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Sumar executiv

Obiectivul raportului este de a oferi o evaluare comprehensiva a oportunitatilor de initiere si
implementare a programelor de sanatate mentalda pentru copii cu dizabilitati din Moldova, cu referire
specifica la internatul pentru baieti din Orhei. Raportul are ca scop s& raspunda urmatoarelor intrebari:
care este situatia curenta a copiilor cu dizabilitati mai precis a copiilor cu dizabilitati din scoala din
Orhei, care sunt politicile si programele de stat curente in acest sens si daca acestea sunt efective si
adedvate atat pentru a incepe programe de deinstitutionalizare a copiilor din Internatul pentru baieti de la
Orhei, cat si pentru dezvoltarea in general a programelor sociale ce presupun integrarea copiilor cu
dizabilitati Tn societate.

Tn cadrul raportului sunt utilizate mai multe metode de cercetare, cum ar fi: colectarea datelor si
statisticilor disponibile asupra situatia, dupa care reorganizarea si analiza lor, interviuri extinse cu diversi
actori si profesionisti implicati cu scopul obtinerii informatiilor si cunostintelor din prima sursa,
cercetarea si descompunerea diferitor date financiare privind bugetele si alocatiile, cercetarea si
colectarea informatiei si analizelor asupra legislatiei asupra programelor sociale si efectivitatea lor. Tn
afara de aceasta, cercetarea a presupus revizuirea unui numar de surse disponibile cat si aplicarea
observatiei, analizei documentelor si tehnici de evaluare.

Raportul este structurat in capitole, fiecare dintre acestea prezentand informatie si abordand discutii si
interpretdri ale datelor colectate si analizate. Primul Capitol, descrie situatia curenta si deduce concluzii
generale asupra situatiei copiilor cu dizabilitati din Republic of Moldova. Dupa care, se aprofundeaza in
prezentarea datelor descriptive asupra principalului subiect: procesul de dezinstitutionalizare a copiilor
cu dizabilitati severe, avand drept exemplu de referintd — scoala internat pentru copii cu dizabilitati
mentale din Orhei.

Pentru a vedea coeziunea obiectivelor politicilor guvernului si actiunilor acetuia, un cadru national
legislativ va fi prezentat in Capitolul DOI Urmatorul capitol ilustreazd prestarea oferta serviciilor
profesionale existente oferite pentru copiii cu dizabilitati mentale si vor fi prezentate 3 modele de
practici pozitive interprinse de catre guvern. Scopul acestei parti este de a determina capacitatea
centrelor de zi, Tn special al numarului de copii care pot fi asistati si calitatea care poate fi prestata. Tn
acelasi timp, urmatorul Capitol largeste acest subiect. Are drept obiectiv de a analiza si evalua oferta
serviciilor profesionale existente pe piata la nivel regional si national, prin folosirea indicatorilor cum ar
fi: numarul cursurilor/training-urile in domeniu, numarul absolventilor si profesionalilor deja implicati
in cdmpul muncii. Aceasta parte combina serviciile de cerere si oferta.

In Capitolul Cinci, este descris si evaluatd procedura de finantare, procurare si licentiere. Prin urmare, in
baza principalelor concluzii, Capitolul Sase prezinta propuneri si recomandari de politici.

Recomandarile cheie ale cercetdrii se refera la: 1) necesdtiti de Tmbundtdtire si dezvoltare ale
programelor politicelor existente, 2) utilizarea cadrului de programe ale politicilor existente pentru
promovarea programelor de sanatate mentald si 3) concluzii specifice privitor la Scoala Internat din
Orhei pentru baieti cu dizabilitati mentale.

Recomandarile generale pledeaza pentru utilizarea coerenta a beneficiilor banesti si politicilor fiscale
pentru a promova reintegrarea copiilor cu dizabilitati si dezvoltarea serviciilor sociale. Evolutia
serviciilor sociale ar putea fi eficientizata prin parteneriat si cooperarea autoritatilor centrale si locale si
nu prin despartirea a unuia dintre acestea, deoarece cele precedente nu detin experienta suficientd si
capacitate financiara, oricum insa cele precedente detin mijloace financiare si competente de asigurare a
calitatii, Tn timp ce celelate detin intelegerea specificului si ofertei profesionale.

Recomandarile specifice pentru scoala internat din Orhei, suplimentar recomandarilor generale,
confirma existenta ofertei de servicii sociale suficient de dezvoltat in regiune si identificd un numar de
oportunitdti Tn cadrul comunitétii de implementare eficientd a programelor de dezinstitutionalizare.
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CAPITOLUL 1. REVIZUIREA SITUATIEI SI PROBLEMELOR CURENTE

O persoana este abordata a fi cu dizabilitatea, dacd acea persoand are restrictii majore in capacitatea lor
de a se implica profesional, n business sau alta ocupatie sau de a participa in viata sociala si culturalp
din motivele Tndurarii deficientelor fizice, senzoriale, mentale sau intelectuale. Aproximativ 10% ale
populatiei globului — 650 min de oameni, dintre care 200 min sunt copii — intalnesc una dintre formele
de dizabilitate'. Printre persoanele cu dizabilitati, existd o ratd inaltd a copiilor care tréiesc in tarile cu
nivel redus si in sdracie care limiteaza accesul lor la servicii de baza in sanatate, incluzand servicii de

.....

Moldova este unul similar cu cel european.

1.1. Situatia Generala

Tn ultimii ani, se observa tendinta de crestere a numarului total de persoane cu disabilitate. Se
evidentiaza un numar mai mare a persoanelor cu disabilitate Tn mediul rural (in jur de 60%) si o
incidentd mai Tnalta in randul barbatilor (56%). In 2006, existau aproximativ 13.000 copii cu disabilitati.
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Cauzele cresterii treptate Tn acest sens nu poate fi dedus foarte clar din statisticile nationale. Tn
continuare, este prezentata rata morbiditatii dupa cauze de defecte mentale si comportamentale.
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Graficele 1.4, 1.5

Copii cu dizabilitati si tipuri de servicii sociale
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m Motive de amplasare in institutie

Distributia geograficd a numarului copiilor cu disabilitate dupa raioane si cauze ale disabilitatii este
prezentat mai jos.

Graficele 1.6, 1.7

Distributia copiilor cu dsizabilitati dupa raioane
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Cunoasterea distributiei geografice a copiilor cu disabilitate este importanta pentru a oferi imaginea clard
a serviciilor sociale bazate pe comunitate.

O revizuire a politicelor pe disabilitate curente poate fi gasita in CAPITOLUL 2.
1.2. Internatul pentru baieti cu disabilitati mentale din Orhei

Internatul pentru bdieti cu disabilitati mentale din Orhei a fost fondat in 1948 si este gestionat si
financiar sustinut de catre Ministerul Protectiei Sociale, a Familiei si Copilului. Prin urmare,
decizia amplasarii in internat in majoritatea cazurilor, 332 persoane - 99,7% i apartine
Ministerului Protectiei Sociale, a Familiei si Copilului. Procedura amplasarii copiilor in internat
este bazata pe decizia comisiei specializate din raion si confirmata de catre Minister. Exista
diferite motive de amplasare.

Graficele 1.8, 1.9
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Unul dintre cele mai importante motive este acuta necesitate educationald cat si institutionalizarea drept

.....

parintilor de a manevra astfel de situatie, in majoritatea cazurilor copii sunt transferati la scoala internat.
De mentionat este faptul c& nivelul scazut al traiului nu este una dintre cauzele principale ale amplasarii.

Graficele 1.11
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Printre cauzele amplasarii copiilor cu disabilitate mentala in internat se enumera statului copilului, orfan
si cu dizabilitate. Rata cea mai Tnaltd de institutionalizare este pentru copii abandonati. 27,8% din copii,
sunt initial lipsiti de custodia périntilor cu scopul de a beneficia de servicii specializate, dupd o anumita
perioada de timp Tnsa, parintii isi refuza copii si 1i lasa copii sub custodia deplind a institutiei.

Graficele 1.12, 1.13
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Problema amplasarii copiilor care ating varsta de 18 ani urmeaza a fi discutatd mai tarziu in acest studiu.

Graficele 1.16
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Majoritatea copiilor provin din Orhei sau raioanele nvecinate cum ar fi Caldrasi, Criuleni, Dubdsari,
Rezina, Straseni si Telenesti. Oricum Tnsa, distributia geograficd a copiilor cu dizabilitati nu reflectd un
asemenea model. Graficele 1.6, 1.7 aratd cd exista o distributie geografica larga a copiilor cu dizabilitati,

incluzénd a celor cu dizabilitati mentale.
6
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Graficele 1.17, 1.18
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Mai mult de jumatate din copii - 193 copii (57,9%) raman la scoald de la 0 pana la 10 ani, in timp ce
26,1% din copii raméan de la 10 la 15 ani. Printre copii aflati in institutie, o persoana este de 21 de ani.

Grafic 1.19
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Datele referitor la numarul de frati si surori a copiilor institutionalizati ilustreazd ca majoritatea copiilor
nu au frati si surori, formand un numar de 56.17 la sutd din cazuri, iar 37% provin din familii cu 1-2

copii. 1,94% din fratii si surorilor copiilor amplasati in internat, se afla in aceiasi institutie.

Grafic 1.21
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Grafic 1.23
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Sursa: “Evaluarea rapidd a institutiilor de Tngrijire rezidentiala a copiilor din Republica Moldova”,
Ministerul Educatiei si Tineretului si UNICEF, 2007, Chisinau, p. 11

Un factor constant si alarmant este resedinta familiei care amplaseaza copilul in institutie. Distanta fizica
considerabild a familiei reduce din posibilitatea parintilor de a-si vizita copii lor si aceasta datoritd
costurilor de transport, ceea ce genereaza o ruptura in relatia dintre parinte si copil influentand negativ
dezvoltarea copilului. Aceste cauze impreuna cu refuzul parintilor de a-si vizita copii lor sunt ilustrate de
imaginea n care 371 (55.3%) din copii nu detin si nu mentin relatiile familiale.

Morbiditatea

Analiza morbiditatii a copiilor institutionalizati aratd cd 299 din cazuri sunt copii cu boald cronica.
Dizabilitatile severe sunt cele mai frecvente in randul dizabilitatilor mentale - 646 de cazuri. Deseori,
328 de cazuri de copii cu dizabilitdati mentale severe sunt afectati de asemenea si de deficiente
locomotorii severe.
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Evaluarea datelor prezente demonstreaza ca copii cu dizabilitati mentale, deficiente de auz, de vedere,
deficiente lomotorii, devieri de limbaj, au necesitatea de a dezvolta servicii psiho-pedagogice si sociale.
Respectiv, este nevoia angajarii specialistilor din domeniul reabilitdrii si recuperarii, dezvoltarii copiilor
cu dizabilitati severe. 29 de copiii din institutie au fost identificati cu hepatitis.

Tn casa de copii, existd Tnaltd frecventa a copiilor cu dizabilititi severe respiratorii. Acest studiu arata ca
182 de copii au fost afectati de boli respiratorii o data pe an, 189 de copii — de doua ori, 192 de copii —
de trei sau mai multe ori. Bolile intestinale au fost inregistrate doar o data in 52 de cazuri, de doud in 37
de cazuri, de trei ori in 91 de cazuri. Pe parcursul anului 2006, urmatoarele cazuri de traumatisme au fost
depistate: -37 copii au suferit o data de trauma, 13 copii—de doud ori, 10 copii—de trei sau mai multe
ori.

