoltarea abilitatilor de viata si promovarea autonomiei si independentei copilului
sunt obiective importante. Familia poate sprijini si incuraja aceste aspecte, adaptand
mediul la nevoile specifice ale copilului.

= Promovarea interactiunii sociale si a relatiilor cu alti copii este esentiala pentru
integrarea socio-educationald. Familia poate organiza activitati sociale, facilitand astfel
dezvoltarea abilitatilor de comunicare si interactiune sociala.

= Advocacy pentru drepturile copilului. Familia are un rol de advocate pentru drepturile
copilului si pentru accesul acestuia la resursele necesare. Implicarea in organizatii si
grupuri de sprijin poate oferi suport si informatii esentiale.

= Oferirea de resurse educationale suplimentare, adaptate nevoilor copilului, poate fi
realizatd si acasa. Aceasta poate include materiale didactice, jocuri si activitati care sa
sprijine procesul de invatare.

Prin implicarea activa si sprijinul constant, familia devine un partener esential in facilitarea
integrarii socio-educationale a copilului cu dizabilitati. Implementarea acestor modalitati
contribuie semnificativ la integrarea copilului cu dizabilitati, facilitdnd o dezvoltare armonioasa
si incluziva.



Proiectul ,,Consolidarea capacitatii CNDDCM cu privire la abordarea bazatd pe drepturile omului a determinarii
dizabilitatii la copii, in conformitate cu CIF-CT”, cu sprijinul Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), finantat
din sursele acordate de Parteneriatul Natiunilor Unite pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (UNPRPD).

