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INTRODUCERE

Acest studiu prezintda o evaluare generald a politicilor de protectie a principalelor drepturi ale copiilor cu
dizabilitati din Republica Moldova comparativ cu practicile europene si elaborarea unor recomandari de
imbunatatire a serviciilor de asistenta si suport in conformitate cu politicile si standardele Uniunii Europene.
Republica Moldova prin ratificarea Conventia ONU privind Drepturile Copilului (CDC) la 12.12.1990 s-a
angajat sa asigure copiilor cu dizabilitati o viata implinita si decenta, sa garanteze demnitatea, sa favorizeze
autonomia si sa faciliteze participarea activa a copiilor cu dizabilitati la viata comunitatii. Totodata, statul
garanteaza accesul copiilor cu dizabilitati la servicii de suport si ingrijire, la servicii educationale, servicii
medicale, recuperare, formare profesional, activitati recreative in vederea asigurarii incluziunii sociale. Tn
calitate de persoane cu dizabilitati, copii reprezinta grupul de populatie cel mai vulnerabil care necesita
masuri speciale de protectie care sunt promovate de Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CDPD), ratificata de RM la 09 lulie 2010.

fn Uniunea Europeana locuiesc aproximativ 100 milioane de copii'. Dintre acestia, aproximativ 15 milioane
de copii din Uniunea Europeana au cerinte educationale speciale, din acest grup facand parte si copii cu
dizabilititi2. Tn Republica Moldova estimativ numérul total al persoanelor cu dizabilititi este de 184,3 mii
persoane, inclusiv 14,0 mii copii cu varsta de 0-17 ani®. in general, persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,2%
din populatia totald a tarii, iar copiii cu dizabilitati constituie 2% din numarul total al copiilor din Republica
Moldova. Tn medie la 10 mii locuitori revin 518 persoane cu dizabilitdti si 199 copii cu dizabilitati la 10 mii
copii cu varsta 0-17 ani. Aproape fiecare a saptea persoana cu dizabilitate se incadreaza in categoria celor cu
dizabilitate severa. Conform datelor Biroului National de Statistica, in 15,5% din gospodarii exista cel putin o
persoana cu dizabilitate in componenta lor, dintre acestea in cazul a 5,8% din gospodarii - persoana cu
dizabilitdti este copil®.

Potrivit datelor statistice oficiale oferite de Biroul National de Statistica, Tn ultimii 5 ani in RM, numarul
persoanelor cu dizabilitati a crescut cu 3,8%, iar in cazul copiilor a scazut cu 7,9%. Aceasta scadere a
numarului copiilor cu dizabilititi se explicd prin sciderea la nivel de tard a ratei natalitatii. in plus, la nivel
central nu exista un sistem unic de date integrate cu privire la numarul copiilor cu dizabilitati beneficiari ai
serviciilor din sistemul de sanatate, sistemul social si sistemul educational. Totodata, nu exista date cu privire
la copii cu dizabilitati care nu acte de identitate sau nu au determinata dizabilitatea, respectiv aceasta
categorie de copii nu sunt beneficiari ai sistemului de protectie sociald, iar datele statistice oficiale se
bazeaza numai pe datele furnizate de organele asigurarii de stat, etc.). Din aceste considerente, in opinia
specialistilor care lucreaza in domeniu protectiei copilului, datele statistice oficiale cu privire la copii cu
dizabilitati nu reflectd nici pe departe situatia reald din tard. in acest sens sunt necesare politici clare de
identificare si evidenta a tuturor copiilor cu dizabilitati.

n Republica Moldova multi copii cu dizabilititi accentuate si severe nu beneficiaza de acces egal la sistemul
de sanatate, educatie, nu primesc serviciile sociale specializate de care copii cu dizabilitati au nevoie, fiind
astfel exclusi din activitatile vietii de zi cu zi. Potrivit datelor unui studiu de politici publice, circa 3900 de
copii din Republica Moldova sunt inca beneficiari ai sistemului rezidential de ingrijire, dintre ei in jur de 60%
constituind copiii cu dizabilitati®. Tn functie de specificul serviciilor prestate, institutiile rezidentiale sunt
subordonate Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerului Educatiei
si autoritatilor publice locale. Conform datelor Ministerului Educatiei in institutiile rezidentiale subordonate
acestui minister la 31.12.2014 erau 2447 copii, dintre care 1577 constituiau copii cu dizabilitati.

,Cu pdrere de rdu, institutiile erau considerate ca fiind cea mai bund modalitate de a avea grijd de copiii
vulnerabili, de copiii din grupele de risc si de adultii care necesitau diverse tipuri de sprijin. Cu toate acestea,

1 Data for 2009 from Eurochild and Euronet, European Parliament Election Manifesto, <http://www.crin.org/docs/EurochildManifestoEP2009.pdf>
(last accessed on 28 January 2013).

2Data for 2012. European Commission, Press release, Special needs children and disabled adults still getting a raw deal from education, 10 July 2012,
IP/12/761, available at <http://europa.eu/rapid/press-release_IP-12761_en.htm> (last accessed on 28 January 2013).

3 Acest grup include copii cu virsta cuprinsa intre 0 ani 1 zile pina la 17 ani 364 zile.

4Situatia persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova / raport disponibil pe: http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=4566

5 Angela Cara. Implementarea educatiei incluzive in Republica Moldova. Studiu de politici publice. Chisindau 2014 , pag. 26




dovezile atestd faptul cd ingrijirea institutionald duce in mod invariabil la rezultate mai slabe in ceea ce
priveste calitatea vietii, comparativ cu serviciile de calitate din cadrul comunitatii, echivaldnd adesea cu o
viatd intreagd de excludere din societate si de segregare. Studiile stiintifice demonstreazd faptul cd, atunci
cdnd este vorba despre copii de vdrste foarte mici, pdnd si o perioadd de timp relativ scurtd petrecutd in
plasament institutionalizat poate afecta negativ dezvoltarea cerebrald si poate avea consecinte asupra
echilibrului emotional si asupra comportamentului care dureazd intreaga viatd. Date fiind aceste motive, si
ca un rezultat al adoptdrii CDPD, CDC, CEDO si a altor instrumente privind drepturile omului,
institutionalizarea este tot mai des recunoscutd drept o politicd ineficientd si o incdlcare a drepturilor
omului”®.

Potrivit Euro-barometrului de opinie publica realizat la nivelul Uniunii Europene in anul 2012 cele mai
frecvente motive de discriminare in tarile membre ale UE sunt: “motivele etnice” (56%), ,dizabilitatea”
(46%) si ,orientarea sexuald” - (46%)’.Cu referire la situatia din Republica Moldova, studiul sociologic
"Perceptiile populatiei din Republica Moldova privind fenomenul discriminarii” efectuat in perioada martie-
septembrie 2010 in cadrul Programului Societate Civila al Fundatiei Soros-Moldova, reflecta ca persoanele cu
dizabilitati mintale si fizice (68% si respectiv 66%) sunt cel mai frecvent discriminate. Situatiile de
discriminare a copiilor cu dizabilitati se manifesta cel mai des in institutiile educationale (31%).

Serviciile de asistenta si suport pentru copii cu dizabilitati sunt dispersate deoarece sunt oferite de prestatori
diferiti, finantate In moduri diferite si prestate in locatii diferite. Tn cazul prestarii serviciilor medicale, de
recuperare, sociale si educationale pentru copii cu dizabilitati, diferenta majora este intre ingrijirea neoficiala
oferita de familie si persoane de suport si serviciile oficiale, furnizate de stat si organizatiile societatii civile.
O problema majora pentru Republica Moldova, la moment o constituie lipsa unui pachet minim de servicii
pentru copii cu dizabilitati finantare din partea statului, standarde de cost pentru acest pachet minim de
servicii si costul aditional al serviciilor neoficiale care sunt platite de familiile copiilor cu dizabilitati prin
finantare caritabild sau voluntara, prin plati din buzunar catre furnizorii de servicii sau printr-o combinatie a
acestor metode. In Republica Moldova, serviciile sociale specializate pentru copii cu dizabilitdti sunt
dezvoltate in mare parte de catre autoritatile publice locale in colaborare cu organizatiile neguvernamentale,
organizatiile de caritate din sprijinul financiar al organizatiilor donatoare. Avantajele acestor servicii includ
potentialul lor de inovare, calificarea resurselor umane si atitudinea pozitiva, fara discriminare fata de copii
cu dizabilitati. Organizatiile societatii civile promoveaza adesea programe bazate pe comunitate sau pe
beneficiar si Tncurajeaza participarea copiilor cu dizabilitati la viata comunitatii.

Scopul studiului: evaluarea politicilor de protectie a drepturilor copiilor cu dizabilitati din Republica
Moldova comparativ cu practicile pozitive si politicile europene.

Metodele de cercetare aplicate: studiu de birou, studii de caz, analiza datelor statistice, analiza cadrului
legal si normativ in domeniul protectiei copilului, analiza de continut a studiilor si rapoartelor privind situatia
copiilor cu dizabilitati din Republica Moldova si unele tari din Uniunea Europeana.

Aplicabilitatea studiului: Acest studiu va contribui la imbunatatirea politicilor si serviciilor in domeniul
protectiei drepturilor copiilor cu dizabilitati. Studiul este fundamentat atat pe practicile bune europene, cat
si pe practicile pozitive din Republica Moldova. Recomandarile in cadrul acestui studiu sunt elaborate in
conformitate cu interesele copiilor cu dizabilitati si a unor organizatii axate pe promovarea incluziunii sociale
si respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitati.

Studiu este adresat politicienilor, Thaltilor functionari publici implicati in dezvoltarea politicilor din diverse
domenii cum ar fi: asistenta si protectie sociald; sanatate; educatie; culturd; dezvoltare regionalad si
comunitarad; institutii de drept, organizatii ale societatii civile, prestatori de servicii sociale, etc.