Indicatorii care descriu cheltuielile anuale per copil sunt semnificative si informative. Bugetul total anual
per copil din casa internat pentru copiii cu dizabilitati severe constituie in mediu 28028 lei, variind de la
26272 lei pana la 29839 lei.

pravgt

suplimentare bugetare pentru a mari bugetul. Sursele suplimentare bugetare externe sunt diferite Tn
institutii si acestea ne demonstreaza tangential activitatea administratiei si colectivelor institutiei cu
scopul de a gasi mijloace financiare Din suma bugetului total, mijloacele suplimentare prezinta in mediu
9.56%, maximum—213.03%, minimum—>5.73%. Procentajul minim este caracteristic pentru institutia din
Orhei.

Mijloacele financiare pentru remunerarea personalului n institutie prezinta 4548.4 mii lei. Remunerarea
personalului din bugetul de stat reprezintd 29.67%, si se realizeaza aproximativ la acelasi nivel in ambele
institutii, care sunt subordonate MPSFC. Am observat din tabelul 8 costurile bunurilor si serviciilor in
mediu sunt de 8359.1 mii lei ceea ce este mult mai mare decat cota bugetara preconizata pentru
remunerarea personalului.

Costuri, 2006 (in mii lei)

N = SRS &, oo 2 &, =

Institutia S = = §§.§%§ 33_§&\u<§ §S.§=%s

S oS =] 538533 EEEISE | ERESER

S S 5| 58883 SREESS | SREL LS

S 5 9§58 FF | PLEsTE | VgaTis

ST e S = 3 = 3 2
Orhei (baieti) 2271.2 29.97 4083.5 53.74
Hincesti (fete) 2271.2 29.38 4275.6 55.31
Total 4548.4 29.67 8359.1 54.53

Sursa: Evaluarea rapidd a institutiilor de ingrijire rezidentiala a copiilor din Republica Moldova, Ministerul Educatiei si Tineretului,
UNICEF, Chisindu, 2007, p.23

Analiza tipurilor de cheltuieli pentru bunurile si serviciile sociale ne arata rezultate similare pentru acest
tip de institutii. Cheltuielile pentru hrana reprezintd 3708.5% mii lei, si rata minimum spre maximum de
cheltuieli constituie 1714.9 mii lei to 1993.6 mii lei.

Existau situatii cand institutiiile nu aveau cheltuieli pe internet, capital pentru reparea echipamentului
curent, pentru computere si calculare, proteza, bilete de tratament, etc. Indicatorii de cheltuieli direct per
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copil pe an sau pe zi sunt informative si semnificative ca valoare absoluta, si nu ca valoare care acopera
sau nu necesitatile fiziologice, psihologice de dezvoltare ale copilului.

Costurile anuale directe de ingrijire ale copiilor cu dizabilitati severe, compuse din cheltuieli pentru:
carti, materiale pentru training, mdancare, medicamente, carfi §i reviste, inventariere soft §i procurare de
echipament constituie in mediu 8 340 lei. Institutiile nu cheltuiesc pentru carti, materiale pentru training
carti si reviste.

Cheltuieli pentru mdncare per copil pe an, constituie 6132 lei, cea mai mare suma alocatd pentru
mancare este de 6497 lei si cea mai mica —5756 lei. Cheltuielile zilnice pentru mancare per copil din
bugetul de stat este de 16.8 lei. Este dificil de apreciat dacd aceastd suma acopera necesitatile fiziologice
si de crestere ale copilului, pentru ca acesta sa atinga un nivel corespunzptor de dezvoltare psiho-sociala.
De asemenea, am observat la acest capitol diferite valori Tn comparatie cu alte tipuri de scoli.

Cheltuieli de procurare a medicamentelor per copil per an constituie in mediu 1227 lei. Cheltuielile
pentru inventarierea de soft si echipament este in mediu de 299700 lei, iar pentru copil pe zi —496 lei.
Remunerarea costurilor este de 26.83% din bugetul statului. Remunerarea cheltuielilor pentru personalul
pedagogic reprezintd ih mediu 15.39% din costul total al remunerdrii personalului, si cheltuielile pentru
personalul medical - 40.72%. Mijloacele financiare ale personalului tehnic constituie 1756.1 mii lei and
si reprezintd 38.61% din costul total de remunerare.

Grafic 1.24
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Concluzii preliminare despre internat:

e 1/3 din copii amplasati in astfel de institutie raméan institutionalizati ptna la 40 de ani, ceea
ce demonstreaza lipsa unui sistem care ar directiona copii sub ngrijire si interpretarea
ambigua a notiunii de copil din partea unui specialist in domeniu.

e Institutiile evaluate nu detin capacitdti profesionale si umane pentru a presta servicii de
calitate, care ar putea asigura un proces relevan de reabilitae a dezvoltarii psihofizice a
copiilor.

e Modalitatea curentd de organizare a serviciilor de protejare a copiilor cu dizabilitati severe
nu satisfac conditiile necesare de dezvoltare si mentinere a copiilor cu dizabilitati severe in
familiile lor.

¢ Nivelul pregatirii profesionale initiale si continue ale specialistilor din acest tip de institutie
nu corespunde cu necesitatile copiilor cu dizabilitati severe.

e Acest tip de finantare a institutiei trebuie planificat conform necesitatilor copiilor,
concentrate pe monitorizarea si controlul cheltuielilor realizate de o institutie.

e Variatia cheltuielilor determina necesitatea elaborarii criteriilor financiare bazate pe
necesitatile copiilor plasati in astfel de institutii.
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CAPITOLUL 2. REVIZUIREA POLITICILOR iN DOMENIUL

Acest Capitol oferd o imagine comprehensiva a prioritatilor politicilor, obiectivelor cat si o abordare
detaliatd a programelor politicilor orientate pe Copii cu dizabilitati.

2.1 Cadrul general al Politicilor Sociale
Procentajul PIB cheltuit pe prioritatile sociale este comparabil cu practica europeand. Cea mai mare
parte a bugetul social revine din Bugetul Asigurarilor Sociale Percentage (60%) urmat de catre bugetul

autoritatilor locale.

Grafic 2.1, 2.2
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Existd 8 categorii de programe politici, pensia consituind cea mai costisitoare Si mare parte.

Grafic 2.3, 24
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Politicile bazate pe asigurarea (BAS — Bugetul Asigurarilor Sociale) directioneaza resurse pentru unele
tipuri de cheltuieli, in timp ce bugetul de stat (Bugetul de Stat-BS) cheltuiesc in fond resursele pe
compensatii nominative si alte tipuri de beneficii.

3. Asigurarea accidentélor de munca
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Reorganizarea bugetului social bazat pe grupuri de beneficiari Tmpreuna cu rata bani-servicii arata ca
serviciile compun in jur de 5% din alocatii. Copii cu dizabilitati si familiile cu copii primesc acelasi sau
mai putin decat 5% in servicii.

Grafic 2.6
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Astfel, Tn graficul de mai jos se poate remarca faptul ca majoritatea programelor sociale gestionate de
autoritatile locale reprezinta un procentaj mic din bugetul local — cea mai mare parte prezinta programele
educationale (mai mult de 65%).

Programele sociale sunt in fond despre prestarea serviciilor sociale (cu unele exceptii legate de
compensarea costurilor de transport si un beneficiu social pentru adoptie).
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Graficele 2.11, 2.12
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O discutie mai detaliatd despre programele si politicile sociale poate fi gasita n sectiunea 2.3 din
Capitolul Doi.

2.2 Cadrul institutional privind politicile pentru copiii cu dizabilitati

O scurta revizuire a cadrului institutional este necesar pentru a intelege capacitatea curentd a guvernarii
in vederea elaborarii si implementarii politicelor curente si viitoare. Majoritatea institutiilor si functiilor
existente sunt descrise in Grafic 2.13.

Graficul mentionat explica faptul ca autoritatile centrale sunt responsabile pentru politicile si programele
de beneficii banesti cat si pentru prestarea unor servicii sociale, in timp ce autoritatile locale sunt
responsabile pentru implementarea programelor serviciilor sociale existente. La nivel local, autoritdtile
la nivel de comuna au control asupra bugetelor negociate cu autoritatile locale la nivel de comunitate.
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Cadrul institutional pentru amplasarea copiilor in ingrijirea rezidentiala

Procedura este validd pentru ambele situatii: amplasarea Tn cadrul Ministerului Educatiei si Tngrijirea
rezidentiald a Tineretului si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului. In ultimul caz, validarea
deciziei de catre minister este necesara.

HG 283 din 14 Martie 2007 prin care Ministerul dacd ar investi pasii reglementatori in vederea
amplasarii copiilor in internate.
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Cadrul existent institutional al politicilor sociale
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2.4 Revizuirea Cadrului de politici adresate Copiilor cu Dizabilitati
Acest CAPITOL ofera o examinare comprehensiva politicilor adresate copiilor cu dizabilitati.
Tnainte de a descrie cele mai importante programe de politici privind copii cu dizabilititi, este important
de mentionat ca cheltuielile prioritate din politicile sociale pentru copii cu dizabilitate sunt alocatiile
sociale si beneficiile banesti. Un procentaj redus din Bugetul Social este adresat serviciilor (in jur de
3%).

Oricum, mai multe copii stau acasa decat sub ngrijirea rezidentiala.

Graficele 2.14, 2.15
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A. Politicile sociale oferite de autoritdtile centrale

1. Alocatii sociale pentru copii cu dizabilitati (platite din transfer de buget)®:

Alocatii sociale pentru:
- Copii cu dizabilitati sub 16 cu grad sever de dizabilitate I,11,111
- Persoane cu dizabilitati din copilarie de gradul I, I, 111 (cu dizabilitati din copilarie, care nu sunt
eligibile pentru pensiile cu dizabilitate, incluznd copii de la 16).

3 Geveritatea stabilitd in conformitate cu Hotirirea Guvernului nr.1065 din 11 noiembrie 1999 ,, Cu privire la aprobarea Listei bolilor si
stiarilor patologice care acordd copiilor pind la virsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil invalid si alocatiilor sociale de stat conform
legislatiei”);
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Grafic 2.18
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Valoarea platii: de la 111 la 201 lei lunar. Valoarea totala a programului este de 63 093, 1 mii lei,
numarul total de beneficiari 38 400 persoane.

Beneficiile banesti sau pensiile pentru dizabilitate sunt programele care presteaza beneficii lunare pentru
persoanele eligibile. Acest program este in fond administrat de catre CNAS (Casa Nationala de Asigurari
in Sanatate) in cooperare cu CREMV (Centre for Dizabilitate Expertise) care determind gradul de
dizabilitate, marctnd indivizii in trei categorii si CNAS proceseaza fileurile individuale organizeaza
aranjamente de plata ale beneficiilor pentru dizabilitate cu bancile. Rata beneficiului este foarte Tnalta.

2. (Familii cu copii) Programul indemnizatii familiilor si copiilor’, pentru cresterea copilului la
fiecare copil finantat in proportie 50+50% din asigurari sociale si bugetul de stat, este unul
important Tnsd sufera de acoperirea financiard redusd, insuficientd, aceasta diminueaza
substantial programul dat. Suma totala a programului 59 095,7 min lei. Cuantumul platit nu
este mai mic decit 100 lei lunar pe copil, insa ajunge pina la 20% din baza de calculatie.

Grafic 2.19
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3. (Familii cu copii) Program tratament odihna copii

Valoarea programului 17 659, 6 mii lei, Numarul de beneficiari 20 300 copii.

Bilete de odihna — sunt douad institutii care se ocupa de acest subiect, si care acopera 479 de Copii cu
dizabilitati din 4 502°.

4. Compensatiile nominative personale cu dizabilitate incluzand copii. Obiectivul programului este de a
presta venit suplimentar pentru costurile de iarna/toamna a cheltuielilor comunale.