SUGESTII PENTRU ACTIVITA'[I PRACTICE
Dezbateri/ Discutii
» Reflectati asupra importantei PIRIS-ului pentru comunitatile educationale, tinand cont
de abordarea intersectoriald, care trebuie sa sutind participarea deplina si efectiva a
copiilor in societate, in conditii de egalitate cu ceilalti.
Lucru in grup
» Pe baza unui studiu de caz, analizati in ce masura legislatia nationala garanteaza dreptul
persoanelor cu dizabilitati la serviciile sociale si educationale.
» Pe baza unui studiu de caz, identificati relatia si interconexiunea dintre PIRIS si PEI,
procese care vor asigura incluziunea socio-educationala a copilului.
» Alegeti masurile necesare care ar putea favoriza participarea si integrarea copilului cu
deficiente de vedere in societate, conform studiului de caz din materiale de instruire
anexate.
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ANEXE
ANEXA NR. 1 AGENDA
Nr. || Timp/ Tema / Subiect Finalitate de Instruire Numar
crt. || durata de ore
ZIUA|
Modul 1: Aspectele esentiale privind abordarea bazatd pe drepturile omului privind
determinarea dizabilitdtii la copii (0,5 zi)
1. 9:00 -|| 1) Introducere si Context; v" Intelegerea obiectivelor si]|0.5
9:30 Testare/ evaluare initiala. contextului instruirii.
v Rezultatele testdrii initiale.
2. 9:30 -|| 2) Analiza comparativd a||v" Familiarizarea cu diferite modele || 1.0
10:30 abordarilor aplicate Ia /abordari cu referire la
nivel international determinarea dizabilitatii la copii.
privind determinarea || v° Posedarea de cunostinte 1in
dizabilitatii la  copii. aplicarea modelului bazat pe
Studiu de caz. drepturile omului Tn procesul
determinarii dizabilitatii la copii.
3. 10:30 || Pauzd 0.25
10:45
4. 10:45 3) Analiza cadrului [|v" Aprofundarea cunostintelor in ce || 1.75
- normativ privind priveste cadrul normativ existent
12:30 procedura de si constientizarea necesitatilor de
determinare a reformare/  imbunatatire a
dizabilitatii la copii in sistemului.
Republica Moldova.
5. 12:30 || Pauzd de Prénz 0.5
13:00
6. 13:00 4) Rezultate relevante ale||v" Constientizarea necesitatilor de|| 1.5
- evaluarii privind aplicare a abordarii bazate pe
14:30 necesitatile de instruire drepturile omului, Tn procesul
si @ mediului de invatare determinarii dizabilitatii la copii.
continua a angajatilor
CNDDCM din perspectiva
abordarii bazate pe
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drepturile  omului 1n
procesul  determinarii
dizabilitatii la copii.
7. 14:30 || Pauzd 0.25
14:45
Modul 2: Integrarea aspectelor metodologice ale CIF-CT si a celor privind abordare bazatd pe
drepturile omului (ABDO) in procesul de determinare a gradului de dizabilitate la copii (1,5 zile
- 2 zile)
8. 14:45 5) Aspecte metodologice v’ Perceperea influentei || 1.25
- privind aplicarea CIF - CT: factorilor de mediu asupra
16:00 rolul factorilor de mediu copiilor cu dizabilitati si
in  procesul evaluarii necesitatii evaluarii complexe
dizabilitatii la  copii, a acestora cu utilizarea
importanta eliminarii instrumentelor CIF-CT.
barierelor si stimularii
facilitatorilor pe calea
spre incluziune socio-
educationalda a copiilor
cu dizabilitati.
ZIUA 1I:
1. 9:00 - 1) Reflectii asupra celor 8 Dobandirea de cunostinte cu || 1.5
10:30 domenii ale CIF-CT referire  la domeniile si
(inclusiv cu informatii criteriile CIF-CT aplicabile la
despre Chestionarele evaluarea dizabilitatii la copii
WHO DAS 2.0 si WHO (inclusiv a chestionarelor
DAS Child). WHO DAS 2.0 si WHO DAS
Child).
2. 10:30 || Pauza 0.25
10:45
3. 10:45 2) Integrarea aspectelor Claritate asupra integrarii|| 1.75
- metodologice ale CIF- principiilor CIF-CT in procesul
12:30 CT in procesul de de completare a
completare a chestionarului de evaluare la
chestionarului de copii.
evaluare a
performantelor n
activitati de
participare.
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4, 12:30 || Pauzd de Prénz 0.5
13:00
5. 13:00 3) Aspectele v' Familiarizarea cu noi || 1.5
- metodologice privind instrumente moderne de
14:30 evaluarea dezvoltarii evaluare a dizabilitatii la copii,
copiilor de varsta conform ajustarii la WHO DAS
prescolara si a copiilor 2.
de varsta scolara; v" Tnaintarea de propuneri cu
4) Aspecte de evaluare referire |la elaborarea (in baza
conform unui CIF-CT) Si intocmirea
Chestionar perfectat/ chestionarului de evaluare a
ajustat la WHO DAS 2 copiilor pana la 12 ani.
pentru copiii de 12-18
ani, recomandat de
OMS.
6. 14:30 || Pauzad 0.25
14:45
7. 14:45 5) Rolul Factorilor de Constientizarea influentei || 1.25
- Mediu in procesul Factorilor de Mediu si
16:00 evaluarii dizabilitatii la semnificatia  acestora in
copii, importanta procesul de finlaturare a
eliminarii barierelor si barierelor si incluziune socio-
stimularii facilitatorilor educationala a copilului.
pe calea spre
incluziune socio-
educationala a copiilor
cu dizabilitati.
Studii de caz.
ZIUA1II:
Modul 3: Aspectele practice privind reflectarea nevoilor individuale de sprijin ale copilului in
recomandadrile PIRIS (0,5 - 1 zi)
1. 9:00 - 6) PIRIS — document de v Intelegerea importantei || 1.5
10:30 importanta majora corelarii PIRIS cu rezultatele
pentru procesul de aplicarii  domeniilor  din
reabilitare Si chestionarul de evaluare a
incluziune socio- copiilor.
educationala a
copilului;
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7) Interventia
psihopedagogica in
procesul asigurarii
dreptului la educatie a
copilului in contextul
PIRIS.
2. 10:30 || Pauzd 0.25
-10:45
3. 10:45 8) Determinarea nevoilor v Familiarizarea cu tehnologiile || 1.75
- individuale ale copiilor asistive disponibile pentru
12:30 cu dizabilitati satisfacerea nevoilor copiilor
tehnologii asistive. cu dizabilitati.
Exercitii practice.
4. 12:30 || Pauzd de Prénz 0.5
13:00
5. 13:00 9) Valorificarea v Intelegerea importantei || 1.5
- mecanismului de creadrii si aplicarii in practica a
14:30 colaborare modulelor lucrative, de
intersectoriala cu conexiune digitala cu
institutiile din institutiile responsabile de
domeniul medical, implementarea
social Si recomandarilor din PIRIS.
psihopedagogic,
responsabile de
implementarea
recomandarilor din
PIRIS.
6. 14:30 || Pauzad 0.25
14:45
7. 14:45 1) Testarea/ evaluarea v Rezultatele evaluarii || 1.25
- finald. Tncheiere a cunostintelor acumulate.
16:00 instruirii. v" Incheierea instruirii.
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ANEXA NR. 2
CHESTIONAR (pretestare) privind opinia expertilor/ specialistilor Tn relatii sociale
din cadrul structurilor teritoriale ale CNDDCM

1. Cum intelegeti conceptul de sinatate/ persoana sanatoasa din perspectiva activitatii
profesionale pe care o prestati la moment?