6 Orientri europene comune asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionald la ce in carul comunitatii/Grup european de experti/Noiembrie
2012/pag.22

5Special Eurobarometer 393, ‘Discrimination in the EU in 2012’, November 2012, available at
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 393 sum en.pdf




I POLITICILE DE PROTECTIE A DREPTURILOR COPIILOR CU DIZABILITATI DIN REPUBLICA
MOLDOVA

in contextul imbunatétirii sistemului de protectie a drepturilor copiilor cu dizabilitdti, Republica Moldova
odata cu ratificarea CDPD, a promovat politici sociale in conformitate cu standardele europene:

e Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitdti pentru anii 2010-2013 (aprobata prin
Legea nr. 169-XVIII din 09.07.2010)

e Legea serviciilor sociale (nr.123 din 18.06.2010)

e Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati (nr.60-XIX din 30.03.2012)

e Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti (nr.
140 din 14.06.2014)

e Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020 (HG nr. 434 din 10.06.2014)

e Codul Educatiei al Republicii Moldova nr.152 din 17.07.2014

e Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020 (aprobat
prin Hotdrarea de Guvern nr. 523 din 11.07.2011)

Cadrul de politici aprobat reprezinta platforma de promovare a reformelor in domeniul protectiei drepturilor
copiilor cu dizabilitati, care pune accent pe prevenirea separarii copiilor de mediul familial, acordarea
serviciilor de asistentd si suport copiilor si asigurarea accesului la servicii la nivel de comunitate. Tn pofida
faptului ca cadru de politici este dezvoltat, tindnd cont de prevederile ambelor Conventii (CDC si CDPD),
implementarea politicilor ramane a fi tardganata sau amanata din mai multe motive.

Desi toate documentele se bazeaza pe principiul interesul superior al copilului, analiza realizata in cadrul
acestui studiu arata ca acest principiu nu are o aplicabilitate practica. La nivel de comunitate copii cu
dizabilitati nu au acces la toate serviciile comunitare, nu beneficiaza de prestatii sociale in baza nevoilor
individuale, nu sunt consultati in procesul de elaborarea a planurilor individuale de asistenta si au posibilitati
limitate de exprimare a opiniilor, de depunere a reclamatiilor si plangerilor.

Referindu-ne la asigurarea participdrii copilului la luarea deciziilor care ii privesc, tinand cont de varsta si
de gradul lor de maturitate, autoritatile publice locale centrale si locale responsabile de dezvoltarea si
implementarea politicilor de protectie a copiilor cu dizabilitati, de cele mai dese ori, nu iau in considerare
parerile si opiniile copiilor cu dizabilitati. In cazul copiilor cu dizabilitdti intelectuale varsta, gradul de
maturitate reprezinta criterii specifice, iar masuri adaptate la cerintele speciale ale copiilor cu dizabilitati nu
sunt aplicate. Din aceste considerente, in majoritatea cazurilor, copii cu dizabilitati sunt exclusi din procesele
de luare a deciziilor care ii afecteaza, opinia lor fiind neglijata si ignorata de autoritati.

Dreptul la nediscriminare pe motiv de dizabilitate sau varsta este reflectat in legislatia nationald, ins3,
respectarea acestui drept este imposibila la momentul de fata. Accesibilitatea ramane o problema-cheie
atat pentru Republica Moldova, cat si pentru majoritatea statelor membre ale UE. Motivele discriminarii cu
care se confrunta copiii cu dizabilitati, in special fetele cu dizabilitati sunt rareori recunoscute de catre
autoritati. Republica Moldova duce lipsa de studii si cercetari care ar prezenta rezultatele monitorizarii si a
datelor privind cazurile de Tncalcare a drepturilor copiilor cu dizabilitdti care ar putea ajuta defini masuri mai
eficiente.

Dreptul la viata de familie este recunoscut pe scara larga in legislatiile statelor membre ale UE, inclusiv si Tn
legislatia RM. Cu toate acestea, respectarea prioritatii privind cresterea si educarea copilului cu dizabilitati in
familie nu este sustinuta suficient de catre autoritati. Parintii copiilor cu dizabilitati nu sunt suficient de bine
informati, instruiti privind metodele specifice de acordare a suportului in functie de dizabilitate si nevoile
individuale. Totodata, in Republica Moldova inca prevaleaza abordarea medicala a dizabilitati si din primele
zile dupa nasterea unui copil cu dizabilitati, in institutiile medicale, mai sunt cazuri cand parintii sunt
incurajati sa lase copilul la ingrijire institutionald, decéat sa-i ofere asistenta si suport in familie. Cu parere de
rau, aceasta practica sovietica mai persista si in prezent, si in pofida promovarii dreptului copilului de a avea
o familie, mai sunt specialistii Tn domeniul protectiei copilului care recomanda ingrijire de tip institutional,
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decat ingrijire si suport bazat pe familie si comunitate. n aceste conditii, fird asistentd adecvatd, familiile cu
dificultati renunta foarte usor la responsabilitatea lor si opteaza pentru institutionalizare. Evaluarile copiilor
cu dizabilitati din institutiile rezidentiale arata ca majoritatea copiilor cu dizabilitati “uitati” in institutiile
rezidentiale au fost plasati indatd dupa nastere®. Unele studii aratd ca in Europa de Est si in fosta Uniune
Sovietica numarul copiilor plasati sub Tngrijire de tip institutional (regiunea ECE/CSI) este in scadere, insa
UNICEF a avertizat asupra faptului ca, daca se ia in considerare scaderea natalitatii, proportia copiilor plasati
in institutii este, de fapt, mai ridicata. UNICEF a subliniat faptul ca in special copiii cu o dizabilitate reald sau
perceputd ,se confrunta cu un risc mai mare decat al celorlalti de a fi institutionalizati si de a ramane astfel
pentru perioade lungi, unii dintre ei chiar pe durata intregii vieti”®.

Dreptul la diverse forme de asistentd si suport (financiara, asistenta sociala, asistenta medicala, servicii de
recuperare si reabilitare, etc.), atat pentru copiii cu dizabilitati, cat si pentru familiile lor este recunoscut in
legislatia nationald si in normele de reglementare. Cu toate acestea, In cele mai multe cazuri asistenta si
suportul oferit este insuficient. Criza economica afecteaza in mod direct calitatea serviciilor sociale si
cuantumul prestatiilor sociale. Tn asemenea situatii, familiile care au in componenta sa copii cu dizabilitdti au
un grad mai Thalt de vulnerabilitate, deoarece unul dintre parinti, in special mamele sunt nevoite sa sisteze
activitatea de muncd, fiind obligate si ofere asistentd si suport copilului cu dizabilitate. intreruperea
activitatii de munca a unuia dintre parinti conduce la reducerea veniturilor in familie si la reducerea stagiului
de cotizare in cadrul sistemului de asigurare sociald. Atat in Republica Moldova, cat si in alte state membre
ale UE (Romania, Bulgaria, Cehia, Lituania, Polonia Croatia, etc.) accesul la asistenta sociala si prestatii sociale
sunt adesea percepute nu ca o protectie care sa permita instrument de respectare a drepturilor copiilor cu
dizabilititi, ci mai degrab3 ca o méasurd de constrangeri bugetare®. in rezultat, mentiondm c3 in Republica
Moldova politicile de incluziune sociala, promovarea si dezvoltarea serviciilor calitative pentru copii cu
dizabilitati depind Tn mare masura de posibilitatile bugetului de stat si bugetul unitatilor administrativ-
teritoriale care este unul auster, de aceea sunt necesare masuri de eficientizare a resurselor financiare
alocate domeniului de asistenta si protectie socialda copiilor, astfel incat sa fie asigurate respectarea
drepturilor fundamentale ale copiilor.

Asigurarea protectiei copiilor cu dizabilitdti impotriva violentei, neglijarii si exploatdrii reprezintda o
provocare pentru Republica Moldova si pentru alte tari membre ale UE, deoarece dizabilitatea este un
criteriu care favorizeaza ca acest fenomen sa ia amploare, iar mecanisme eficiente, specifice de prevenire si
combatere a violentei, abuzului, neglijarii practic nu exista sau sunt la etape initiale de implementare. Copilul
cu dizabilitate severa sau accentuata, de multe ori este in imposibilitate de denuntare a cazurilor de violenta,
din lipsa gradului redus de intelegere si exprimare, din lipsa metodelor si tehnicilor adaptate in limbaj usor
de inteles si din lipsa de interes si responsabilitate a parintilor, persoanelor de suport sau a autoritatilor de a
denunta cazurile de violentd, neglijare si exploatare a copiilor cu dizabilitéti. in plus, un Studiu al ONU privind
violenta asupra copiilor a descoperit cd, in institutii, copiii cu dizabilitati erau expusi unui risc semnificativ
mai mare de a fi supusi tuturor formelor de abuz decat semenii lor crescuti in cadrul familiei. Alte rapoarte
au evidentiat cazuri de abuz fizic si sexual, utilizarea paturilor-custi si a altor forme de constrangere fizica,
absenta activitatilor de recuperare si a altor activitati terapeutice, excesul de medicamente si Tncalcarile
dreptului la intimitate si viata de familie. Unele rapoarte au dezvaluit conditii inumane de trai, cum ar fi lipsa
incalzirii, malnutritie, conditii sanitare neigienice si cladiri prost fintretinute din alte puncte de
vederell.Violenta asupra copiilor cu dizabilititi reprezintd o provocare aparte de interes deosebit pentru
autoritatile responsabile de protectia copilului. Lipsa de date sistematice si dificultatea copiilor cu dizabilitati
victime ale violentei de a raporta abuzurile nu permit o imagine de ansamblu a situatiei care este strict
necesara pentru adoptarea de politici si masuri adecvate de combatere a fenomenului in randul copiilor cu
dizabilitati.