Programul de Compensatii nominative ajuta unele categorii de persoane, incluztnd persoanele cu
dizabilitate de a face fata cresterii preturilor de sezon. Relativ vorbind, compensatia acopera 50% din
cheltuilile pentru gaz, electricitate sau alte servicii comunale. De asemenea contine un volum de servicii
care urmeaza a fi compensate. Programul este bazat pe beneficii categoriale fara testarea veniturilor.
Compensatiile sunt platite din bugetul general al guvernului.

4 HG nr. 1478 din 15.11.2002, art. 6, 7 Al Legii nr. 289-XV, 22.07.2004
® Ministry of Social Protection data “System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova”
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Grafic 2.20
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5. Benefiticii de ingrijire pentru dizabilitate. Obiectivul programului este de a oferi Tngrijire sociald de
bazi necesard pentru familia care are o persoand cu dizabilitate Tn gospodarie®.

.....

este de 3 ori mai putin decat beneficiu pe dizabilitate. Programul este bazat categorial fara testarea
veniturilor si este non-contributoriu. Compensatiile sunt platite din bugetul general al guvernului. Suma
este Tntre 200 si 300 lei lunar.

6. Program servicii case rezidentiale pentru copii cu deficiente mintale (usoare si severe)

6a Servicii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati severe (Ministerul Protectiei Sociale, Familiei i
Copilului coordoneaza activitatea a doua institutii sociale rezidentiale):

Analizg datelor aratd cd numarul total de copii cu dizabilitati mentale, inclusd in sondaj, suma de 3,260
copii. In termeni de caracteristici de gen, baietii compun 61.65%, si fetele respectiv - 38.35%. Diagrama
2 aratd datele conform numarului si varstei copiilor.

Grafic 2.21
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Analiza datelor ilustreaza faptul ca copii Tn 72.98% din cazuri sunt intre varsta de 12 — 18 ani. Fapt ce
demonstreaza ca numarul copiilor in astfel de institutii ar trebui sa scada in jur de 20% in perioada 2007-
2009, datoritd parasirii sistemului rezidential dupd 18 ani. La moment, studiul aratd ca existd doud
institutii de protectie a copiilor cu dizabilitati severe in Republica Moldova, subordinatd Ministerului
Sanatatii si Protectiei Sociale si finantata din bugetul central. Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
au fondat aceste institutii conform concluziilor consultatiilor pedagogice, medico-psihologice
republicane.

Casa pentru copii cu dizabilitati severe este situata in edificiile construite conform proiectului-model
intentionat a fi institutie educationald de o perioadd de 20-45 ani. Institutiile din Hincesti si Orhei sunt
situate la marginea orasului, la o distantd de 5 km.

Tn cele 2 case pentru copii cu dizabilitati severe, la momentul studiului existau 633 copii, ceea ce
reprezintd 93.36% din numarul total prezenti in listdi—678 copii, Tnsa 673 copii a fost numarul inclus in
cercetare. Numarul total de copii de la 1 ianuarie, 2006 constituie 640 copii, disribuiti dupa criterii de
sex, din care 320 bdieti sunt la Orhei si 320 fete se afla la Hancesti.

® Legea Nr.499-XIV, 14.07.1999 cu privire la alocatiile sociale pentru anumite categorii ale populatiei
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Tn conformitate cu datele MPSFC, la balanta ministerului se afla 8 institutii rezidentiale, dintre care 2
sunt pentru copii cu disabilitati severe (Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Hincesti
si Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Orhei). Astfel, daca in anul 2001, Tn institutiile
rezidentiale ale MPSFC se aflau 517 copii, atunci Tn anul 2005 numarul lor a ajuns la 640. Tn cazul
bolnavilor psihocronici, numarul lor a sporit de la 1444 in anul 2001 la 1554 in anul 2005. Totodata, rata
institutionalitarii pentru perioada data denotd un spor de circa 12,9%. De mentionat, ca indicatorii sus-
mentionati nu reflecta necesitatile populatiei Tn aceste servicii, dar sunt determinati de capacitdtile
limitate ale acestor institutii si accesul limitat al persoanelor cu disabilitati la alte tipuri de servicii de
asistentd sociala.

CASE REZIDENTIALE HINCESTI ORHEI
Beneficiarii 345 334
Norma alimentara 15,66 lei/zi 16,5 lei/zi
Cheltuielile de Tntretinere 71,1 lei/zi 63,7 lei/zi
Cheltuielile de Tntretinere a institutiei 7 731,4 mii lei/an 7 599,3 mii lei

Datele evaluérilor indica la calitatea redusa a serviciilor de tip rezidentail, orientarea lor
preponderent spre prestarea serviciilor de baza (hrana, adapost, imbracaminte), nedezvoltarea
serviciilor de reabilitare fizica si psihologica. O problema considerabila care conditioneaza
direct calitatea serviciilor prestate in cadrul institutiilor rezidentiale tine de personalul angajat,
care la moment este insuficient (multe institutii sociale au pina la 50% locuri vacante de
personal), lipsa unitatilor de asistenti sociali in statele de personal, salariile de functie extrem de
mici, fapt care nu stimuleaza angajarea personalului si duce la fluctuatia lui’.

6b Servicii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati usoare (Ministerul Educatiei si Tineretului):
costul total este 16 mln lei. 75% of the dizabilitate benefit is retained by the institutions.

Numarul total este 11 309 copii, 8 % din bugetul MET, 16 min lei. Costul anual mediul per copil este de
31,060 lei.

Exista 28 de institutii pentru protectia copiilor dizabilitati mentale care functioneaza Republica Moldova,
subordonate Ministerului Educatiei si Tineretului, 12 din acestea erau finantate din bugetul central, 16 —
din bugetul local, incluzand 4 institutii finantate din bugetul municipal din Chisinau. Institutiile pentru
acest tip de beneficiari au 3 modele de asigurare a protectiei pentru astfel de copii, modelul care
prevaleaza fiind institutionalizarea totala.

- 24 de institutii ofera ingrijire integrala, resedinta, educatie curiculara si extra-curiculara;

- 3 institutii ofere ingrijire residentiala pina la 50% din copiii amplasati in institutie si educatie
curiculara pentru 100% copii;

- 1 institutie ofera educatie curiculara si ingrijire zilnica pentru toti copii.

In conformitate cu datele din registrele scoalre, numarul total de copii la 1 lanuarie, 2006, constituia
pana la 3,369 copii, incluzand 1,980 baieti si 1,389 fete. Listele de mancare includeau 2,923 copii.

La institutiile din Vulcanesti, Sarata Noua, Grinauti Moldova, Costesti, Balti, Straseni, Chisinau rata
copiilor existenti ajungea de la 73.68% pana la 81.25% din numarul total de copii introdusi in registrele
de clasa.

-~
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Cahul, Vulcanesti 25 38 28 73.68
Cahul, Crihana Veche 109 112 109 97.32
Hincesti, Sarata Galbena 108 128 118 92.19
Leova, Sarata Noua 122 155 122 78.71
Rezina 171 181 171 94.48
Telenesti 127 140 127 100

" Annual Social Report, 2006 by Ministry of Social Protection, Family and Child
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Floresti, Marculesti 117 121 117 96.69
Donshowereni, Visoca 96 98 96 97.96
Taraclia, Corteni 145 150 145 96.67
UTA Gagauzia, Congaz 138 148 138 93.24
QOchnita, Grinauti 100 113 92 80
Causeni, Tocuz 98 113 98 86.73
Stefan Voda, Popeasca 153 161 153 95.03
Drochia, Tarigrad 106 112 106 94.64
Falesti, Albinetul Old 57 68 57 90.48
Riscani, Costesti 78 99 78 81.25
Singerei, Razalai 77 76 77 97.47
Falesti, Socii Noi 59 65 61 93.85
Balti 92 115 92 79.31
Anenii Noi, Bulboaca 138 145 138 95.17
Straseni 120 147 117 79.59
Chisinau, school No. 5 110 139 110 79.14
Chisinau, school No. 6 95 130 108 83.08
Chisinau, school No. 7 93 106 93 88.57
Chisinau, school No. 9 113 118 113 96.58
Calarasi 85 87 76 87.36
Nisporeni 91 91 83 91.21
Ungheni, Sculeni 100 104 100 96.15
TOTAL 2,943 3,264 2,923 89.67

In continuare vom reflecta asupra motivelor amplasarii copiilor in institutiile auxiliare.
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 centre psihosociale reabilitafe
victime violenta familie

0 Centre psihosociale rebilitde
victime trafic fiinte umane

7. Compensatia pentru transport pentru copii®

® Art.41 al Legii nr.821-XI1, 24.12.1991 “Privind protectia sociala a invalizilor” Proiectul Legii Bugetului de stat pe anul 2008, septembrie
2007, p. 311, based on art.41 Legea nr.821-XI1, 24.12.1991 privind protectia sociala a invalizilor pentru calatoria in ransport comun, Ordinul
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Program este adresat copiilor cu dizabilitati si rudelor lor care insotesc copiii in transport. Valoarea
programului este in jur de 700 000 lei. Numarul copiilor beneficiari conform estimarilor de la CNAS
este de 12 709. Achitarea se face de catre autoritatile locale. Costul lunar este de 25-30 lei. Programul
este implementat de autoritatile locale.

8. Beneficiul sociale pentru copii adoptati sau sub protectie sociala®

Programul este adresat copiiilor adoptati sau sub protectie sociala. Alocatiile lunare in 2008 au fost de
450 lei.

9. Servicii pentru Copii cu dizabilitati.

Sunt create 30 de centre de plasament pentru copii cu disabilitati au cea mai mica reprezentativitate,
functionind un singur centru In municipiul Chisinau'®. Activitatea centrelor cuprinde o gama vasta de
servicii ce au drept scop asigurarea unui mediu adecvat familiei si copilului in vederea unei mai bune
integrdri sociale a copilului. Numarul de beneficiari este .... Costul total al programului este ...
Sursa de finantare este mixta. 51% ca sursa de finantare este bugetul APL.

28
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10. Programul de protectie a sanatatii

Serviciile Medicale includ doua optiuni pentru persoanele cu dizabilitate:
a. Servicii medicale pentru dizabilitate cauzata profesional, si
b. Servicii medicale pentru dizabilitate.

Guvernul a implementat programul asigurarii medicale obligatorii. Persoanele angajate contribuie cu
asigurare medicala si pe baza asigurarii beneficiaza de un set de servicii medicale asigurate. Persoanele
cu dizabilitate care nu au polita de asigurare, bazata pe angajarea precedenta, sunt asigurati din fondurile
platite de Guvern.

Graficele 2.25, 2.26

Numarul persoa
Acoperite de catre asigu

Asigurati de catre stat prin polita medicala si sevicille acesteia
%

=3 Studentii scolilor profesionale 3 Cu dizabilitati
=3 Neangajati inregistrati B Pensionari
3 Femelle insarcinate =

Statisticele arata ca 50% din persoanele cu dizabilitati sunt asigurati de polite de asigurare platite de
Guvern, restul persoanelor au alte mijloace de achizitie a politei medicale.

Polita de asigurare medicala acopera in fond serviciile de asistenta primara (10 grupuri generice),
consultatii medicale si investigatii (de baza) si servicii hospitaliere pentru 10 zile (incluzand

Ministerului Transprtului si Gospodariei Drumurilor nr. 7 din 12.07.2006 “Cu privire la majorarea tarifelor in transportul de calatori si bagaje pe
rute regulate”

® Stat Budget draft law for the year 2008, September 2007, p. 311, monthly indemnities for adopted or under tutelage children

0 Raportul Social, 2006
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medicamentele). Polita medicala deci, acopera cele mai generice necesitati medicale. Opinia expertilor
este ca necesitatile medicale pentru dizabilitate sunt unele speciale si se diferentiaza in mare parte.