2. Cum intelegeti conceptul de boald/ persoana bolnava din perspectiva activitatii
profesionale pe care o prestati la moment?

3. Cum intelegeti conceptul de dizabilitate din perspectiva activitatii profesionale pe care o
desfasurati in prezent?

4. Cum evaluati nivelul de importanta al functiei si activitatii pe care o exercitati?

5. Explicati in cateva propozitii, care este esenta si scopul activitatii dumneavoastra in
procesul de evaluare si determinare a gradului de dizabilitate?

6. Activitatea dumneavoastra personala este de tip:
- medical

- social

- medico-social

- bio-psiho-social

- tehnic

- economic
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Argumentati-va opinia:

7. Cum considerati, care aspecte ale procesului de determinare a gradului de dizabilitate la
copii sunt cele mai importante:

- evaluarea deficientelor structurale si functionale (/latura medicala);

- evaluarea capacitatilor si performantelor persoanelor adulte/ copii in activitati si
participare/ copii (latura sociald);

- Evaluarea factorilor de mediu si personali;

- Realizarea programului individual de reabilitare si incluziune sociala (PIRIS)
Argumentati-va opinia succint:

8. Ce ati dori sa maodificati in activitatea dumneavoastra profesionala 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
CONSILIULVNAIIONAL PEN]’RU DETERMII}IAREA
DIZABILITATII SI CAPACITATII DE MUNCA

ANEXA
la Certificatul de Tncadrare in grad de dizabilitate seria nr.

Program individual de reabilitare si incluziune sociala

eliberat de Serviciul pentru determinarea gradului de dizabilitate, echipa nr.

Nume Prenume IDNP
Programul individual de reabilitare si incluziune sociald, elaborat: primar/repetat (de
subliniat) pentru perioada de la péana la (f7t)

(corespunde cu perioada valabilitatii Certificatului de incadrare in grad de dizabilitate)

|. Recomandiiri de asistentd si reabilitare medicali (de bifat \):

Tratament si supraveghere la medicul de [0 | Interventie timpurie 0
familie
Tratament si supraveghere la specialist de [1 | Kinetoterapie O
profil (de indicat)
Tratament si supraveghere la specialist de [ | Protezare auditiva 0
profil (de indicat)
Tratament si supraveghere la specialist de [] | Protezare oculara 0
profil (de indicat)
Reabilitare medicala [1 | Protezare a membrelor superioare 0
Psihoterapie [1 | Protezare a membrelor inferioare 0
Tngrijiri medicale la domiciliu [1 | Endoprotezare O
ngrijiri paliative [] | Ajutor permanent din partea altei persoane in O
procesul de reabilitare medicala
Consumabile medicale [1 | Altele (de indicat) O
Mijloace asistive (de indicat) [1 | Altele (de indicat) 0
TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifra si litere) de recomandari bifate)
LS.
(semnatura)
I1. Recomandiiri de muncd si activitate profesionald (de bifat \):
Activitate de munca in conditii obisnuite la | [1 | Incadrarea in munca la angajatorul unde a avut [
locul de munca actual (de indicat alte mentiuni) loc accidentul de munca/ boala profesionala (de
indicat necesitdatile)
Activitate de muncé in conditii obisnuite (de | O | Orientare profesionala O
indicat alte mentiuni)
Adaptarea locului de muncd, inclusiv Formare profesionala [
tehnologii, echipamente etc. (de indicat
necesitatile)
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Intreprindere specializata [0 | Reabilitare profesionala 0
Munci la domiciliu [1 | Suport/ asistare la angajarea in campul muncii O
Altele (de indicat) (1 | Altele (de indicat) 0
TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifrd i litere) de recomandari bifate)
L.S.
(semnatura)
I11. Recomandiri deservicii sociale (de bifat \):
Ingrijire la domiciliu [1 | Plasament familial O
Echipa mobila [ | Respiro 0
Asistentd personala [ | Centrude zi 0
Centru de plasament temporar [1 | Reutilarea/adaptarea incaperii de locuit 0
Locuinta protejata [] | Casa comunitara 0
Comunicare prin utilizarea limbajului [1 | Altele (de indicat) O
mimico-gestual (limbajul semnelor)
TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifrd si litere) de recomanddri bifate)
LS
(semnatura)