8Raportu| de evaluare a copiilor cu dizabilitdti din Casa internat pentru copii cu deficiente mintale Orhei (baieti) realizat in anul 2008 si 2012
°At Home or in a Home? Formal Care and Adoption of Children in Eastern Europe and Central Asia realized by UNICEF 2010

10 Raportul mondial privind dizabilitatea/Bucuresti 2012

"Qrientari europene comune de tranzitie de la ingrijirea institutionald la ce din cadrul comunitatii disponibil pe:
http://www.deinstitutionalisationguide.eu



Republica Moldova ca toate statele membre ale UE recunoaste dreptul la educatie a tuturor copiilor.
Ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova a
impulsionat schimbari ulterioare in sistemul educational, si anume Tnh promovarea educatiei incluzive.
Ratificarea acestui document presupune reformarea politicii statului in domeniul dizabilitatii. Ca urmare, au
fost aprobate Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati (2010-2013) si Programul de
dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 523 din 11.07.2011. Educatia incluziva, in sensul prezentului Program, prevede schimbarea si
adaptarea continua a sistemului educational pentru a raspunde diversitatii copiilor si nevoilor ce decurg din
aceasta, pentru a oferi o educatie de calitate tuturor In contexte integrate si In medii de invatare comuna*?.
in acest context, mentiondm c3 asigurarea dreptului la educatie a copiilor cu dizabilitdti a devenit o
prerogativa a institutiilor specializate in domeniul protectiei copilului, in special al Ministerului Educatiei.
Astfel, drept rezultat al implementarii Strategiei de reformare a sistemului rezidential, in perioada 2007-
2012, numarul copiilor din sistemul rezidential s-a redus cu circa 62%*3, aceasta reforma3 fiind continuata si in
prezent avand la baza Strategia de protectie a copilului pentru anii 2014-2020. Totodata este foarte
important de evidentiat ca asigurarea accesului egal la educatie a tuturor copiilor a implicat dezvoltarea
serviciilor de suport pentru a promova si implementa educatia incluziva in institutiile educationale din
comunitate: servicii de asistenta psihopedagogica, centre de resurse pentru educatie incluziva, cadre
didactice de sprijin care au drept scop incluziunea copiilor cu cerinte educationale speciale, inclusiv a copiilor
cu dizabilitati Tn scolile generale. Aceste servicii sunt extrem de importante si necesita a fi mentinute si
imbunatatite continuu, deoarece asigurarea dreptului la educatie a copiilor cu dizabilitati nu poate fi
realizata fara servicii de suport.

n pofida faptului cd Republica Moldova a atins rezultate majore in vederea asigurdrii dreptului la educatie a
copiilor cu dizabilitati, posibilitatea de a ajunge la gradinita sau la scoala a unor copii cu dizabilitati severe si
accentuate ramane foarte dificil de aplicat in practica. Gradinitele si scolile din unele localitati rdman in mare
parte inaccesibile copiilor cu dizabilitati severe si accentuate, in timp ce Tn alte comunitati institutiile
educationale au resurse si sprijin insuficient pentru asigurarea educatiei incluzive.

In vederea asigurdrii incluziunii sociale a copiilor cu dizabilitéti bazatd pe respectarea tuturor drepturilor
mentionate mai sus, Republica Moldova in cursul sdu european trebuie sd tind cont de principalele
documente strategice aprobate la nivel European ca de exemplu: Strategia pentru persoanele cu dizabilitdti
2010-2020* si a Programului UE 2020 in ceea ce priveste educatia si formarea profesionald®®, Rezolutia
Consiliului Europei din 2003 privind egalitatea de sanse pentru elevii si studentii cu dizabilitdti care abordeazd
problema accesului la educatie a copiilor cu dizabilitdti*®, Rezolutia Parlamentului European din 2010 privind
mobilitatea si incluziunea copiilor cu dizabilitdti care pune accent pe necesitatea asigurdrii respectdrii depline
a drepturilor copilului, inclusiv dreptul la educatie si dreptul de a participa la viata comunitdtii*’.

12 Angela Cara. Implementarea educatiei incluzive in Republica Moldova. Studiu de politici publice. Chisindu 2014 , pag. 6

3 |bidem

14Area of action 5 of the Commission Communication European Disability Strategy 2010-2020: A Renewed Commitment to a Barrier-Free Europe
COM(2010) 636 final.

5Council Conclusions of 12 May 2009 on a strategic framework for European cooperation in education and training (‘ET 2020’), 2009/C 119/02, OJ C
119/2, of 28 May 2005

6Council Resolution of 5 May 2003 on equal opportunities for pupils and students with disabilities in education and training, 2003/C 134/04
European Parliament Resolution of 25 October 2011 on mobility and inclusion of people with disabilities and the European Disability Strategy 2010-
2020
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Practici pozitive in asigurarea implementarii politicilor de protectie a copilului
in Romania si Bulgaria (state membre UE)

A fost creatd o structurd institutionald independentd la nivel national in domeniul protectiei drepturilor
copiilor: in Romania - Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie; in Bulgaria —
Agentia de Stat pentru Protectia Copilului . Acesta structura institutionala a fost foarte necesara pentru
implementarea politicilor in domeniul protectiei drepturilor copilului si implementarea reformelor. Noua
structura are menirea de coordonare a tuturor institutiilor responsabile de dezvoltare, promovare si
implementare a reformelor in domeniul protectiei copilului implicand actori din diverse domenii (educatie,
sanatate, protectie sociala, sistem judiciar, sistemul afacerilor interne, domeniul ocuparii si securitatii
muncii, etc.). Coordonarea politicilor sociale si de protectie a copilului sub responsabilitatea unei structuri
unice la nivel national a fost un pas extrem de important pentru a asigura o strategie coerenta si punerea in
aplicare a reformelor, in special ca raspuns la rezistenta spre schimbare a ministerelor de resort implicate in
promovarea reformelor din domeniul protectiei copilului.

A fost creat un sistem unic informational in domeniul protectiei copilului in ambele state membre UE
(Romania si Bulgaria). Acest sistem are scop principal monitorizarea situatiei copilului aflat in sistemul de
protectie sociald. Totodata, datorita acestui sistem Structura Nationalda de Protectia a Copilului poate
urmari Th mod eficient miscarea copilului Tn sistemul de servicii sociale, spectrul de servicii de care a
beneficiat si evident ca poate estima serviciile sociale pentru copilul beneficiar al sistemului de protectie.
Datorita sistemului unic informational, exista posibilitati de obtinere a datelor si informatiilor despre
serviciile prestate copiilor si familiilor, precum si date statistice despre profilul beneficiarilor de servicii.
Chiar daca in ambele tari nu sunt inca pe deplin functionale, dar mai necesita imbunatatiri, sistemele
informationale contribuie Th mod eficient la furnizarea de date statistice actualizate, viabile Tn domeniul
protectiei copilului — date statistice strict necesare pentru elaborarea si dezvoltarea politicilor si costurilor
privind implementarea acestora.

in baza acestor constatri, studiul propune recomandari pentru autorititile responsabile de reforme fin
vederea imbunatatirii politicilor de protectie a drepturilor copiilor cu dizabilitati din Republica Moldova,
tinand cont in special de experienta Romaniei si Bulgariei Tn calitate de state membre ale UE care au
similaritati de reforme ale sistemului de protectie a copilului bazat pe criteriul dizabilitate si drepturile
fundamentale ale copilului:

RECOMANDARI GENERALE IN DOMENIUL PROTECTIEI DREPTRUILOR COPIILOR

Consolidarea la nivel national a unui cadru de monitorizare a protectiei drepturilor copilului in baza CDC si
CPPD de citre toate autoritatile si institutiile responsabile de protectia copilului. in prezent in Republica
Moldova elaborarea si implementarea politicilor de protectie a copilului sunt realizate fragmentat de diferite
autoritati guvernamentale (Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF), Ministerul Educatiei,
Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne, etc.). Conform legislatiei existd doua
entitati nationale responsabile de coordonarea politicilor in domeniul protectiei drepturilor copilului:
1).Potrivit prevederilor Legii nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de
risc si a copiilor separati de pdrinti, autoritatea centrald pentru protectia copilului este Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei care este abilitat sa elaboreze, promoveze si sa monitorizeze realizarea politicii
statului in domeniul protectiei copilului. insd mecanismul de conlucrare a acestei autoritati cu alte ministere
este Tnca unul anevoios si nu exista alte prevederi care ar mentiona gradul de superioritate al Ministerului
muncii, protectiei sociale si familiei in raport cu alte ministere. in plus, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei are in subordinea sa institutii sociale care presteaza servicii copiilor cu dizabilitati ceea ce contravine
obiectivelor autoritatii centrale de protectie a copilului, deoarece nu exista echitate intre serviciile prestate
de catre structurile teritoriale de asistenta sociala sau prestatorii privati si serviciile prestate de catre
institutiile subordonate Ministerului. Tn termeni de monitorizare a respectarii drepturilor copiilor in
institutiile rezidentiale ale Ministerului si a calitatii serviciilor prestate Tn aceste institutii exista conflictul de

7



interes al Ministerului care nu ar aduce critici si cazuri de incalcare a drepturilor copiilor cu dizabilitati din
institutiile din subordinea sa. 2).Al doilea organ guvernamental menit sd asigure elaborarea si
implementarea politicilor de protectie a drepturilor copilului si familiei este Consiliul national pentru
protectia drepturilor copilului care activeazd in baza Regulamentului aprobat prin Hotdrdre de Guvern nr.
409 din 09.04.1998. Componenta Consiliului este desemnata de Guvern si include reprezentanti ai
autoritatilor publice centrale, precum si reprezentanti ai organismelor internationale si ONG-lor nationale
care activeaza in domeniul protectiei drepturilor copilului. Consiliul instituie grupuri de lucru (permanente si
pe termen limitat) pentru elaborarea monitorizarea si evaluarea implementarii politicilor de protectie a
drepturilor copiilor.