Grafic 2.27

Tipuri de servicii medicale oferite persoanelor cu dizabilitatiin % decat alte grupuri

Datele statistice ilustreaza faptul ca persoanele cu dizabilitati, asigurate individual sau prin asigurarea de
stat, necesita asistenta medicala de urgenta si asistenta spitaliceasca, urmata de consultatii specializate si
investigatii de ambulator, serviciile asistentei primare fiind cel mai putin consumate.

11. Politicele fiscale pentru persoanele cu dizabilitati

Exista 3 elemente in politica fiscala care favorizeaza persoanele cu dizabilitati:
- 1) scutirea de la taxe pentru toate beneficiile sociale,

- 2) scutirea pentru dizabilitate pentru 10 000 MDL,

- 3) ingrjitorul persoanei cu dizabilitate primeste aditional o scutire de 5 400 lei.

Programele sociale si de asigurare sociala au o politica fiscala complementara care imbunatateste venitul
persoanei cu dizabilitate. Codul asupra taxelor (art.20) admite ca toate beneficiile banesti nu sunt
taxabile, incluzand pensii pentru dizabilitate si compensatiile nominative.

De asemenea, este indicat (art.33) ca persoanele cu dizabilitati* au o scutire de taxe pentru venitul anual
de pina la 10 000 lei anual (in jur de un salariu mediul nominal lunar), ceea ce este de 4 ori mai inalt
decat scutirea de taxe pentru orice persoana din Moldova. Scutirile de taxe creeaza conditii ca persoanele
cu dizabilitate daca sunt eliberate de beneficii sociale, nu vor plati taxe pentru acest venit.

Aditional, acest cod (art. 35)* indica ca pentru fiecare persoana dependenta cu dizabilitate, incluzand
copilul incluzand platitorul de taxe pentru copil, taxa anuala de 5 400 lei. Numarul total al beneficiarilor
programului este cunoscut pentru a evalua valoarea adaugata si beneficiile politicii.

Conchizand, analiza valorii adaugate a politicelor asupra copiilor cu dizabilitati arata ca aproape toate
programele sunt de valoare sociala inalta, insa sprijinita putin financiar.

Grafic 2.17
Valoarea sociala (rezultate, impactul) a programului
Valoarea sociala mica Valoarea sociala buna
Finantarea
buna a Program servicii case rezidentiale
programului pentru copii cu deficiente mintale
Gradul
de o  Programul alocatii
finantare sociale adresat copiiilor
Finantarea cu dizabilitati

™ Tax Code Art. 35 (2) e) eligible for children from childhood, degree I and 11 of severity

2 Tax Code art 35 (1) Tax payer has the right to tax waver ... for the dependent children with inborn disability for 5 400 MDL: a) is a relative
of the tax payer (parent, children, including adopted or adoptive parent), b) lives together with the tax payer or day studies for more than 5
months per fiscal year, c) is dependent on the tax payer, d) has the yearly income that is less than 5 400 MDL
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insuficienta e Program servicii non
a rezidentiale pentru copii cu
programului dizabilitati

e  Scutiri de taxe pentru
parinti si copii cu
dizabilitati
e Programe medicale prin
asigurarea medicala de stat

2.5. Instrumente de politici de stimulare a gospodariilor cu persoane cu
dizabilitati
In baza calculdrilor din sectiunea precedenta, o gospodarie ce detine o persoana cu dizabilitate poate

primi o suma ntre 1200 si 1425 lei, lunar in subsidii trezoriale directe si 1 280 lei in scutiri indirecte de
taxe. In general, venitul lunar poate varia intre 2 200 lei si 2 700 lei.

Grafic 2.28

Venit lunar al gospodariilor cu persoana cu dizabilitate
lei

3 L. Beneficiu pt dizabilitate
I 2. Beneficiul lunar pentru ingrijire

3 3. Alocatii pentru saracie

3 4 alocatii sociale pentru persoane cu dizabilitati
B 5. compensatii nominative

1 6. compensatii transport

B 7. adoptia sociala a copiilor cu dizabiltati

3 8. scutiri de taxe persoana disabilitate

M 9.personatutelara a persoanei cu disabilitate

Se considera stimulari fiscale sunt destul de Tnalte, oricum Tnsa costurile administrative prezinta o bariera
si costurile de oportunitate sunt de asemenea destul de inalte.

Este de asemenea important de mentionat ca persoanele cu dizabilitati sunt asigurate cu programe de
ingrijire in sanatate de stat. Insd, precum ilustrat in graficul 2.26, acoperirea persoanelor cu dizabilitati
cu programe in sanatate este foarte redusa, in jur de 30%. Calitatea si accesibilitatea serviciilor medicale
este o Tntrebare dificila, mai mult ca atat date statistice si informatie comprehensiva pe aceasta tema nu
este disponibild la moment.

Prestarea serviciilor sociale Tn acest moment este foarte slaba, in timp ce p gama larga de servicii sociale
poate crea beneficii semnificative pentru persoanele cu dizabilitati.

Costuri sociale comparative a ingrijrii rezidentiale si nonrezidentiale ale copiilor cu dizabilitati.

Graficul de mai jos include structura comparativa a costului social ale celor doua modele, de ngrijire

aflat n ingrijire rezidentiald, nici unul dintre beneficiile banesti nu sunt accesibile gospodarii carei
copilul 7i apartine

Grafic 2.29
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Compararea costurilor curente: costuri sociale i iala si non
Anual per copil, lei @ 10. Servicii comunitafe/rezidentiale
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B 4. alocatii sociale pentru
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disabilities .
0O 2. beneficiul lunar pt |ngrjire

@ 1. Beneficii de dizabilitate

.....

respectiv suma totald a venitului anual per copil anual va fi mai mult de 45 000. Impactul asupra
bugetului datorita scutirilor de taxe fiscale nu este semnificativ.

Folosirea scutirilor de taxe per persoana si gospodarie Tn care trdieste un copil cu dizabilitate nu este
suficient studiatd la moment. Numarul folosirii si impactul scutirilor de taxe fiscale urmeaza a fi estimat.
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CAPITOLUL 3. PRESTAREA SERVICIILOR SOCIALE

Tn acest CAPITOL noi am revizuit prestarile de servicii sociale existente pe piat, oferite copiilor cu
dizabilitati.

3.1. Tipuri de servicii existente

Acestea este una din clasificarile serviciilor necesare persoanelor cu dizabilitdti. Vom aborda doar acele
tipuri de servicii care se adreseaza categoriei noastre de referinta - copii cu dizabilititi mentale, (desi
deseori ne vom referi la date generale despre copii cu dizabilitdti). Pentru a stabili diagnoza, copii cu
dizabilitati mentale severe trebuie sa treacd urmatoarele tipuri de examindri: medicale, psihologice si
sociale.

o Amplasarea institutionala
Tn aceasta sectiune se pot distinge doud tipuri de centre: centre care se referd doar la copiii cu dizabilitati
si centre care se refera la copii aflati In situatii de risc, orfani, si alte grupuri, printre care se enumera si
copii cu dizabilitati. Tn majoritatea cazurilor, procentajul copiilor cu dizabilitate in al doilea tip de centre
de zi de ngrijire, copii cu dizabilitdti formeaza 10% din numarul total de beneficiari. Se observa un
numar crescator a centrelor de zi care ofera asistenta copiilor cu diverse dizabilitati

e Servicii Comunitare
Include servicii sociale publice (SSP) oferite de organizatii non-guvernamentale cu asistarea
organizatiilor internattionale Tn cooperare cu autoritatile publice locale.

o Forme alternative pentru Plasamentul in Familii
Include Grija Gardianului si ase de tip Familial. Grija Gardianului este prestatd de copii fara ingrijire
parentald si acoperea la sfarsitul anului 2005 n jur de 614 copii din 100.000 mii de copii. Doua treimi
din copiii care au intrat in grija gardianului sunt de regula sub tutelarea rudelor lor apropiate®.

Tipuri de familii sunt initiale atunci cand parintii-profesorii Tnainteazd o cerere si documente
administratiei publice locale, care respectiv ia decizia. La momentul actual, exista 23 tipuri de familii
care includ 140 de copii, fird vreun potential sau tendinta de crestere a numarului astfel de institutii. Tn
ultimii 5 ani, a aplicat doar inca o familie.

pravgt

copiilor institutionalizati. Tn situatiile de adoptie, prestarea serviciilor sociale sunt necesare pentru a
sprijini familiile care adopta.

Numarul serviciilor sociale prestate pentru copii cu dizabilitdti este Tn crestere. Oricum Tnsd, numarul sdu
total este in jur de 20. Din centrele sociale de pe teritoriul tarii, 3 sunt finantate de Ministerul Protectiei
Sociale si mai putin de jumadtate de catre autoritdtile locale prin finantele provenite din canale proprii si
din finantari ale autoritatilor centrale. Conform informatiilor din Reteaua Sociala si Alianta Persoanelor
cu Dizabilitati, numarul total de prestatori ai serviciilor sociale este in jur de 30, in timp ce restul
fondurilor provin de la donatori externi.

Grafic 3.1

= pentru familii cu copii
cu disabilitati

0O pentru copii Tn situatie
de risc
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Centre de zi Centre de Centre de Centre mixte
plasament reabilitare

N\

2 Ministry of Social Protection data System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova
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Urmatorul tabel include Tntr-o forma mai detaliata informatia prezentatd mai sus.

Grafic 3.2

Prestatorii de servicii sociale subordinati si finantati de citre autoritétile publice adresate copiilor cu dizabilitati's

Tipul

Activitatea

Numar
ul
unit.

Numarul
personalulu
i

Numarul de copii

Finantat de citre Ministerul Protectiei Sociale, Familiei i

Copilului

Centre de Plasament Temporar (non- Centre comunitare, diverse 3
rezidential) servicii de reabilitatare si
1.“Speranta” Criuleni, 2000 (Finantat de | Tngrijire 11 43 din40
DFID/SIDA)* (25 simai multi copii)
2.“Plamcie”, Taraclia, 2003(Finantat de 22,5 45 din60
DFID/SIDA)
3.“Azimut”, Soroca, 2003 (Finantat de 24 din 25
DFID/SIDA)

Nivel Local
Centre de Plasament Ofera asistenta temporara 2 35 45 (from 0-18)
4.Maternal Center Temporary Center of pentru maxim 12 luni
placement and rehabilitation for copii,
Balti UNICEF
Centre de zi Ofera servicii de reabilitare si 22 Dela3la
(finantarea donatorilor de stat si externi) integrare sociala 26
5.Center ATENTIE, Chisinau (Finantat Copii cu necesitati speciale 16 20
de DFID/SIDA)
6. Centrul de ziIASCLEPIO, Anenii noi Copii cu dizabilitati and copii 14 75
(Finantat de DFID/SIDA) din familii sdrace
7. Centrul de ziCVIS, Straseni (Finantat Copii cu dizabilitati and copii 11 50
de DFID/SIDA) din familii sarace
8. Centrul de ziCURAJ laloveni, Costeti Copii cu dizabilitati 12 50
(Finantat de DFID/SIDA)
9. Centrul de ziISOMATO, Balti (Finantat | Copii cu dizabilitati 7 30
de DFID/SIDA)
10. Centrul de ziSTART (Finantat de Tineri cu dizabilitati mentale 7 25
DFID/SIDA)
11.Centrul de zilCAR, Soroca (Finantat Copii cu deficiente 9 35
de DFID/SIDA)
12.Casa pentru Toti, Ungheni (Finantat Copii cu deficiente si din 10 40
de DFID/SIDA) familii sdrace
13.Centrul de ziCopii cu functional and Copii cu restrictii mentale si 14,5 35
mental restrictions, Comrat functionale
14.Communitary Center for Copii and Copii si tineri cu dizabilitati
youth cu dizabilitdti “MOTIVATIE”,
Vadul lui Voda UNICEF
Centrul de zifor Copii cu dizabilitati, Copii cu dizabilitati 17 40
Cahul UNICEF
Rehabilitation Centers 4 64
15.“Lumina” Balti Locomotors dizabilitdti Voluntari 12 din 12
(donors)
16.Auditive protection, Balti Dealing cu auditive problems Voluntari 10 din 10
17.“Fidanjik”, Comrat (Finantat de | Rehabilitation for Copii cu 12 25din 25
DFID/SIDA) dizabilitagi
(local budget)
18.“Dezna”, Singerei Integration in school and 10 17 din 25
(local budget and donations) society of Copii cu dizabilitafi
19. Mixed Center 1 38 copii
TOTAL 34 Aproximativ 1 481

 Ministry of Social Protection statistics. Annual Social Report, 2003;2005
5 According to the Ministry of Social Protection statistics no centers in following districts: Basarabeasca, Cahul, Ceadir-Lunga, Donduseni,
Drochia, Dubasari, Falesti, Floresti, Leova, Ocnita, Riscani, Taraclia, Telenesti. The most developed centers are in: Chisinau and Balti.