IV. Recomanddri pentru procesul educational (pentru copii si persoane adulte aflate in

proces de instruire) (de bifat \):

Educarea in institutia de invatamant | Invatamant la domiciliu O

(general, special, auxiliar)

Adaptarea accesului si spatiului interior al | [] | Serviciul de Asistentd Psihopedagogica O

institutiei de invatamant

Program individual la educatia fizica 71| Invataimant conform programului-tip cu abordari 0
individualizate

Materiale didactice si instructive in [0 | Literatura in varianta sonora O

sistemul Braille

Sisteme auditive individuale, sisteme | [] | Asistenta in invatare din partea cadrului didactic 0

auditive de invatare in grup, sisteme de de sprijin

amplificare

Consiliere si asistenta logopedica [1 | Consiliere si asistentd psihopedagogica O
(tiflopedagog)

Consiliere si asistentd psihologica, terapie | [1 | Consiliere si asistentd psihopedagogica O

psihologica (surdopedagog)

Invatimant la distanta [1 | Translare Tn limbajul mimico—gestual/ limbajul 0
semnelor

Centru de resurse pentru educatie incluziva | [] | Altele (de indicat) 0

din institutia de Invatamant

TOTAL RECOMANDARI (de indicat numdrul (cifid si litere) de recomanddri bifate)

LS.
(semnatura)

Am luat cunostinta de continutul Programului individual de reabilitare si incluziune

sociala

(semndtura persoanei cu dizabilitate si/ sau a reprezentatului acesteia)
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Seful serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate
(nume, prenume, semndturd)

Echipa Nr.

Membrii EChiDEi (nume, prenume, semndtura)
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ANEXA NR. 4
STRUCTURA — MODEL PEl

(Instititutia de invatamant)
Aprobat:

(directorul institutiei)

”? ” 20
PLAN EDUCATIONAL INDIVIDUALIZAT

Perioada de realizare

1. Date generale despre elev
Numele, prenumele elevului
Data nasterii

Clasa
Recomandarea Serviciului de asistentd psihopedagogica privind formele de incluziune a elevului

O totald @) partiala O ocazionald

2. Particularitati individuale de dezvoltare a elevului
Domeniu de | Descriere succinta a nivelului Puncte forte Necesitati
dezvoltare actual
Fizic

Limbaj si
comunicare

Cognitiv

Socio-
emotional

Comportament
adaptativ
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3. Servicii de suport ce urmeaza a fi prestate

Denumirea serviciului | Specialistul care va Data incadrarii Perioada
presta, locul elevului in serviciu /frecventa

4. Tip curriculum la discipline de studiu

Nr. | Disciplina de studiu | CG | CGA | CM | Nr. Disciplina de CG |CGA| CM
crt. crt. studiu

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

© O No O wW N

19.

[HEN
©

20.

Este scutit de studierea unor discipline scolare sau unele discipline sunt excluse/ comasate

[] Nu

D Da (a indica disciplina/disciplinele)

5. Adaptari

Adaptari psihopedagogice Adaptari in materie de Adaptari ambientale
evaluare

Necesita echipament specializat:

[ ] Nu

D Da (a indica echipamentul necesar)
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6. Evaluari

Domeniul de evaluare Perioada/data Note privind rezultatele
evaluarii
(data, specialistul care a
evaluat etc.)

7. Activitati de pregatire a tranzitiei elevului

Activitatea planificatd | Periodicitatea [Responsabil| Parteneri Rezultate
/ data scontate

8. Activititi de consultare a parintilor/ altor reprezentanti legali in procesul PEI
Activitatea planificata Data Responsabil Rezultate scontate

Surse de informare in procesul de elaborare a PEI

Raportul de evaluare complexd a dezvoltarii copilului (SAP)
PEI precedent

Parintii/ reprezentantul legal al copilului

Elevul

Alte (de indicat)

Membrii echipei de elaborare a PEI:
Nume, prenume Functia Semnatura

Consultarea PEI cu parintii/reprezentantul legal si elevul
PEI a fost consultat cu parintii/ reprezentantul legal:
Numele, prenumele parintelui/ reprezentantului legal

Semnatura Data
PEI a fost consultat cu elevul:
Semnatura Data
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ANEXA NR. 5

Anexa nr.5

CHESTIONAR DE EVALUARE (Post-testare)
a participantilor la Atelierele de instruire a expertilor: serviciului pentru determinarea
gradului de dizabilitate la copii/ serviciului de control si specialisti in relatii sociale din
structurile teritoriale ale CNDDCM

Tematica instruirilor: Abordarea bazata pe drepturile omului si integrarea CIF-CT in procesul

determinarii dizabilitatii la copii

Stimate participant!
in scopul evaludrii nivelului de cunoastere a subiectelor examinate in cadrul instruirilor

profesionale, rugam sa raspundeti la intrebarile ce urmeaza.