Dezvoltarea unui sistem de integrare a datelor din Sistemul Unic Automatizat care este in proces de
dezvoltare de catre MMPSF cu datele altor sisteme informationale ale autoritatilor cu competente in
domeniul protectiei copilului. La moment Republica Moldova se confrunta cu o problema foarte mare in
vederea obtinerii datelor statistice care vizeaza copii beneficiari ai sistemului de protectie sociala. Datele
statistice sunt foarte estimative si nu reflectd situatia reald a copilului. Cu referire la situatia copiilor cu
dizabilitati nu exista o coordonare a datelor copiilor cu dizabilitati operate de catre institutiile medicale si
institutiile sociale.

Angajarea specialistilor in domeniul protectiei copilului la nivel de comunitate care va asigura atributiile
autorititii tutelare locale potrivit prevederilor Legii nr. 140 din 14.06.2013. in prezent aceste atributii sunt
delegate asistentilor sociali comunitari, insa conform fiselor de post si multitudinii sarcinilor indeplinite de
catre asistentii sociali comunitari asigurarea managementului de caz al copiilor, inclusiv a celor cu dizabilitati,
ramane neacoperita. Din aceste considerente exista necesitatea implementarii Legii nr. 140 din 14.06.2013,
art. 6 potrivit caruia autoritatile publice locale sunt responsabile de angajarea specialist in protectia
drepturilor copilului.

RECOMANDARI SPECIFICE IN DOMENIUL PROTECTIEI COPIILOR CU DIZABILITATI

in vederea recunoasterii principiului interesul superior al copilului, se recomandd consultarea sistematic3 a
opiniei copiilor cu dizabilitati in toate deciziile care ii afecteaza. Unele state membre ale UE (cum ar fi Suedia
si Regatul Unit) au introdus evaluari de impact a politicilor din domeniul protectiei copiilor. Aceste evaluari
sunt realizate cu implicarea nemijlocita a copiilor. Tn acest sens, Republica Moldova ar avea nevoie de un
Ghid privind metodologia si instrumentele de realizare a studiilor de impact al politicilor. intru asigurarea
principiului interesul superior copilului, in cazul copiilor cu dizabilitati instrumentele de evaluare necesita a fi
adaptate la nevoile individuale a copilului.

n domeniul nediscrimindrii copiilor cu dizabilitéti, Republica Moldova urmeaza s3 asigure un cadru legal si
de politici cuprinzatoare la nivel national pentru protectia copiilor cu dizabilitati prin elaborarea de dispozitii
specifice privind discriminarea pe motive de dizabilitate, precum si discriminarea prin asociere cu o persoana
cu dizabilitate in cadrul tuturor institutiilor publice. Asigurarea implementarii legislatiei nationale privind
egalitatea de sanse cu accent pe copii cu dizabilitati severe si accentuate. Promovarea implementarii de
catre autoritatile publice locale a conceptului de adaptare rezonabild pentru asigurarea accesului fizic al
persoanelor cu dizabilitati in cladirile publice si promovarea imaginii pozitive si a rolurilor sociale valorizante
a persoanelor cu dizabilitati.

In vederea asigurdrii participdrii tuturor copiilor la luarea deciziilor indiferent de gradul de severitate al
dizabilitatii, factorii de decizie trebuie sa-si adapteze tehnicile si metodele de lucru astfel incat sa nu
neglijeze dreptul la participare a copiilor cu dizabilitati in luarea deciziilor care fi privesc tindnd seama de
nivelul de dezvoltare al capacitatilor copiilor, inclusiv a copiilor cu dizabilitati severe, cu scopul de a avea
principiul aplicat la toate procesele decizionale care ii afecteaza. Orice noua legislatie privind justitia Tn
interesul copilului ar trebui sa includa luarea n considerare a capacitatii copilului cu dizabilitate de a fi audiat
n cadrul procedurilor judiciare care i privesc.



In vederea asigurdrii dreptului la familie sau la servicii de tip familie a copiilor cu dizabilitdti, Republica
Moldova urmeazda sa continue dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati si nchiderea institutiilor
rezidentiale mari care nu corespund standardelor minime de calitate. Ratificand CDPD, statul s-a angajat sa
respecte Articolul 19 care stipuleaza dreptul persoanelor cu dizabilitati de a ,,trai in cadrul comunitatii, avand
posibilitatea de a exercita alegeri pe o pozitie de egalitate cu ceilalti” si va dezvolta ,,0 gama de servicii la
domiciliu, rezidentiale si alte servicii comunitare de sprijin, inclusiv de asistenta personala necesara pentru a
sprijini viata si integrarea in comunitate, prevenirea izolarii si a segregérii”. In vederea implementarii CDC,
Republica Moldova prin Articolul 18 se obliga sa asigure parintilor asistenta corespunzatoare in indeplinirea
indatoririlor parentale si sa dezvolte servicii in acest sens. Atunci cand parintii nu sunt capabili sa ofere
ingrijirea adecvata, copilul are dreptul de a beneficia de servicii sociale de tip familial.

In vederea asigurdrii serviciilor de asistentd si suport copiilor cu dizabilitdti si familiilor acestora se
recomandd elaborarea si aprobarea de catre Guvern a Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului. Aprobarea Standardelor minime prin
Hotarare de Guvern va obliga coordonarea tuturor activitatilor de asistenta sociala si protectie speciala
desfasurate 1n interesul superior al copilului de catre profesionisti din diferite servicii sau institutii publice si
private. La moment exista un mecanism intersectorial de coordonare, dar acesta este fragmentat pe diverse
domenii si nu este aplicat uniform in toate unitatile administrativ-teritoriale. Standardele minime obligatorii
privind managementul de caz vor asigura coerenta, coordonarea, eficacitatea si cresterea accesibilitatii
copiilor cu dizabilitati si familiilor lor la servicii de asistenta si suport.

In vederea asigurdrii protectiei copiilor cu dizabilitdti impotriva violentei, neglijérii si exploatdrii se
recomanda dezvoltarea in colaborare cu experti nationali si internationali a unui set de indicatori integrati cu
referire la copilul-victima si la copilul-abuzator, ceea ce ar permite identificarea cazurilor de violenta,
introducerea datelor in sistemul unic informational care ar asigura monitorizarea continua a cazurilor de
violenta. Totodatd se recomanda crearea unui grup de lucru in cadrul Consiliului National de Protectie a
Drepturilor Copiilor care va avea in componenta si copii cu dizabilitati care va fi responsabil de examinarea
situatiile de violent3, neglijare si exploatare a copiilor cu dizabilitéti, in special in institutiile rezidentiale. in
vederea solutionarii acestei probleme stringente, in Republica Moldova a fost aprobata Hotararea de Guvern
nr. 270 din 08.04.2014 cu privire aplicarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare
pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului. Cu toate acestea, la nivel de comunitate specialistii in
domeniul protectiei copilului nu dispun de suficiente capacitati si abilitati practice de aplicare a acestor
instructiuni. In plus, este necesar de instituit metode diversificate de depunere a plangerilor si reclamatiilor
cu privire la cazurile de violenta, neglijare si exploatare de catre copii cu dizabilitati; adaptarea metodelor de
depunere a plangerilor si reclamatiilor in limbaj usor de inteles pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale
si instruirea copiilor cu dizabilitati despre modalitatile de aplicare a acestor metode. De asemenea extrem
de importante sunt continuarea campaniilor de sociale de sensibilizare a comunitatii cu privire la cazurile de
violenta, neglijare si exploatare a copiilor si motivarea societati de a sesiza cazurile identificate la nivel de
comunitate sau la nivel de institutie.

In vederea asigurdrii dreptului la educatia a copiilor cu dizabilitdti se recomandd elaborarea pachetului de
servicii standard pentru copii cu dizabilitati, a costurilor acestor pachete de servicii sia mecanismului de
finantare Tn vederea asigurarii unui suport eficient si directionat copiilor cu cerinte educationale speciale,
inclusiv a celor cu dizabilitati; asigurarea accesibilitatii mediului fizic pentru toti copii, inclusiv cei cu
dizabilitati locomotorii prin constructia rampelor, adaptarea fintrarilor, a spatiilor cu destinatie comuna
(veceu, cantina, sald de sport, biblioteca etc.); adaptarea mediului fizic din clase ( banci si table reglabile ,
echipament conform nevoilor individuale a copiilor cu dizabilitati, etc. Pentru eficientizarea utilizarii
resurselor financiare destinate serviciilor de suport pentru asigurarea dreptului la educatie a tuturor copiilor
este necesar de stabilit la nivel national un mecanism de monitorizare a cheltuielilor destinate educatiei
incluzive la nivelul institutiilor de invatamant, pentru a nu permite utilizarea resurselor alocate educatiei
incluzive in alte scopuri.



1. SERVICII S| BUNE PRACTICI DE INCLUZIUNE SOCIALA A COPIILOR CU DIZABILITATI

A. Situatia din Republica Moldova

Potrivit Legii cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010 copiii din familii defavorizate si vulnerabile
(inclusiv si copii cu dizabilitati) pot avea acces la servicii sociale de diferite tipuri: primare, specializate si cu
specializare nalta. Prin Ordinul Ministrului MMPSF nr.353 din 15.12.2011 a fost aprobat,Nomenclatorul

serviciilor sociale”, conform caruia copii cu dizabilitati pot beneficia de urmatoarele servicii:

Servicii primare
(dezvoltate de cdtre APL I si
organizatii neguvernamentale)

Servicii specializate
(dezvoltate de cdtre APL I si Il si
organizatiile neguvernamentale)

Servicii cu specializare inalta
(in subordinea MIMPSF)

Asistenta sociala comunitara*
Centru comunitar de asistenta
sociala*

Centru de asistenta sociala a
copilului si familiei*

Centru de zi pentru copii in
situatie de risc*
Centru de zi
dizabilitati

pentru copii cu

Casa-internat pentru
deficiente mintale**

copii  cu

Centrul Republican Experimental,
Protezare, Ortopedie si
Reabilitare**

Centru de plasament temporar
pentru copii in situatie de risc
Asistenta parentala profesionista
Casa de copii de tip familie

Casa comunitara pentru copii cu
dizabilitati

Casa comunitard pentru copii n
situatie de risc

Respiro pentru persoane cu
dizabilitati si familiile lor

Echipa Mobila

Asistenta personala

Sprijin familial

*Serviciile mentionate cu acest semn nu au aprobate incd Regulament de functionare si Standarde
minime de calitate.
** Serviciile mentionate cu acest semn nu au aprobate Standarde minime de calitate

Serviciile sociale specializate sunt localizate neuniform pe teritoriul Republicii Moldova, astfel incat exista
unitati administrativ teritoriale care nu dispun de nici un tip de servicii sociale specializate. Nu exista un
mecanism national de coordonare a dezvoltarii serviciilor sociale la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale.
Majoritatea serviciilor sociale specializate sunt dezvoltate in colaborare cu organizatiile neguvernamentale
din sursele financiare ale donatorilor, iar durabilitatea functionarii unor servicii este in risc major.