8 Ann James CBE, CNTR 05 6648: Social Service Quality at the level of Communities — Moldova. Final Report
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copii din 13 208"
copii cu dizabilitai
(In jur de 10%)

20. Servicii Comunitare OFERITE COPIILOR CU DIZABILITATI

21. Centrul de reabilitare LUMINITA, Copii cu dizabilitati 8 25
Singerei
22. Centrul de reabilitare ASCODE Copii cu deficiente din varsta 10 50
and Pro Familia center for Copii cu 0-4 ani
dizabilitati (Finantat de DFID/SIDA)
23.Centrul de ziISPERANTA, Chisinau Copii cu dizabilitati 10 29+15
24.Centrul de reabilitare a copiilor surzi 13
si din alte grupuri de risc, Chisinau
25.Ajutor copiilor Centrul de instruire, Copii cu dizabilitati
formare si informare medico-sociala
“CASA COPILARIEI” Chisinau
26.Centrul de zifor copii cu physical Copii cu restrictii fizice 11 20
restrictions, Orhei, Peresecina (supported
by Church)
27.Centrul Hippocrates (UK) Consultatii  primare  gratuite 35 90 anual
pentru examinare si evaluare,
stabilirea  programului  de
recuperare multidisciplinar, a
duratei si frecventei curelor de
tratament pentru fiecare
beneficiar.
TOTAL 1623"
Forme Alternative de amplasare in familie
28. Case de tip familial Initiata cand parintii-profesorii 23 140
Tnainteaza o cerere Si
documente administratiei
publice locale, care ia decizia.
29.Ingrijirea unui gardian Prestata copiilor fard parinti 614
30.Adoptia 24 290 in 2005
TOTAL Tnjur de Tn jur de 1 -1 500
300-350

Existd 528,5 copii cu dizabilitati per 100.000 sub 18 ani; pentru fete acest indicator este de 424 copii, in
timp ce pentru baieti- 628 copii per 100.000".

Prestatorul de servicii sociale No. de personal | No. de
din unitati copii

1.“Speranta” Criuleni, 2000 (Finantat de DFID/SIDA)® 11 43
2.“Plamcie”, Taraclia, 2003(Finantat de DFID/SIDA) 22,5 45
3.“Azimut”, Soroca, 2003 (Finantat de DFID/SIDA) 24
5.Center ATENTIE, Chisinau (Finantat de DFID/SIDA) 16 20
6. Centrul de zi ASCLEPIO, Anenii noi (Finantat de DFID/SIDA) 14 75
7. Centrul de zi CVIS, Straseni (Finantat de DFID/SIDA) 11 50
8. Centrul de zi CURAJ laloveni, Costeti (Finantat de DFID/SIDA) 12 50
9. Centrul de zi SOMATO, Balti (Finantat de DFID/SIDA) 7 30
10. Centrul de zi START (Finantat de DFID/SIDA) 7 25
11.Centrul de zi ICAR, Soroca (Finantat de DFID/SIDA) 9 35
12.Casa pentru Toti, Ungheni (Finantat de DFID/SIDA) 10 40
13.Centrul de ziCopii cu functional and mental restrictions, Comrat 14,5 35
14.Centru comunitar pentru Copii si tineri cu dizabilitati “MOTIVATIE”, Vadul lui Voda
UNICEF
Centrul de zi pentru Copii cu dizabilitati, Cahul UNICEF 17 40
15.“Lumina” Balti, (donors) Voluntari 12 din 12
16.Auditive protection, Balti Voluntari 10 din 10
17.“Fidanjik”, Comrat (Finantat de DFID/SIDA), (local budget) 12 25 din 25

*7 Social Protection Analysis of Disabled in Republic of Moldova. Ministry of Social Protection, Family and Children, 2007.
'8 Ministry of Social Protection data System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova
*® Ministry of Social Protection data System in Support of Children without Parental Care in the Republic of Moldova

20 Ann James CBE, CNTR 05 6648: Social Service Quality at the level of Communities — Moldova. Final Report
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18.“Dezna”, Singerei, (local budget and donations) 10 17 din 25
19. Mixed Center 7 38 copii
21.Rehabilitation Center LUMINITA, Singerei 8 25
22.Rehabilitation center ASCODE, and Pro Familia center for Copii cu dizabilitati 10 50
(Finantat de DFID/SIDA)

23.Centrul de ziISPERANTA, Chisinau 10 29+15
24.Centrul de reabilitare a copiilor surzi si din alte grupuri de risc, Chisinau 13

25.Ajutor copiilor Centrul de instruire, formare si informare medico-sociala “CASA
COPILARIEI” Chisinau

26.Centrul de zifor copii cu physical restrictions, Orhei, Peresecina (supported by Church) | 11 20
27.Centrul Hippocrates (UK) 35 90 anual
28. Case de tip familial 23 140
29.Ingrijirea unui gardian 614
30.Adoptia 24 290 in
2005
TOTAL Tn jur de 300-350 | Tn jur de
1-1500

Prin urmare, din 13 208, dintre care 3 857 sunt fie sub ingrijirea rezidentiala sau in centre comunitare de
zi In diferite forme alternative de Amplasare Familiald, care ne conduce la presupunerea ca exista un
numadr _enorm_de copii cu dizabilitati care nu sunt implicati in oricare din aceastd activitate, ca o
consecinta fiind numarul inalt de copii izolati social.

Parintele declara: “Alte mame pe care le cunosc se afla in
conditii similare, si fac fata situatiei cum pot. Ei sunt unicele
“servicii specializate” pentru copilul lor”.

(Mama unui copilului cu sindromul Dawn, care primeste lunar o
pensie de 475 lei. Copilul nu frecventeaza nici un centru care ar
servi mediu de socializare, cu excpetie medicului de familie care
ii viziteaza in caz de boala).

Din centrele de zi mentionate mai sus, 4 centre au fost selectate pentru studii de caz cu scopul de

.....

comunitare zilnice. Pentru a avea o idee generald despre tipul de servicii prestate si ce prezinta centrele,
dorim sa expunem scurte prezentdri ale unor centre de zi.

Tn continuare, o lista de Centre de zi din Moldova care au diverse scopuri de aplicare va fi descrisa.

Grafic 3.3

Centrul de zi in Cahul “ Protectia sociala si suportul pt grupurile de risc”

Numarul total de copii: 40

Numarul total de copii cu dizabilitéti: 10
Numarul total de angajati: 19

Buget Total:

Expenditure per copii: 10.000 MDL

Unul dintre grupurile tinta ale acestui centru de zi sunt Copii cu dizabilitati. Acest grup esteadunat in prima parte a zilei la
centru dupa care urmeaza diferite activitati si exercitii.

Centrul de zi"Voinicel", Chisinau

Total number of families cu Copii cu dizabilitati: 120 familii
Numarul total de angajati: 10

Buget Total:

Cheltuieli per copii:

Este un centru de interventie preventiva pentru copiii de la 0 la 3 ani. Centrul se adreseaza copiilor cat si familiilor, prin oferirea
de informatii, consiliere si servicii psihologice. Organizatia de asemenea ofera training si pentru alte ONGuri de intervenite
timpurie pentru Copii cu dizabilitdti, avand in ultimul timp unul din priecte asupra instruirii a 60 specialisti.
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Centrul de zi"ASCLEPIO", Varnita, Tighina

Numarul total de copii: 75

Numarul total de copii cu dizabilitéti: 10
Numarul total de angajati: 17

Total budget: 600.000 lei (approximate)
Cheltuieli per child: 8.000 lei (approximate)

In Varnita, Tighina. Scopul acesteia este prevenirea institutionalizarii copiilor cu dizabilitate copii si copii lor din familii
vulnerabile, in vederea reabilitarii si integrarii lor in societate. Numarul de beneficiari este in jur de 75 copii pentru o perioada
de 6 luni. Centrul plasarii este scoala din comunitate. In acest fel, copiii nu vor fi izolati si vor fi implicati in activitatile
comunitatii.

Centrul de z,, Speranta'", Criuleni
Numarul total de copii: 40
Numarul total de copii cu dizabilitéti: 10
Numarul total de angajati: 19,5
Buget Total:
Expenditure per child: 17.000 MDL

Centrul de zi pentru copii cu Cerinte Educative Speciale (CES) ,, Speranta” din or. Criuleni
(fondat Tn august 2000 cu sprijinul Fundatiei SOROS Moldova in parteneriat cu autoritatile
publice locale) ce desfasoara activitatea in baza unui program de terapie educational-
recuperatorie complexa si integrata.

Programa este structurata pe urmaitoarele module:

« Terapie cognitiva (instruire curriculard, activitati de cunoastere, consolidare, completare
a faptelor, informatiilor, abilitatilor, competentelor, deprinderilor intr-o maniera
deosebitd de cea a procesului de predare-invatare)

« Kinetoterapia (recuperarea, ameliorarea, dezvoltarea si antrenarea conduitelor perceptiv-
motrice, masaj, realizare motrica)

« Psihocorectie (sedinte de corectie, consultanta profesionald cu copii si parintii)

o Logopedie (sedinte de corectie, consultanta profesionald)

« Terapie ocupationald (formarea deprinderilor de viata cotidiana, cultivarea deprinderilor
pentru munca )

e Autonomie personald si sociald

o Arterapie (desen, colaj, modelare)

o Meloterapie ( terapia prin muzicd)

o Ludoterapie (terapia prin joc)

The personnel pass trainings and self-trainings, having already a good network cu neighbor countries as well as Western
European countries. Din19,5 of all staff, more than a half are specialists in assisting Copii cu dizabilitati. (No Kinestheticians,
speech therapists, medical therapists present).

Program de consiliere a parintilor:

Parintii copiilor cu CES, parintii copiilor majoritari, participd la seminare, trainiguri, discutii
panel si mese rotunde in cadrul carora se abordeza diverse probleme. Aceste intilniri nu numai
oferd suport informational, dar si faciliteaza un schimb de experientd intre parinti, oferd
posibilitatea de a acorda sfaturi ce parvin atit de la specialisti, cit si de la parintii ce au

experienta n rezolvarea problemelor similare.
Deasemenea parintilor li se oferd consultatii individuale.Ei pot primi informatii si sfaturi de
ordin profesional Si complet confidential.