Partea I.
Date despre respondent (de bifat):

1. Gen (de bifat):
oM oOoF
2. Varsta (de bifat):

0 18-40 ani o 41-60 ani O Peste 60 ani
3. Nivel de studii (de bifat):

O Studii superioare, O Masterat, O Licenta, o Altele

4. Functia ce o detineti:

5. Ce perioada activati in prezenta functie

Partea ll.
(Incercuiti variantele corecte de raspuns)

1. Dizabilitatea reprezinta:

a. deficiente/ afectari ale functiilor/ structurilor + limitdri in activitate + restrictii de
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participare.
b. denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ (cu probleme de sanatate) si
factorii contextuali (de mediu si personali).
C. este un statut al persoanei stabilit strict pe baza diagnosticului medical
d. dereglarea sanatatii unei persoane, care conform actelor legislative, ii limiteaza dreptul la
munca/ educatie.
e.
2. Care din cele enumerate mai jos le considerati bariere pentru a beneficia de servicii de
reabilitare, asistenta sociala si educatie pe calea spre incluziune socio-educationala a
copiilor cu dizabilitati?
a. legislatie imperfecta
instabilitate politica in tara
varsta copilului
discriminarea pe motiv de sanatate a copilului
indiferenta responsabililor de oferirea serviciilor
incompetenta functionarilor din sistemul educatiei
servicii de reabilitare si de asistenta psiho-pedagogica nedezvoltate
accesibilitate redusa de deplasare
lipsa tehnologiilor asistive necesare

S@ o oo

locul de trai a copilului

[

3. De ce ratificarea Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
este considerat un act de importanta majora in domeniul drepturilor omului?

a. este documentul juridic primordial in domeniul ocrotirii drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, care este obligatoriu pentru executare de catre Statele-parti

b. este un act ce vizeaza direct drepturile persoanelor cu dizabilitati si masurile de protectie ale
acestora la nivel international

c. este un instrument de dezvoltare/ implementare doar a politicilor de asigurare sociald pentru
unele categorii vulnerabile de populatie

4. Obligatiile Statelor-parti dupa ratificare Conventiei Natiunilor Unite pentru drepturile
persoanelor cu dizabilitati

a. ajustarea legislatiei, a politicii bugetare, reforme institutionale, masuri administrative
b. adoptarea actelor normative si a masurilor de protectie a persoanelor cu dizabilitati
C. monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor cu dizabilitati de catre institutiile
responsabile de implementarea masurilor de reabilitare si incluziune

d. monitorizarea masurilor privind accesul la bunuri, servicii, si tehnologii in sprijinul

persoanelor cu dizabilitati
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e. fara obligatii legale din partea Statului

5. Care sunt principalele componente a CIF-ului?

functiile organismului
structurile corpului.
prelucrarea datelor statistice
factori de mediu.

activitati si participare.
studii stiintifice medicale

-~ Do o0 o

6. De ce este nevoie de evaluarea copilului la stabilirea dizabilitatii acestuia?

pentru certificarea statutului.

pentru confirmarea diagnosticului

pentru testarea capacitatilor/ performantelor in activitati si participare.
pentru a oferi sfaturi parintilor

pentru elaborarea PIRIS-ului

® o0 o

7. CIF-CT este un termen cu referire:
a. functiile organismului, structurile corpului.
activitati si participare a copiilor
ocrotirea sanatatii
economia sociala
factori de mediu

® oo T

8. Activitatea dvs. profesionala este de ordin:
a. medical

social

medico-social

bio-psiho-social

educational

stiintific

economic

Tehnic

Sm o oo0o

i.
9. Ce ati dori sa modificati in activitatea dvs profesionala pentru a eficientiza procedura de
determinare a gradului de dizabilitate la copii?
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10. Rugam sa va expuneti in scris opinia despre instruirea data

Data

Va multumim pentru participare. Va dorim sa realizati un parcurs profesional
calitativ pentru a fi un specialist integru, competent, empatic si competitiv
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