Calitatea serviciilor prestate si respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitati nu poate fi analizata, evaluata in
toate cazurile, deoarece serviciile sociale specializate si cu specializare Thalta care nu dispun de Standarde
minime de calitate, in unele cazuri nu existd nici Regulamente de organizare si functionare a serviciilor. in
pofida faptului ca a fost creat Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale, pana in
prezent nu existad o claritate la modalitatea de acreditare a prestatorilor in cazul serviciilor care nu dispun de
Regulamente si Standarde, de asemenea nu exista o claritate privind modalitatea de acreditare a serviciilor
cu specializare Tnalta din subordinea MMPSF, deoarece Consiliul, de asemenea este o institutie subordonata
Ministerului, aici existand un conflict de interese.
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Finantarea serviciilor sociale in conformitate cu noile modificari operate la Legea nr. 397-XV din 16.10.2003
privind finantele publice locale, potrivit carora volumul de finantare a serviciilor sociale la nivel local va
depinde strict de prioritatile autoritatile publice locale. Cu parere de rau, din cauza multitudinii de probleme
existente la nivel local si din cauza saraciei accesul la servicii sociale este perceput de catre autoritati nu ca
prioritate privind respectarea drepturilor copiilor cu dizabilitdti, ci ca constrangere a bugetului. Tn aceste
conditii unele servicii sunt in risc sporit de a ramane fara finantare sau cu finantare limitata, haotica,
deoarece nu exista standarde de cost pentru pachet minim de servicii garantat de stat pentru copii cu
dizabilitati.

Existenta serviciilor de Tngrijire a copiilor cu dizabilitati in institutii rezidentiale de tip vechi. Cu toate ca
rezultatele studiilor nationale si europene arata ca institutia rezidentiala are un impact negativ asupra
dezvoltarii copiilor cu dizabilitati, eforturile autoritatilor centrale privind dezinstitutionalizarea nu au
intotdeauna sustinere financiara si suportul autoritatilor locale Tn vederea dezvoltarii serviciilor alternative.

Practici pozitive din RM privind dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati mintale severe

Din anul 2008 pana in prezent la nivel national este implementat Programul “Comunitate Incluziva-Moldova”
de catre A.O. Keystone Moldova in parteneriat cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei din sursele
financiare ale Fundatiilor pentru o Societate Deschisa si a Fundatiei Soros Moldova. Scopul programului este
de a contribui la reformele promovate de stat in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu dizabilitati.
Programul este axat pe acordarea suportului autoritatilor publice in dezvoltarea serviciilor comunitare axate
pe necesitatile persoanelor cu dezabilitati si ale familiilor acestora; b) dezvoltarea cadrului legislativ normativ
pentru reglementarea serviciilor comunitare destinate persoanelor cu dizabilitati; c) dezvoltarea mediului
comunitar prietenos prin schimbarea atitudinilor si comportamentelor populatiei cu privire la persoanele cu
dizabilitati. Gratie implementarii acestui Program au fost obtinute urmatoarele rezultate:

° 124 de persoane dezinstitutionalizate dintr-o institutie rezidentiala pentru copii din subordinea
MMPSF in familiile biologice sau extinse, in servicii de tip familial sau in servicii comunitare de plasament.

° in cazul a 47 de copii a fost prevenitd institutionalizarea prin acordarea de suport individualizat
familiilor si copiilor cu dizabilitati.

° n vederea asigurarii incluziunii in comunitate a persoanelor dezinstitutionalizate au fost dezvoltate

servicii de: Asistenta parentala profesionista pentru copii cu dizabilitatii (5 copii cu dizabilitati plasati), 8 Case
comunitare pentru persoane cu dizabilitati (44 de persoane plasate), servicii de sprijin familial pentru 100 de
copii cu dizabilitati din familii biologice sau extinse si servicii de educatie incluziva dezvoltate inh 22 de
comunitati.

° in vederea prevenirii separarii copiilor cu dizabilititi de familie, in cadrul Programului au fost
dezvoltate servicii de Echipa mobila in 17 raioane pentru acordarea asistentei si suportul copiilor cu
dizabilitati la domiciliu, a fost dezvoltat serviciul Respiro in 5 raioane pentru plasament temporar periodic a
copiilor cu dizabilitati severe in servicii de plasament specializat pentru ca membrii familiei sau persoanele
de suport sa poate beneficia de un ragaz de 30 de zile pe an.

Toate serviciile dezvoltate de autoritatile publice locale de nivel Il in colaborare cu Keystone Moldova din
sursele financiare ale Fundatiilor pentru o Societate Deschisd si Fundatiei Soros Moldova, au obtinut
resurse financiare de la bugetul de stat pentru acoperirea cheltuielilor operationale. La moment aceste
servicii functioneazd in cadrul structurilor de asistentd sociald si protectie a familiei la nivel de raion*é.

in afard de serviciile sociale, copii cu dizabilitdti din RM mai pot beneficia de servicii medico-sociale si
educationale. Serviciile medico-sociale includ urmatoarele tipuri de servicii:

Servicii de interventie timpurie Servicii rezidentiale de plasament Servicii de reabilitare si
a copiilor cu dizabilitati de varsta recuperare
(in subordinea Ministerului frageda
Sdnatadtii si organizatii (in subordinea Ministerului (in subordinea Ministerului

Bwww.keystonemoldova.md
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neguvernamentale) Sdndtdtii si DMPDC) Sdnatdtii)

Centrele perinatologice Centrul de plasament temporar si | Centrele de reabilitare si
Centrele medicilor de familie reabilitare pentru copii mun. Balti recuperare (Ceadar-Lunga,
A.O. Centrul “Tony Hawks” Centrul de plasament si reabilitare | Chisindu, Sergheevca)

A.O. Centrul “Voinicel” pentru copii de varsta frageda | Serviciile de diagnosticare si
A.O. Centrul “Pro Familia” (ASCODE) | mun. Chisinau reabilitare din cadrul spitalelor

Centrul municipal de plasament si | de psihiatrie din mun. Chisinau
reabilitare pentru copii de varsta | si Balti
frageda (in subordinea DMPDC) Centrele regionale de sanatate
mintala

Actualmente n Republica Moldova serviciile de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilitati si cei expusi
riscului mare cu varsta cuprinsa intre 0 si 3 ani sunt oferite doar in municipiile Chisindu si Balti, precum si in
raionul Criuleni si Ungheni. Astfel, doar cca 200-300 de copii cu varsta intre 0 si 3 ani beneficiaza de Servicii
de interventie timpurie in institutiile Ministerului Sanatatii, iar ONG-urile includ in sistemul sdu aproximativ
230 de copii de varsta 0-3 ani. In realitate numérul estimat al copiilor cu varsta de 0-3 ani din Republica
Moldova care necesita Servicii de interventie timpurie este de circa 15635%°. Interventia timpurie constituie
o modalitate eficienta de prevenire a abandonului si institutionalizarii copilului. Serviciile de interventie
timpurie isi propun sa contribuie la depistarea cat mai timpurie a intarzierilor de dezvoltare, pentru a le
putea compensate si, de asemenea, pentru a preveni agravarea lor. Menirea acestor servicii este de a-l ajuta
pe copil in realizarea maxima a potentialului sau de dezvoltare fizica, cognitiva, socio-afectiva, comunicativa,
a capacitatii de adaptare prin acordarea serviciilor de asistentda logopedica, kinetoterapie, servicii
psihopedagogice, psihologice etc.

Serviciile perinatologice din tara nu dispun de echipament modern si specialisti calificati. Se impune
instruirea/reinstruirea a personalului care activeaza in centrele perinatologice si in centrele medicilor de
familie care ar putea oferi servicii de interventie timpurie.

Posibilitatile de includere a copiilor cu dizabilitati in sistemul de reabilitare/recuperare de stat sunt extrem
de reduse intrucat Centrul de Reabilitare pentru copii ,Sergheevca”, Centrul de Recuperare pentru Copii
,Ciadar-Lunga” si Centrul republican de reabilitare Chisindau sunt foarte solicitate, astfel Tncat copii cu
dizabilitati sunt nevoiti sa astepte perioade in sir in rand pana cand serviciile devin disponibile. Serviciile de
recuperare de stat, ar putea fi suplimentate de serviciile oferite de sectorul neguvernamental. Finantarea
inca constituie o problema de baza pentru multi prestatori neguvernamentali.

Finantarea serviciilor medicale acordate copiilor cu dizabilitati de catre institutiile de stat si unele institutiile
private sunt finantate de Compania Nationala de Asigurdri Medicale (CNAM) sau de la Bugetul de Stat.
Prestatorul de servicii medicale trebuie sa fie acreditat pentru a putea accesa finantare din cadrul CNAM. De
regula, prestatorii de servicii neguvernamentali se bazeaza pe o abordare medico-sociala, acordand atat
servicii medicale, cat si sociale, pe cand contractarea de catre CNAM este posibila numai in cazul serviciilor
medicale. Tn aceste conditii prestatorii privati de servicii sunt in situatia de dependenta faté de finantator sau
sunt Tn situatia oferirii serviciilor contra plata.