La sarbatorile organizate cu copiii parintii sunt invitati nu numai sa asiste, dar si s& participe
activ, asfel involuntar obtinind modele de ocupatii comune cu copilul propriu.
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Program informational- instructiv pentru cadrele didactice din institutiile de invatamint
din raion:

e Consultanta
psihoprofesional
a
Dezbateri
publice

e Traininguri
o Conferinte

Tn cadrul activitatilor, profesorii din institutiile de TnvatAmint sunt initiati in problemele
copiilor cu CES, primind instruire si informatii utile pentru formarea unei opinii corecte despre
instruirea, educarea si integrarea acestor copii in scoala generald. Oricind pot beneficia de
consultatii psihoprofesionale, suport informational-didactic, adresindu-se la specialistii din
echipa multidisciplinard a Centrului “Speranta”

Program public:

. minar . .
seminare e editarea materialelor
e campanii de .
- promotionale
mediatizare . .
" e traininguri
e campanii de . .
L e ziua uselor deschise
sensibilizare .
e lobbi
e advocacy

Obiectivul principal al acestui program este sensibilzarea opiniei publice vis-a-vis de
problemele copiilor cu CES in comunitate. Activitatile propuse includ diversi actori comunitari,
astfel, contribuind la crearea unui parteneriat social care opteaza pentru o educatie incluziva.

Program de integrare scolara:

 activitati comune cu scoala

« dezbateri publice cu elevii si profesorii pe problema integrarii in
scoala de masé a copiilor cu CES.

 traininguri cu elevii din scoli pe problema acceptarii copiilor cu
CES de la egal la egal

Cele propuse sunt orientate spre copiii majoritari din scoli. Activitatile au menirea de a
schimba viziunea, atitudinea fata de diversitati, cu oferirea informatiilor speciale despre
activitaea si posibilitatile reale, atit a copilului cu CES, cit si a copiilor majoritari, despre norme
de ntretinere a unor relatii interpersonale, pentru o convetuire reutita.

Program de formare continua a specialistilor:

e traininguri

e vizite de studii

e schimb de
experienta

Tn scopul mentinerii si cresterii profesionale a
interventie Tn lucrul cu copiii cu CES atit in tard cit si peste hotare. Tn acest context a fost o
colaborare fructuasa cu ProDidactica, Fundatia “EuroEd”, lasi, Romania, Asociatia “Speranta”,
Timisoara, “VILTIS”, Vilinius, Lituania.
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Prestarea serviciilor sociale pentru Copii cu dizabilitati existd, Tnsa intr-un mod sporadic si acopera doar
unele aspecte ale dizabilitatii. Finantarea serviciilor sociale este aspectul cel mai vulnerabil.

3.2 Serviciile sociale existente in regiunea Orheis

In aceasta sectiune vom face selectia serviciilor sociale care exista doar in regiunea Orhei, la fel cum
este indicat pe mapa, regiunile Criuleni, Straseni, Telenesti, Rezina, Calarasi and Dubasari. Chisinau este

de asemenea luat in consideratie.

Grafic 3.4
-
Rezina/
= . 3
ingereni -
- 5
Telenesti 1
- = i)
Cilarasi Orhei Dubasan
- - :
Straseni Criuleni TRAT
Ni:poreni
Chisinau |
Servicii sociale pentru copiii cu dizabilitati/din regiunea Orhei Personal capacitate
1.Day care center, Speranta, Criuleni 19 10 copii + 25 copii as per
state budget in 2008
2.Centrul de ziASCLEPIO, Anenii noi 14 45
3.Centrul de ziCVIS, Straseni 11 50
4.Communitary Center for Copii and youth cu dizabilitati | 5 7
“MOTIVATIE”, Vadul lui Voda
5.“Dezna”, Singerei 10 25
6.Rehabilitation Center LUMINITA, Singerei 8 25
7.Centrul de zi pentru copii cu restrictii fizice, Orhei, Peresecina | 11 20
(sprijinit de bisericd)
8. Centre de zi pentru Copii cu dizabilitati din satul Peresecina 1 7?
9. Centre de zi pentru Copii cu dizabilitati din Orhei ,,Paradis” 1 7?
10. Centre de zi pentru Copii cu dizabilitdti din satul Zorile 1 7
11.Rehabilitation center ASCODE and Pro Familia center for Copii cu | ? ?
dizabilitati, Chisinau
12.Speranta, Chisinau 10 45
13. Voinicel, Chisinau 8 ~35 copii
Around 100-110 | Around 300-400 Copii cu
persoane dizabilitati

Grafic 3.5

Oferta serviciilor sociale pentru copii cu dizabilitati este limitata. Cateva centre de zi Singerei si Anenii
Noi se afla la distante mai mare si sunt la hotar cu regiunea Orhei. In afara de Speranta in Criuleni, cele
mai apropiate centre sunt in Straseni (CVIS) si in Vadul lui Voda (Motivatia — care tintesc tinerii si traiul
independent). Alte doua centre importante sunt: Speranta (Chisinau) si Voinicel (Chisinau) situate si
care deservesc constituientii din Chisinau. Exista 3 centre de zi mici in satele invecinate cu Orhei

(Zorile, Peresecina si Paradis chiar in Orhei).

Doar Speranta (Criuleni) primeste finantare de stat.

Principalele concluzii sunt ca: In regiunea din Orhei exista o capacitate de asimilare aproximativ a 300-
400 copii. Conform statisticelor medicale, in 2006 existau 544 copii cu dizabilitate in aceasta regiune.
Respectiv, poate fi considerat ca aproape 150 copii cu dizabilitate nu sunt implicati in nici un fel de

activitate si sunt in mare risc de izolare sociala.
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Precum este indicat in tabela de mam sus, exista in jur de 350 personal specializat in tara, care
au grija de aproximativ 1,300 copiii cu dizabilitate, in timp ce in tara exista 13208 copiii cu
dizabilitate.
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CAPITOLUL 4. CEREREA SI OFERTA PROFESIONALA

Acest Capitol va analiza distributia ofertei profesionale pe doud nivele. Ambele, la nivel national si
regional cuprind un numar de studenti absolventi si Tnmatriculati Tn domeniu cat si implicatii in piata
muncii de prestare a serviciilor necesare pentru copii cu dizabilitati.

Atunci cand se identificd principalele categorii profesionale in centrele comunitare, urmatoarele tipuri de
specialisti sunt necesari®;

Tipuri de asistenta sociala:
e asistenta medicala si ingrijire
e asistenta paleativa
e consiliere psihologica
® recuperare si reabilitare

Centrul de ingrijire si asistentd a persoanelor cu dizabilitdti (Centre pt persoane cu Alzheimer, persoane cu
dizabilitati care au nevoie de asistenta paliativa, etc.)

Tipuri de servicii sociale:
o medic medicina generala/medic specialist
asistent social
psihopedagog special
fizioterapeut
psiholog
kinetoterapeut
fiziokinetoterapeut
instructor ergoterapie
asistent medical
asistent medical fizioterapie
maseur
infirmiera
interpret in limbaj mimico-gestual
terapeut ocupational/instructor animator

4.1 Nivel National

La nivel national situatia se rezuma la urmatoarele. Profesii cum ar fi asistenta sociala si psihologia sunt
in fond predate la 4 Universitati: Universitatea de Stat din Moldova (Chisinau), Universitatea
Pedagogica 1. Creanga (Chisinau)?, Universitatea Pedagogicd Balti, ULIM Universitatea Libera
Internationala (Chisindu),

Graficele 4.1, 4.2

2 Conform Hotarare nr. 539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului institutiilor de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, a
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a institutiilor de asistenta sociala, precum si a Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale Guvernul Romaniei
“2 The department on social assistance at this University has been recently closed due to alleged misuse of functions by the leadership of the
department.
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Studentt, absolventiai speciatitatiide asistenta soctata - . Lo .
’ Studentii inmatriculati, asistenta sociala, 2007
5000+
4000+
3000+
2000
1000+
0,
Numarul Numarul absolventilor
Asistentilor sociali 2007 Mn?ldov? SlalePedagf)gi@J Pedagn})gica»] Free} Indusniélr
University MSttate U U
2007 “I.Creang?" “A.Russo” dinUniversity of College from
PSU B?I?i. PSWoldova FIUM Cahul
Pentru toti
anii B Pentru 2007
‘l Numéarul studenntilor as. sociali B Numarul absolventjlor 4007

Universitatea de Stat din Moldova (Chisindu) pregdteste cei mai multi asistenti sociali si psihologi,

urmata fiind de Universitatea Pedagogica I. Creanga (Chisindu), Universitatea Pedagogica Balti.

Numarul studentilor psihologi

6!
5
4

3
2

1

0
0
0
0
0
0
1

2007-2008

O Moldova State University
MSU

B Pedagogical State
University “l.Creang?”
PSU

0 Pedagogical State
University “A.Russaf’
B?I1?i. PSU

O Free International
University of Moldo

din

Q

FIUM

Numarul psihologilor absolventi

O Moldova State Univeﬂsity

30 MSU

25

20 B Pedagogical State
University “l.Creang?’

15 PSU

10 O Pedagogical State

5 University “A.Russo” glin
B?I?i. PSU

1 OFree International Unjversity

2007 - 2008 of Moldova FIUM

Conform curiculei de studiu, apoape toate institutiile predau:

e Asistenta sociala si sanatate publica (MSU, PSU Chisinau, PSU Balti,)
e Lucrul social al copilului maltratat, MSU

¢ Devianta si control social, MSU

e Psiho-pedagogie speciald, PSU Balti, MSU
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Conform interviurilor lansate”®, materialul de studiu ofera capacitati de baza pentru lucru cu persoanele
cu dizabilitati. Una dintre sugestii era ca cursurile in aceste directii specifice sa contina si traininguri cat
si Tnsusirea capacitatilor pentru lucru cu relatia parinte — copii pentru a avea un efect de durata.

Discutii selective cu the studentii®’, au dezvaluit ca procesul de studiu este savurat de majoritatea
studentilor, oricum nsa dupa absolvire, Tn jur de 40% nu doresc s& devina asistenti sociali, datoritd
salariilor scazute. Alte motive sunt:

- Atitudinea societatii fatd de asistentii sociali,

- Plecarea peste hotare,

- Dezamdgire sau le-a displacut.

Printre 22 de studenti a unui grup care doreste sa urmeze calea asistentului/asistentei sociale urmatoarele
domenii au fost selectate:

- Copii abuzati de catre parinti,

- Copii care au rdamas fara parinti datoritd migratiei,

- Violenta in familiei, problemele femeilor si adoptia.

O alta declaratie pe care asistentii sociali o fac, este faptul ca ei doresc sa lucreze n sfera ONG-urilor,
datorita salariilor mai Tnalte.

.....

acesti studenti preferd sa-si continue cariera profesionald in domeniul sistemului penitenciar. Putem
presupune ca daca ar exista mai mult access si stimulare reciproca: universitate — centrele de zi, studentii
vor urma de asemenea calea unui voluntariat activ in centrele din Moldova, si respectiv vor continua
directia cresterii profesionale Th domeniul ales in timpul anilor de studiu.

2 Interviewer: Dan Virtan, secretary of NGOs Alliance for Persons with Disabilities
2 5" grade students of the Social Assistance Department of the Moldova State University
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Prestarea serviciilor profesionale la nivel regional aratd ca in raionul Orhei, urmatorii asistenti sociali
sunt angajati:
14 la primarie, 15 unitati
» Asistenti sociali pentru copii centre familiale, parte din Sectia Asistenta Sociala aentru
Protectia Familiei - 8 unitati
» Centre de zi for Copii cu dizabilitati din satul Peresecina - 1 unitate
» Centre de zi for Copii cu dizabilitati from Orhei ,,Paradis” — 1 unitate
» Centre de zi for Copii cu dizabilitati din satul Zorile — 1 unitate

Exista 8 unitati pentru psihologi in scolile din raion si 1 in scoala din Orhei.