Pentru asigurarea accesului copiilor cu dizabilitati la servicii educationale de suport pentru a asigura dreptul
la educatie, Guvernul RM a aprobat Strategia de dezvoltare a educatiei ,Educatia 2020” (Hotdrarea de
Guvern nr. 944 din 14.09.2014) si Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru
anii 2011-2020 (Hotdrarea de Guvern nr. 523 din 11.07.2011). Intru asigurarea implementdrii acestor
documente de politici si intru facilitarea accesului la educatie a copiilor cu cerinte educationale speciale,
inclusiv a copiilor cu dizabilitati, in Republica Moldova au fost dezvoltate urmatoarele servicii:

www.particip.gov.md/public/.../ro_1012_NOTA-INFORMATIVa-final.do
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Centru Republican de Asistenta
Psihopedagogica (CRAP)
(in subordinea Ministerului
Educatiei)

Servicii de Asistenta
Psihopedagogica
(la nivel de raion in subordinea
administrativa a Subdiviziunii

Servicii de Educatie Incluziva
(la nivel de institutie de
invdtdmant )

raionale/municipale cu atributii in
domeniul invédtdmantului si in
subordinea metodologicd — a
Centrului Republican de Asistentd
Psihopedagogica.)

Coordoneaza metodologic serviciul | Scopul Serviciului este organizarea | Centre de resurse — cu scopul

de asistenta psihopedagogica | evaluarii si acordarea asistentei | de a organiza si desfasura
raional/municipal. psihopedagogice la nivel | asistenta psihopedagogica la
Misiunea  Centrului constd in | raional/municipal. nivel de institutie de
asigurarea dreptului la educatie de | Misiunea Serviciului consta in | invatamant.

Cadre didactice de sprijin -
este integrat intr-o institutie
de invatamant cu scopul de a
favoriza integrarea si
incluziunea copilului cu cerinte
educationale speciale Tn scoala
sau gradinita.

calitate pentru toti copiii. asigurarea dreptului la educatie de
calitate tuturor copiilor la nivel de

raion/municipiu.

Astfel, Tn ultimii 3 ani, Tn institutiile de Tnvatamant din tara, au fost create 497 de centre de resurse pentru
educatie incluziva cu servicii de suport pentru copiii cu cerinte educationale speciale, in care activeaza 341
de specialisti si 603 cadre didactice de sprijin. Aceste servicii de suport permit ca circa 9000 de copii cu
cerinte educationale speciale sa invete in scoala din comunitate si sa se bucure de dreptul de a creste
impreund cu fratii si surorile, alaturi de parinti®.Cu toate acestea, incd mai sunt copii cu dizabilitati care
continud si Tnvete in institutiile rezidentiale (scoli-internat speciale sau scoli internat auxiliare). Tn scopul
continuarii dezinstitutionalizarii si promovarii serviciilor de educatie incluziva, Ministerul Educatiei a emis la
19 decembrie 2014 Ordinul nr. 125 cu privire la transformarea institutiilor de tip rezidential si a institutiilor
de Tnvatamant special. Acest ordin se bazeaza si pe continuarea practicilor educatiei incluzive, implementate
in cadrul sistemului educational din Republica Moldova de catre autoritdtile publice cu suportul
organizatiilor societatii civile care au avut un impact pozitiv asupra mediului si sistemelor scolare, asupra
atitudinilor tuturor actorilor implicati in implementarea educatiei incluzive: cadre didactice, manageri scolari,
parinti, elevi, intreaga comunitate.

Cu toate ca au fost depuse eforturi considerabile in vederea dezvoltarii serviciilor educationale pentru toti
copii, mai sunt inca unele bariere care Tmpiedica atat autoritatile centrale cat si cele locale sa dezvolte
servicii de Thalta calitate. Accesibilitatea fizica constituie un impediment pentru asigurarea educatiei incluzive
a copiilor cu dizabilitati locomotorii. Institutiile de Tnvatamant primar si secundar general nu dispun de
suficiente resurse financiare pentru constructia rampelor de acces, adaptarea grupurilor sanitare, salilor de
clasa si a mobilierului. La nivel de comunitare si la nivel de institutie scolard inca predomina atitudinea
discriminatoare si rezistenta fata de elevii cu dizabilitati din partea elevilor tipici, cadrelor didactice si
parintilor. Administratia institutiilor de Tnvatamant primar si secundar general nu au capacitati suficiente in
managementul resurselor financiare, din aceste considerente exista lacune la implementarea bugetelor
destinate serviciilor de educatie incluziva. Mecanismul de conlucrare a organelor locale de specialitate in
domeniul invatdmantului si in domeniul finantelor este defectuos in vederea planificarii si implementarii
resurselor alocate pentru educatia incluziva.

Dhttp://www.edu.md/ro/evenimentele-saptaminii/progresele-inregistrate-in-domeniul-educa-iei-incluzive---discutate-
la-o-conferin-a-na-ionala-16902/
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B. Situatia in tarile Uniunii Europene
Analiza sistemului de servicii sociale prestate copiilor cu dizabilitati 1
existenta a trei mari tipuri de servicii sociale:
e Servicii comunitare de suport adresate copiilor cu dizabilitati severe fizice si mintale care au un grad
inalt de dependenta sau necesita supraveghere continug;
e Servicii de cresd sociald si educatie timpurie adresate in special copiilor de varsta prescolarad (0-6
ani);
e Servicii comunitare de plasament (servicii de tip familial sau servicii de tip rezidential in baza unor
locuinte sociale) adresate copiilor cu dizabilitdti ramasi fara ingrijire parinteascd?™.

n tarile membre ale UE rezulta in

Serviciile comunitare de suport. In majoritatea tirilor UE? serviciile de suport includ serviciile prestate
copiilor cu dizabilitati la domiciliu si serviciile din comunitate: (asistenta personala, servicii de transport,
servicii terapeutice, de reabilitare in centre comunitare de zi, servicii de informare si consiliere psihologica,
servicii de auto-determinare si auto-reprezentare, servicii respiro, servicii de asistenta medical3, etc.). Toate
aceste tipuri de servicii sunt reglementate la nivel national cu implicare nemijlocitda a doud structuri
guvernamentale: domeniul sanatate si domeniul protectie sociala.

Responsabilitatea  pentru planificarea, organizarea si intr-o anumita masura, finantarea
serviciilor este in majoritatea cazurilor descentralizatd si fi revine autoritatilor regionale si locale. Tn unele
tari ca de exemplu Anglia, Scotia si Suedia dezvoltarea serviciilor pentru copii cu dizabilitati, in majoritatea
cazurilor se bazeaza pe parteneriate intre institutiile sociale si cele de sanatate locale. Astfel, o parte din
serviciile de suport sunt sustinute financiar din domeniul sanatate, iar o alta parte de servicii — din domeniul
social.

Prestatori de servicii de suport in majoritatea tarilor UE sunt atat prestatori publici, cat si prestatori privati.
n cazul prestatorilor privati, acestia sunt contractati de citre autorititile publice pentru prestare de servicii.
Atat prestatorii publici, cit si cei privati au drepturi egale de participare la tendere pentru obtinerea
fondurilor publice pentru prestarea serviciilor.

Serviciile de cresd sociald si educatie timpurie adresate in special copiilor de varsta prescolara (0-6 ani) sunt
concepute atat pentru a permite parintilor sa se angajeze Tn campul muncii, cit si sa ofere un spectru larg de
servicii copiilor cu dizabilitati de varsta prescolara pentru a stimula dezvoltarea, a oferi servicii de recuperare
si reabilitare si nu in ultimul rand servicii educationale. Tn tdrile UE existd o varietate de modalititi de
prestare a serviciilor de cresa si educatie timpurie: de la existenta unor centre publice sau private pentru
copii cu dizabilitati separat, pdnd la acordarea serviciilor specializate in centre sau in crese/gradinite
generale. Aceste servicii pot fi oferite pentru cateva ore pe zi sau pentru durata intregii zile. De asemenea, in
unele tari exista servicii de educatie timpurie si pentru “parinte-copil”.

Cadrul legal si normativ privind dezvoltarea si prestarea serviciilor de cresa si educatie timpurie a copiilor cu
dizabilitati constituie o responsabilitate a autoritatilor centrale. Austria si Belgia sunt o exceptie, deoarece
cadrul legal si normativ este o responsabilitate a guvernelor la nivel local. In Germania, Italia, Spania si
Marea Britanie responsabilitatile de reglementare a serviciilor de cresa si educatie timpurie sunt divizate la
diferite niveluri: central, regional, local.

fn multe tdri analizate in acest studiu furnizarea serviciilor de cresd si educatie timpurie este o

responsabilitate a guvernelor regionale si locale. De asemenea, rolul parintilor este destul de mare. Ei sunt
implicati in tot procesul de dezvoltare si furnizare a serviciilor.

21 European Commission / DG for Employment Social Affairs and Inclusion: “Study on social services for general
interest” October 2011
22pnaliza este bazata pe situatia serviciilor sociale din 22 tari ale UE (Austria, Belgia, Bulgaria, Cehia, Danemarca,
Estonia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Irlanda, Italia, Lituania, Olanda, Norvegia, Polonia, Romania,
Slovacia, Spania, Suedia si Marea Britanie.
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Finantarea serviciilor de cresa si educatie timpurie constituie pentru majoritatea tarilor UE o responsabilitate
publica. Cu toate acestea pot solicita fonduri de la stat pentru prestarea serviciilor si prestatori privati non-
profit care intrunesc mai multe criterii stabilite de autoritati. Exista doua modalitati de finantare a serviciilor
de cresa si educatie timpurie a persoanelor cu dizabilitati: a) finantarea prestatorului de servicii in
dependenta de numar de copii beneficiari ai serviciilor in baza costurilor standard per copil si b) alocarea
unor prestatii banesti parintilor in baza cererilor depuse pentru a acoperi toate cheltuielile sau numai o parte
din cheltuieli pentru servicii. Prestatiile banesti, de regula, se acorda familiilor in dependenta de starea
materiala si veniturile familiei. Rezultatele analizei arata ca serviciile adresate copiilor de pana la 3 ani sunt
gratuite in majoritatea tarilor, iar pentru copii de varsta 3-6 ani, costul serviciilor sunt acoperite de catre stat
de la 60% in unele tari pana la 80-90% in altele. Parintii suplimenteaza cealalta parte a costului serviciilor
care de regula sunt servicii de alimentare.

Servicii comunitare de plasament (servicii de tip familial sau servicii de tip rezidential in baza unor locuinte
sociale) reprezintd serviciile sociale alternative institutionalizarii copiilor cu dizabilitati. in pofida faptului c
nu exista statistici clare cu privire la numarul copiilor cu dizabilitati care beneficiaza de servicii comunitare de
plasament, un studiu efectuat inh 2010 de catre Eurochild estimeaza ca aproximativ in jur de 1% din copiii UE
sunt in servicii comunitare de plasament. Aceasta rata variaza intre tari. in Letonia in jurul valorii de 2,2% din
copii sunt servicii de plasament, in Suedia aproximativ 0,66% , iar in Romania - aproximativ 1,6%%. In
serviciile de tip familial se includ serviciile de asistenta parentala profesionista, adoptia si tutela ca forma de
protectie. Prin serviciile comunitare de tip rezidential nou se au in vedere: case comunitare, centre de
plasament temporar si case de copii de tip familie.

Aceste tipuri de servicii s-au dezvoltat Tn paralel cu implementarea politicilor de dezinstitutionalizare, astfel
Tncat copii cu dizabilitati care nu aveau nici o legatura cu familia biologica sau extinsa sunt plasati in servicii
de plasament in comunitate pentru a facilita incluziunea sociald a acestora. Astfel, pe langa serviciile de
asistenta si suport de care beneficiaza in case sau centre de plasament, ei sunt si beneficiari ai serviciilor
publice din comunitate.

Reglementarea serviciilor comunitare in baza de familie si in baza de locuinte sociale Th majoritatea tarilor UE
sunt reglementate la nivel national. Prestatori de servicii pot fi atat publici, cat si privati. De asemenea exista
si modele de prestare a serviciilor de plasament in locuinte in baza parteneriatelor publice private.

Finantarea serviciilor de plasament este mixta. Pentru copii cu dizabilitati fara ingrijire parinteasca,
finantarea este o responsabilitate a statului, in cazul copiilor cu dizabilitati care provin din familii, statul
acopera o parte din cheltuieli, iar familia suplimenteaza costurile de intretinere. Suplimentarea costurilor de
catre familie se realizeaza in baza evaluarii venitului familiei.

Drept rezultat al analizei serviciilor prestate copiilor cu dizabilitati in tarile UE putem mentiona urmatoarele
constatari esentiale care ar putea avea o influenta asupra dezvoltarii sistemului de servicii adresate copiilor
cu dizabilitati din RM:

o Intarile UE existd o diversitate mare de servicii sociale pentru copii cu dizabilitati si familiile acestora,
dezvoltate in conformitate cu principiile drepturilor copiilor stipulate in ambele Conventii (CDC si
CDPD).

e O prioritate pentru majoritatea tarilor UE constituie dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati si
dezvoltarea serviciilor sociale alternative de tip familial si serviciile comunitare.

e Majoritatea tarilor UE depun eforturi considerabile pentru instituirea legald a interdictiilor de
institutionalizare a copiilor cu varste de 0-3 ani, inclusiv a copiilor cu dizabilitdti. Dezvoltarea
continua a serviciilor de tip familial pentru aceasta categorie de copii — drept prioritate a statelor
membre.

e Pentru tarile membre ale UE promovarea politicilor de dezvoltare a resurselor umane care lucreaza
cu si pentru copiii cu dizabilitati reprezinta asigurarea standardelor de calitate al serviciilor intru
asigurarea incluziunii sociale si acordarea suportului centrat pe copil, familie si nevoile lor.

ZBEurochild / National surveys on children in alternative care, 2010
15



e in majoritatea tarilor UE, prestatori de servicii sunt atat publici, cat si privati. Acces la fondurile
publice disponibile pentru prestarea serviciilor o au toti prestatorii. Exista practica contractarii
prestatorilor de servicii in baza tenderelor organizate, astfel, avand sanse egale de prestate a
serviciilor toti prestatorii. Concurenta dintre prestatori asigura prestarea serviciilor calitative.

e Cu toate ca In majoritatea statelor UE exista un mecanism clar de finantare al serviciilor sociale,
exista dificultati financiare pentru asigurarea copiilor cu dizabilitati cu mijloace ajutatoare tehnice, in
unele tari exista probleme de accesibilitate fizica a institutiilor publice, acces limitat la serviciile de
sanatate, de educatie si formare profesionald. Statele membre au nevoie de suport financiar
suplimentar din fonduri europene pentru asigurarea finantarii serviciilor in perioada de tranzitie de
la institutii rezidentiale la sistem de servicii comunitare.

e Datele statistice cu privire la copii cu dizabilitati dezagregate pe varsta, gen, cauza a dizabilitatii,
mediu, copii in institutii, in servicii alternative, etc. sunt foarte estimative. Nu exista un set unic de
indicatori de colectare a datelor la nivelul tuturor tarilor UE. Datele statistice fiind foarte importante
pentru dezvoltarea politicilor si serviciilor.

e Serviciile cu specializare Tnalta pentru copii cu dizabilitati severe multiple sunt mai putin dezvoltate
din cauza costurilor Thalte. Astfel, copii cu dizabilitati severe ih multe tari din UE raman a fi unul din
grupurile cele mai excluse social, fiind izolati la domiciliu sau in institutii.

e in unele tiri ale UE incd mai predomina un grad inalt de stigmatizare si discriminare a copiilor pe
motive de dizabilitate. Astfel, serviciile si actiunile de prevenire a discriminarii si schimbarii atitudinii
populatiei fata de copii cu dizabilitati nu sunt indeajuns promovate la nivel UE.

Practici pozitive in dezvoltarea serviciilor pentru copii cu dizabilitati in tarile UE

Un sistem de servicii sociale bazat pe: statistici veridice, management de caz standardizat, planificare
centratd pe copil, resurse umane calificate si costuri bazate pe progrese si calitate.

Un sistem viabil de servicii sociale intr-o tara care a ratificat CDC si CDPD are la baza: Date statistice veridice
despre copii cu dizabilititi (0- 18 ani). inregistrarea si evidenta copilului cu dizabilitati in sistemul de servicii,
responsabil de protectia copilului cu dizabilitati este un singur specialist / manager de caz care monitorizeaza
si evalueaza in permanenta cazul. Planificarea serviciilor pentru copilul cu dizabilitati (servicii medicale,
sociale, interventie timpurie, educationale, de recuperare, etc.) in baza nevoilor individuale ale copilului si in
baza unui pachet minim de servicii. Referirea/ conectarea copilului sau familiei cu prestatorii de servicii
pentru asigurarea serviciilor de sanatate, de educatie, de asistenta si suport, de incluziune sociala bazate pe
drepturile copilului. Monitorizarea copilului in sistemul de servicii care se face periodic in dependenta de
nevoi si serviciile planificate. Evaluarea progreselor si calitatii serviciilor prestate — se face atat din
perspectiva autoritatilor responsabile de evaluarea serviciilor, cat si in baza opiniei copilului sau a familiei.
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RECOMANDARI PENTRU DEZVOLTAREA UNUI SISTEM EFICIENT DE SERVICII
PENTRU COPII CU DIZABILITATI DIN RM

In vederea consoliddrii sistemului de servicii sociale se recomand3:

e Aprobarea Regulamentelor de organizare si functionare si a Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale functionale pilotate si sunt in proces de reglementare.

e Revizuirea clasificarii serviciilor sociale in Nomenclatorului de servicii sociale in conformitate cu
prevederile Legii serviciilor sociale nr. 123 din 18.06.2010. Totodata exista necesitatea elaborarii
unor criterii suplimentare de divizare a serviciilor sociale specializate si cele cu specializate inalta in
baza unor standarde minime de calitate. La moment tipologia serviciilor sociale specializate si cu
specializare Tnalta au drept criteriu de baza — prestatorul de serviciu, fiind considerate cu specializare
inalta doar serviciile din subordinea MMPSF.

e Elaborarea pachetului minim de servicii: primare, specializate si cu specializare Tnaltda acordate
copiilor cu dizabilitati, iar in baza acestor pachete minime de servicii elaborarea standardelor de
cost. La moment costurile serviciilor sunt foarte exhaustive, bazate pe norme de cheltuieli Tn bani
care nu corespund cu normele in produse (alimentare, igienice, imbracdminte, incaltdminte, etc.)?.

e Elaborarea de catre unitatile administrativ teritoriale a Strategiilor de dezvoltare a serviciilor sociale
in baza evaluarii nevoilor si Tn baza politicilor nationale de incluziune sociala.

e Descentralizarea serviciilor din subordinea MMPSF, deoarece in subordinea Ministerului sunt servicii
sociale care contravin misiunii si atributiilor MMPSF. Asigurarea echitatii modalitatilor de finantare ,
evaluare si acreditare a serviciilor sociale prestate copiilor cu dizabilitati.

e |Instituirea unui sistem de finantare a serviciilor sociale mixt, bazat pe programe care va cuprinde
atat resurse ale bugetului central, cat si ale celor locale, si care sa asigure sustenabilitatea financiara
a prestarii serviciilor sociale, concomitent cu atingerea obiectivelor politicilor publice nationale.

e Dezvoltarea resurselor umane in domeniul serviciilor sociale axat pe pregatire initiala si continua,
evaluare si promovare in baza competentelor si performantelor.

in vederea consoliddrii sistemului de servicii medico-sociale se recomanda:

e Aprobarea Regulamentului si a Standardelor de calitate a serviciilor de interventie timpurie si
promovarea dezvoltarii acestor servicii la nivel de fiecare raion. Finantarea serviciilor de interventie
timpurie din bugetul CNAM.

e Dotarea si modernizarea serviciilor de perinatologie din tard, in special cele din centrele raionale.
Totodata, dezvoltarea si motivarea resurselor umane in domeniu.

e Diversificarea si multiplicarea la nivel de raion a serviciilor de reabilitare si recuperare a copiilor cu
dizabilitati fizice.