Tn majoritatea centrelor si ONG-urile care activezd Tn domeniul social activeaza voluntari sau persoane
care sunt primite in functia de state ca pedagogi-educatori, sau chinoterapeuti /in dependenta cum este
platitd functia de donatori. Asistentii sociali din primarii/numiti asistenti comunitari/ au fost instruiti in
cadrul proiectului sustinut de UNICEF. Temele le puteti gasi Tn suportul de curs ,,Instruirea asistentilor
sociali comunitari , aprobat prin ordinul MPSFC nr.44 din 16.05.2007.

Asistentii sociali din cadrul Centrelor au primit instruiri Tn cadrul proiectului TACIS ,,Consolidarea
Capacitatilor in Reforma Politicii sociale” si de asemenea in cadrul proiectutlui ,,Dezvoltarea serviciilor
sociale integrate pentru familiile vulnerabile si copii Tn situatii de risc”. Mai putine instruiri au fost Tn
domeniul activitatilor cu copiii si persoanele cu dizabilitati. Au fost organizate ateliere practice de lucru
cu lucrdtorii sociali Tn acest domeniu, care au fost organizate de specialistii sectiei si nu de experti si
profesionisti Tn domeniu.

Au prezentat tehnici de lucru n activitatile cu copiii cu dizabilitati reprezentantii centrului de zi de la
Criuleni, dna Grdjdieanu. A fost timp limitat — 2 jumatati de zi, ce este foarte putin.

% This subsection is drawn largely on the interview with the head of Social Assistance section from Orhei district
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CAPITOLUL 5. FINANTARE, LICENTIERE, INSPECTIE

CAPITOLUL 2 descrie pe larg cadrul institutional al serviciilor sociale si prestdrile cheie institutionale
n vederea functionarii si absentei procedurii de licentiere si inspectie.

Cu asistarea proiectului DFID/SIDA, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului este in curs de
dezvoltare a strategiei serviciilor sociale. Strategia a fost aprobatd de catre Consiliului Ministerului
Protectiei Sociale, Familiei si Copilului si este Tnaintatd spre aprobarea Guvernului Tn viitorul apropiat.
Una dintre componentele sale sunt serviciile sociale cu grup tintd persoanele cu dizabilitati. Strategia
este o strategie cadru si are cateva componente pe nivel de initiere institutionald, tipuri de servicii si
perspectivele de finantare.

Oricum Tnsd nu este Tnca cert cd strategia sau alte documente premergatoare vor fi conectate cu
necesitatile existente de ofertd, cu o corelare mai inaltd a serviciilor cu beneficiile banesti.

5.1 Prevederile Financiare Curente ale Serviciilor Sociale

Avanjamentele finantari din bugenul de stat efectuat traditional in Moldova. De exemplu, (oate

institutiile de Tngrijire rezidentiald sunt finantate direct din bugetul de stat, ca parte a bugetelor de sector
ministeriale. Responsabilitatea prestatorilor de servicii sociale si educationale apartine ministerelor
Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului (un numar de prestatori de ngrijire rezidentiald
pentru batrani si cei cu dizabilitate), Ministerul Sanatatii (un numar de spitale rezidentiale), Ministerul
Educatiei si Tineretului (un numar de setari educationale rezidensiale). Ministerul Finantelor Tmpreuna
cu ministere corespunzatoare stabilesc cheltuielile normative pentru costul beneficiarului in Tngrijirea
rezidentiala si bazat pe un numar de persoane proiectat in ingrijirea rezidentiald asigurd n bugetul
fiecdrei institutii, iar bugetul pentru fiecare categorie a institutiei Tn bugetul de stat. Ministerele
corespunzatoare adopta reglementdri de functionare ale institutiei respective, controleaza si gestioneaza
institutia. Bugetele pentru institutii vin administrativ de la ministerul corespunzator semestrial,
rapoartele financiare sunt similar prestate pentru toate ministerele.

Bugetele pentru aceste institutii au fost prestate direct din bugetul de stat si de la Ministerul Protectiei
Sociale, Familiei si Copilului, ca un aranjament bazat pe vointa politica si aranjamente specifice intre
actorii de decizie. Acesti trei prestatori de servicii sociale au aparut din cadrul programului Fondului de
Investitii Sociale de stabilire ale serviciilor alternative si comunitare si respectiv a jucat un rol important
in proces”. Sursa finantarii este bugetul de stat din taxele generale; nu sunt extrase contributii din
schema de asigurare.

% Hotarirea Guvernului nr. 181, 17.02.2006 “Cu privire la transmiterea unor centre pentru copii” de la subordonarea Consiliului raional Soroca,
Consiliile oraseneste Criuleni si Taraclia.

" social Investment Fund (FISM) program in Moldova in its 2™ stage provided for the creation of the social and community services. It is
funded from external donations and partially matched by local state funds. One of the criteria for the continuation of external funding is the
gradual takeover of the funding of the social services by state authorities. Therefore, the decision to
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Aranjamentele financiare ale functionarii autoritatilor centrale are un impact direct asupra modalitatii
autoritatilor centrale de a aborda cheltuielile sociale. Abordarea curentd este bazatd pe programe de
performantd unde toate cheltuielile sociale provenite din bugetul de stat (fard a include cheltuielile
bazate pe asigurare si mijloace locale) si sunt organizate pe obiective, indicatori de performanta si
bugetele. Cheltuielile sociale de stat curente sunt organizate in 3 programe®:

Indicatorii de performanta mentionati in bugetul de stat reflectd metodologia calculdrii cheltuielilor
sociale de stat. Graficul de mai jos aratd c& numarul de beneficiari ai serviciilor de asistentd sociald nu se
va schimba in umratorii ani pAna n 2010. Numarul curent de 64 indica faptul ca cele 3 centere existente
functioneaza deja. O altd concluzie este ca ingrijirea rezidentiald depaseste locurile centrelor comunitare
si pasul planificat este de a raménea la fel.

Dinamica indicatorilor de performanta

800 - a9 7 28 a8 728
700 -

600 ~
500 +
400
300 +
200 +
100 +

2005 2006 2007 2008 2009 2010

' . numberof residents of asyluns for minors
B c. number of beneficiaries in centers for socialassistence for children

for places (places)
D3 . duration of institutionalistion for children with disabilities (ays)
I . duration of intitutionalization in centers for social assistance for minors (days)

Capacitatea autoritatilor locale de finantare rezistd dezvoltarii serviciilor sociale care depind in mare
parte de un grad Tnalt al decentralizarii fiscale si financiare ale autoritatilor locale. Moldova probabil este
printre tdrile cele mai centralizate tari din regiunea de Est. Prin urmare, aceasta creaza conditii
nefavorabile pentru stimularea capacitatirlor autoritatilor locale de a dezvolta serviciile sociale. Tn acest
sens, dependenta de mijloacele financiare prestata pentru autoritatilor locale este criticd pentru
dezvoltarea serviciilor sociale si serviciilor sociale pentru copiii cu dizabilitati.

Intr-adevar, cum arata graficele de mai jos, doar juméatate din bugetele locale vin din autorititile locale.
Chiar mai mult, aoturitatile locale raionale daca ar fi comparate cu cele comunitare locale sunt intr-o
situatie mult mai buna. Mai mult decat 50% ale bugetelor autoritatilor locale au originea n transferurile
de la autoritatile centrale care urmeaza asa numita procedura de balansare a bugetelor locale.

%8 State Budget Project for the year 2008, September 2007, pp.369-374
% State Budget Project for the year 2008, September 2007, pp.459-470
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Surse de venit pentru autoritatile locale, mii
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Din bugetele locale, cheltuielile pe educatie reprezinta mai mult decat 65%, in timp ce Cheltuielile’pe

Graficele 5.4, 5.5

Graficul 5.3 de asemenea
arata ca din cheltuielile bugetului sociale, 45% reprezintd costurile suportului serviciilor sociale iar
restul este pentru costuri administrative si autoritati locale gestionate si predetermined de catre

programele banesti ale autoritatilor centrale.
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Pentru unele autoritati locale, situatia aratd mai bine. De exemplu, autoritatile locale din Balti sau Cahul
au o capacitate financiard mult mai bun, decat cea din Orhei, conform Graficelor 5.6, 5.7. Tn ultim caz,
rata contributiei de la autoritatile centrale este mult mai Tnalta, respectiv autoritétile locale au mai putina
posibilitate sa renoveze cu programe si servicii sociale.

Graficele 5.6, 5.7
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Surse de venit din bugetul local
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5.2 Analiza programului de finantare publica a serviciilor sociale.

Tn aceasta sectiune,

Grafic 5.10

Copii cu dizabilitati - social
Cheltuieli sociale din bugetele locale
(mii MDL), 2006

Estimarea din Grafic reflectd doar costurile operationale. Costurile ce tin de crearea serviciilor sociale,

investitii si infrastructurd ar cel putin dubla costul programului.

Strategia draft strategy pentru integrarea serviciilor sociale Tn procesul de dezvoltare a Ministerului cu
suportul proiectului DFID/SIDA de catre OPM/EveryChild. Strategia draft asigura crearea sistemului de
finantare a serviciilor sociale, a cadrului institutional pentru acreditare, inspectie a calitatii si sistemul de
evaluare a necesitatilor. Ca un document de politica, se asteapta ca strategia sa fie aprobata la Tnceputul
anului viitor.

Standarde si acreditarea serviciilor sociale
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Standardele vor deveni

informationale la inceputul anului viitor.

Beneficii si alocatii

Calcularea beneficiilor si alocatiilor sociale pentru Copiii cu dizabilitati dezvalui ca Copii cu dizabilitati
contribuie semnificativ la Tnsaracirea familiei, respectiv parintii prefera sa trimitd copii in ingrijire
rezidentiala.

Politici curente si cele propuse, lei

frS—— [r—— fy—— Ju—— [— e [— pe

2006 ® future o [ e conpoten comprten - Je—
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CAPITOLUL 6. DISCUTII ASUPRA OPTIUNILOR DE POLITICI

Acest CAPITOL ofera o discutie asupra optiunilor disponibile pentru prestarea si gestionarea serviciilor
sociale pentru persoanele si Copii cu dizabilitati si explicd cursul preferat al actiunii ce pledeaza pentru
introducerea unui cadrul de politici pentru sdnatate mentala ale politicilor curente. Aditional, aducem un
set de recomandari de Tmbunatatire a politicelor cu privire la copii si persoanelor cu dizabilitati. Acest
capitol contine recomandari despre situatia generala a persoanelor si Copiilor cu dizabilitati in special cu
privire la baietii cu dizabilitati mentale din regiunea Orhei region si din scoala internat.

6.1 Optiuni de politici

Tn aceasta sectiune vom lua Tn consideratie optiunile introducerii serviciilor sociale pentru copii si
persoanelor cu dizabilitati

Optiunile de politici considerate:
Prevederile si finantarea serviciilor sociale de catre autoritatile locale

Autoritatile centrale Tn cooperare cu autoritatile locale finanteaza serv. Soc.;

Prin agentii si agentiii deconcentrate, autoritdtile centrale presteaza servicii sociale.