In vederea consoliddrii sistemului de servicii educationale se recomanda:

e Extinderea serviciilor de educatie incluziva si a practicilor pozitive in toate comunitatile pentru
asigurarea accesului egal la educatie tuturor copiilor indiferent de gradul de severitate al dizabilitatii.

e Identificarea resurselor financiare suplimentare pentru asigurarea accesului fizic in institutiile
educationale si dotarea cu mijloace ajutatoare tehnice pentru copii cu dizabilitati senzoriale.

e Prevenirea si combaterea discriminarii copiilor cu dizabilitati atat la nivel de comunitate, cat si la
nivel de institutie de invatamant.

e Dezvoltarea serviciilor de educatie incluziva in institutiile prescolare pentru a spori accesul copiilor
cu dizabilitati la serviciile educationale timpurii.

24prevederile Hotérarii de Guvern nr. 520 nu corespunde cu prevederile HG nr. 506.
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ANEXA

Articole din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (CDPD)
care sunt axate pe accesul copiilor cu dizabilitati la trai in comunitate si la servicii calitative

in studiu se face referire la Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati (CDPD). Articolul 7 al Conventiei se refera nemijlocit la Copii cu dizabilitati si stipuleaza ca
“Statele care au ratificat Conventia vor lua toate masurile necesare pentru a asigura exercitarea de catre copiii
cu dizabilitdti, In mdsurd egald cu alti copii, a tuturor drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului. Tn
toate actiunile referitoare la copiii cu dizabilitati se va tine cont in primul rand de interesul suprem al
copilului. Statele vor asigura dreptul la libera exprimarea de catre copii cu dizabilitati a opiniilor cu privire la
lucrurile care i afecteaza, opiniile fiind luate in consideratie in conformitate cu varsta si maturitatea acestora,
Tn masura egala cu alti copii, si li se va oferi asistenta corespunzatoare varstei si dizabilitatii, pentru exercitarea
acestui drept.

Cu toate ca CDPD nu este unicul instrument international privitor la drepturile omului, acesta este singurul
document ce recunoaste in mod explicit dreptul de a trai in comunitate. Articolul 19 al Conventiei, solicita
statelor sa garanteze accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile din cadrul comunitatii ,necesare pentru a
sprijini traiul si incluziunea n cadrul comunitatii; si sa previna izolarea sau segregarea fata de comunitate”.
Acest deziderat nu poate fi atins, daca tarile continua sa plaseze copii cu dizabilitati in Tngrijire institutionala.
CDPD priveste o grupa larga de persoane: copii si adulti cu dizabilitati, persoane cu problem de sanatate
mintala si persoane in etate cu dizabilitati. De asemenea, poate fi argumentat faptul ca obligatia de a asigura
traiul fiecarei persoane in comunitate, avand optiuni egale cu ale altora, se extinde si asupra altor grupe de
populatie. Articolul 19 - Viata independenta si integrare in comunitate

Statele parti la prezenta Conventie recunosc dreptul egal al tuturor persoanelor cu dizabilitati de a trai in
comunitate, avand o libertate de alegere egala cu a celorlalte persoane, si iau masuri eficiente si adecvate
pentru a facilita accesul lor deplin la acest drept, precum si integrarea si participarea lor in cadrul
comunitatii, asigurandu-se ca:

e Persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a-si alege, in conditii egale cu celelalte persoane, locul
de resedintd, precum si unde si cu cine sa locuiasca si nu sunt obligate sa traiasca intr-un anumit
mediu;

e Persoanele cu dizabilitati au acces la o gama de servicii la domiciliu, rezidentiale si la alte servicii
comunitare de suport, inclusiv la asistenta personala necesara pentru a sprijini viata si integrarea in
comunitate, prevenirea izolarii si a segregarii fata de aceasta;

e Serviciile si institutiile publice ale comunitatii sunt, de asemenea, disponibile persoanelor cu
dizabilitati Tn conditii egale cu celelalte persoane si raspund nevoilor lor.

Prin Articolul 24 al Conventiei — Educatia, statele semnatare recunosc dreptul persoanelor cu dizabilitati la
educatie. Tn scopul realizérii acestui drept fira discriminare si in baza posibilittilor egale, Statele asigurd un
sistem de Tnvatamant incluziv, la toate nivelele de instruire continud. Pentru realizarea acestui drept, Statele
vor asigura ca persoanele cu dizabilitati nu sunt excluse din sistemul general de Tnvatamant, iar copiii cu
dizabilitati nu sunt exclusi din sistemul gratuit de fnvatamant primar obligatoriu sau din sistemul de
invatamant secundar, in temeiul dizabilitatii; persoanele cu dizabilitati au acces la invatamant gratuit
general, primar si secundar calitativ, avand posibilitati egale cu alti membri ai comunitatii in care locuiesc,
tinandu-se cont de necesitatile individuale; persoanele cu dizabilitati primesc sustinerea necesara, in cadrul
sistemului de Tnvatamant general, pentru facilitarea procesului de educatie eficienta.

Articolul 25 — Sanatatea se axeaza pe dreptul persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale, de cel mai inalt
standard, fara discriminare in temeiul dizabilitatii. Statele vor lua masurile necesare pentru a garanta accesul
persoanelor cu dizabilitati la serviciile medicale corespunzatoare varstei, inclusiv la serviciile de recuperare a
sanatatii. In special, Statele vor: oferi persoanelor cu dizabilitdti acelasi pachet de servicii de asistenta
medicala de calitate, ca si altor persoane; oferi acele servicii medicale care sunt necesare persoanelor cu
dizabilitati, nemijlocit din cauza dizabilitatii lor, inclusiv diagnosticarea timpurie, si interventia in caz de
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necesitate si servicii cu scopul de a reduce la minimum si a preveni aparitia dizabilitatii Tn randul copiilor;
oferi servicii medicale cat mai aproape de locul de trai al persoanelor cu dizabilitati, inclusiv Tn localitatile
rurale; vor interzice discriminarea, persoanelor cu dizabilitati in ce priveste asigurarea medicala si asigurarea
vietii, dacd aceasta din urma este permisa de legislatia national3, si aceste servicii se vor oferi intr-o maniera
corecta si rezonabila.

Articole din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind Drepturile Copilului (CDC) care sunt axate pe
accesul copiilor cu dizabilitati la trai in comunitate si la servicii calitative

CDC stipuleaza ca , pentru dezvoltarea deplina si armonioasa a personalitatii sale” copilul trebuie sa , creasca
intr-un mediu de tip familial, Tntr-o atmosfera caracterizata de fericire, iubire si intelegere”. Mai mult, CDC
descrie o serie de drepturi ale copilului care, luate Tn ansamblu, sugereaza faptul ca majoritatea copiilor ar
trebui sa locuiasca si sa fie ingrijiti de familiile Tn mijlocul carora s-au nascut (Articolele 9 si 7). Cresterea
copiilor este responsabilitatea de prima importanta a parintilor iar responsabilitatea statului este sa fi
sprijine pe parinti, astfel incat acestia sa isi poata indeplini indatoririle. Atunci cand parintii nu sunt capabili
sa ofere ingrijirea adecvata, copilul are dreptul de a fi ingrijit de o familie substitutiva (Articolul 18). Copiii au
dreptul la protectie impotriva suferintei si abuzului (Articolul 19), au dreptul la educatie, (Articolul 28) si la
servicii medicale adecvate (Articolul 24). Potrivit Articolul 23 — Drepturile copiilor cu dizabilitati statele vor
asigura ,conditii care garanteaza demnitatea, incurajeaza increderea in fortele proprii si faciliteaza
participarea activa a copilului in cadrul comunitatii”. Statele recunosc dreptul copiilor cu dizabilitati de a
beneficia de servicii speciale si incurajeaza si asigura, Tn masura resurselor disponibile, la cerere, copiilor cu
dizabilitati care indeplinesc conditiile prevazute si celor care 1i au in ingrijire, servicii adaptate situatiei
copilului si situatiei parintilor sau a celor carora le este incredintat. Recunoscand nevoile speciale ale copiilor
cu dizabilitati, statele vor sustine asigurarea accesului efectiv al copiilor cu dizabilitati la educatie, formare
profesionala, servicii medicale, recuperare, pregdtire in vederea ocuparii unui loc de munca, activitati
recreative, de o maniera care sa asigure deplina integrare sociala si dezvoltare individuala a copiilor, inclusiv
dezvoltarea lor culturala si spirituala.

Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) — prevederi generale

Tarile semnatare ale CEDO au obligatia de a garanta respectarea drepturilor omului pentru toate persoanele
incluse Tn competenta lor juridica. Conventia are o mare insemnatate, intrucat are forta juridica obligatorie,
iar atunci cand un drept este incalcat, se pot aplica sanctiuni. Articolul 3 prevede ca ,nici o persoana nu
poate fi supusd torturii, nici pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante”, fir3 exceptii. Incilcarea
acestui articol se poate produce atunci cand practicile unei institutii au un asemenea impact asupra vietii
unei persoane, incat acest prag este atins. Articolul 8 al CEDO garanteaza dreptul la respect fata de viata
particulara si cea de familie si solicita ca orice imixtiune Tn acest drept exercitata de o autoritate publica sa
fie justificata prin conformitatea cu legea si necesitatea din cadrul unei societati democratice. Acest articol
poate fi aplicat, de exemplu, in situatiile in care copiii sunt separati de familie in mod arbitrar sau in care
plasamentul impiedica posibilitatea copilului de a pastra contactul cu familia.
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