Criterii pentru evaluare a serviciilor sociale:

efectivitate (resulttele)

implementabilitatea in conditiile curente (dificultati tehnice si politice, capacitatea)

costurile (eficienta)
durabilitatea

Grafic 6.1
Opti | Optiunea 1: Autoritdtile Locale | Optiunea 2: Autoritdtile centrale in | Optiunea 3: Autoritdtile centrale
uni prestarea si finantarea c_ooperati9n cu vAutorité;iIe Iocalg prin agenti Si ) agentii
de__ serviciilor sociale flnar_lggz_aza (_jupa care presteaza | deconcentrate presteaza s.s.
politi serviciile sociale
Ci
Cont | - co-finantarea bugetelor - finantarea  pachetelor
inutu | din autoritatile locale pentru | - redirectionarea treptatd a | sociale per copil
| ingrijire nonrezidentiald cheltuielilor  ingrijirii rezidentiale | - redirectionarea
politi | - redirectionarea partiala | spre  ingrijirea  nonrezidentiald | programelor de finantare n
cilor | ingrijirii rezidentiale finantdnd | comunitard interiorul  bugetului  statului
ingrijirea nonrezidentiala - Responsabilitatea bazata pe necesitatile sociale
- beneficii depline din | Ministerului PSFC pentru | - Ministerul PSFC detine
diverse programe banesti | managementul bugetului | responsabilitatea
(analizele aratd cad o suma | cheltuielilor  sociale cu 0 | managementului bugetului
importantd de potential venit | capacitatea crescutd a Ministerului social ~si  cheltuielilor cu
lunar de 1 200 MDL direct Si | - O corelare mai puternica | cresterea capacitatii
pind la 1 200 indirect, plus | intre FISM si Minister Ministerului
asigurarea medicald, etc) - beneficii  depline  din | - Ministrul influenteaza
diverse programe banesti (analizele | asupra FISM
aratd cd o sumd importantd de | - beneficii depline din
potential venit lunar de 1 200 MDL | diverse  programe  banesti
direct si pind la 1 200 indirect, plus | (analizele aratd cd o suma
asigurarea medicala, etc) importantd de potential venit
lunar de 1 200 MDL direct si
pind la 1 200 indirect, plus
asigurarea medicala, etc)
Prec | Preconditii minime: Preconditii minime: Preconditii minime:
ondit | - oferta de profesionisti | - oferta de profesionisti | - oferta de profesionisti
ii regionala  pentru  serviciile | regionald pentru serviciile | regionald  pentru  serviciile
comunitare comunitare comunitare
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- prevederea unor fonduri
compatibile (regula de 50%)
supliment pentru bugetul de stat

Conditiile preferate (adaugator):

- standarde pentru
serviciile sociale

- inspectia calitatii
serviciilor sociale

- acreditarea pentru

prestarea serviciilor sociale

- finantarea pachetelor
sociale per copil

- redirectionarea
programelor de finantare n

interiorul bugetului statului bazata
pe necesitdtile sociale

- crearea capacitatilor de
management  ale  autoritdtilor
regionale

Conditiile preferate (adaugator):
- standarde pentru serviciile

sociale

- inspectia calitatii
serviciilor sociale

- acreditarea pentru
prestarea serviciilor sociale

- political agreement on
cooperation cu local authorities

- at least 30% co-match

from local authorities

- crearea capacitatilor de
management ale autoritatilor
regionale

Conditiile preferate (adaugator):

- standarde pentru
serviciile sociale

- inspectia calitatii
serviciilor sociale

- acreditarea pentru

prestarea serviciilor sociale
- political agreement on
cooperation cu local authorities

Conc
luzii

Financiar  nefezabil, intrucat
bugetul local detine la moment
doar 50% acoperind cheltuielile
necesare;  Politic  imposibil
datoritd confruntdrilor puternice
intre autoritdtile centrale si cele
locale

Optiunea preferati, bazata pe
capacitatea de finantare a
autoritatilor centrale de a sprijini
si asigura calitatea inspectiei si
proximitatea capacitatii
autorititii locale si intelegerea
necesitatilor locale, utilizarea
efectivi a prestatiilor de servicii
sociale

Financiar posibil, existd practici
anterioare, Tnaltd posibilitate de
ineficientd si esec de a deveni
mai aproape de beneficiari.

6.2 Cursul actiunii recomandat

Tn aceasta sectiune, oferim un set de recomandari la nivel de politici si n special referitor la Internatul
pentru baieti din Orhei. Tn primul caz, recomandarile de politici se referd la modalitatea petrecerii
programelor de sanatate mentald Tn cadrul politicelor existente si cum politicile curente pot fi
Tmbunéatatite cu scopul realizarii substatiale si eficiente ale programelor de sandtate mentald. Cu referire
la scoala de baieti din Orhei, recomandarile noastre se vor referi la resursele (oferta de servicii) existente
de dezinstitutionalizare si oportunitptile (politicile si factorii).

La Nivel de Politica

a) Politicile pe beneficii banesti. Programele existente de  beneficii banesti

b)

ceea ce se referd la imbunatatirea politicelor

(alocatii pentru

dizabilitate, beneficii de ingrijire a unui copil cu dizabilitate, beneficii de Tngrijire a unui copil,
Grafic 2.28) ar trebui marite astfel incat familiile sa primeasca o motivatie mai mare de ngrijire
in familia cu copii cu dizabilitati (Grafic 5.11); pachetele de beneficii curente pentru dizabilitate
este sub linia de sdracie a copiilor, dar trebuie sa fie astfel incat familiile sa aibd o motivatie
puternica de a creste un copil cu dizabilitate acasa;
Politici fiscale. Existenta motivatiilor fiscale ( scutiri de taxe pentru persoanele cu dizabilitate,
pentru persoanele care le ingrijesc, Grafic 2.28) in practicd grupul tintd sunt doar persoanele care
au cel putin nivel mediu sau nalt de venit, oricum scutirile de taxe sunt insuficiente pentru a le
folosi sistematic de cei interesati, respectiv este sugerat o crestere in scutiri de taxe, precum in

Grafic 5.11;

Preferinte pentru ingrijirea non-rezidentiald. Ingrijirea non-rezidentiald se demonstreaza a fi
mai putin costisitor (Grafic 2.29) si la fel cum arata si alte cercetdri si practici, este mult mai
efectivd in integrarea copiilor Tn societate; practica curentd de ofertd profesionald pentru
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ingrijirea non rezidentiald (sectiunea 3.1 si 3.2) oferd un numar de practici pozitive cu costuri
operationale per copil, care variaza in jurul sumei de 8 000 lei anual (ceea ce este de citeva ori
mai putin decét ingrijirea rezidentiald, Grafic 2.29); respectiv, ingrijirea nonrezidentiala ar
trebuie sd fie una dintre optiunile preferate pentru beneficiile banesti relevante si politicile
fiscale (vezi mai sus a) si b)) si in continuare s& dezvolte servicii comunitare ca fiind o practica
pozitiva;
d)"Prestarea serviciilor Sociale. La moment, serviciile de ingrijire non-rezidentiala pentru copiii cu
dizabilitati cu greu includ 8-9% din copii care au nevoie (Grafic 3.2), cu un grad de variatie Tn
calitate, insuficienta de ofertd profesioanla datoratd capacitatii financiare ale autoritatilor locale
(Grafic 5.2, 5.3) si lipsa prioritdtii Tn programul guvernamental al credrii serviciilor sociale n

rravat

In cadrul sistemului centralizat fiscal, sursa de finantare ale
serviciilor sociale ar trebui s& vind din bugetul autoritatilor centrale (Grafic 2.5) deoarece un
program specializat dureaza 3 ani, bazele vor fi gestionare de cétre autoritatile locale (vezi
practici existente autoritati locale-centrale Grafic 5.8) si co-finantat cu bugetele autoritatilor
locale cu pana la 25%; prestarile serviciilor sociale pot fi bazate pe principiile tenderelor
autoritatilor locale si pe principiile a cel putin 10% si 20% a fondurilor asociate pentru oferta
serviciilor sociale.

f) Mecanismul de" finantare ale serviciului social. |ntroducerea efectivd a serviciilor sociale
necesita un mecanism de finantare, in care este estimat un pachet de costuri ale serviciilor
sociale per copil (persoand) cu dizabilitati; pachetul calculat trebuie sa fie planificat bazandu-ne
pe resedinta copilului cu dizabilitate si trebuie sa-I urmeze pe copil Tn timp ce el/ea decide
miscarea din comunitate; acest sistem va produce o motivatie mai mare pentru autoritatile locale
sa dezvolte oferta serviciilor sociale;

o) Crearea acreditarii, standardelor. Pentru a aplica in practicd sistemul sugerat, precum este
explicat Tn sectiunea 2.2, este nevoia de acreditare si control al calitatii serviciilor sociale cat si
de un pachet minim de standarde pentru prestarea serviciilor sociale; ceea ce lipseste la moment.

h) Calitatea profesionala. Numéarul profesionalilor de servicii sociale creste, la moment satisfacand
necesitatile (in conditiile dezvoltarii incipiente ale prestdrilor serviciilor sociale), oricum insa
aceste prestdri de servicii sociale este recomandabil de marit, lucratorii, piata lucratorilor sociali
si al profesionalilor va suferi de lips&; intr-adevar, la momentul dat exista in jur de 5 000
professionali cu aproape incd 1 000 ce intra pe piatd (Grafic 4.1, 4.2), oricum doar 40% sunt
interesati sa intre pe piatd, profesionalii corespund necesitatilor serviciilor sociale mai putin de
10% (300-400), (Grafic 3.2), in timp ce doar 3 000 de specialisti sunt necesari pentru copiii cu
dizabilitati; educatia calificata raméane a fi intrebarea care sufera cel mai mult din cauza teoriei
combinate cu putina practica;

i) Hdcoperirea insuficienta cu servicii sociale: Estimarea copiilor cu dizabilitati descopera ci doar

20% primesc unul dintre serviciile sociale (incluzand spitalele Ministerului Sanatatii care nu

sunt discutate Tn cercetare), restul sunt ascunsi de societate.

- ceea ce se referd la programele de sandtate mentala in cadrul de politici curent

a) Folosirea politicelor de beneficii banesti. Promovarea serviciilor de sdnatate mentald bazata pe
ingrijirea non-rezidentiald si serviciile comunitare, acestea ar trebui s& foloseasca beneficiile
banesti existente si politicile fiscale pentru familii, gospodarii cu persoane cu indivizi cu
dizabilitate; promovarea serviciilor sociale nu tine cont de reguld de aceste politici si nu le este
oferit nici un fel de asistenta in accesarea lor;

b) Folosirea politicelor fiscale. Adoptia sociald sau suportul social al institutiilor pentru copii copii
sau persoanelor cu dizabilitate ar putea fi consolidata prin utilizarea beneficiilor banesti si
politicelor fiscale;
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C) Modelul de prestare a serviciilor sociale de catre autoritatile locale. Promovarea dezvoltarii
serviciilor sociale ar trebui sa capitalizeze programele existente ale autoritatilor locale (negociate
cu autoritatile centrale per alocare de beneficiar, Grafic 5.8) pentru prestarea serviciilor sociale,
odata ce acestea vor urma principiul crearii serviciului aproape de utilizarea beneficiarului mai
degraba decat urmarirea practicii finantarii serviciilor sociale din bugetele centrale (informatia
din sectiunea 5.1);

d) Capitalizarea practicelor pozitive. Practicile pozitive existente ale serviciilor sociale relevante ar
trebuie profund reinnoite si in special sa dezvolte metode si practici de antreprenoriat social in
jurul modelelor existente.

- referitor la Internatul pentru baieti cu dizabilitate din Orhei

Aici am compilat un set de recomandari directionate spre raspunul la Tntrebarea legata de programele de
dezinstitutionalizare a copiilor cu dizabilititi mentale de la Internatul din Orhei.

Un set de actiuni complementare sunt directionate spre Internatul pentru baieti cu dizabilitate din Orhei

a)

b)

d)

€)

f)

9)

Lucrul cu familiile mai Tnstarite (capitalizarea prestarilor facilitatilor fiscale) cu copii cu dizabilitati
si asistarea lor in accesarea diferitor beneficii si alocatil; la momentul dat, beneficiile pot atinge
suma de 1 200 lei lunar si cu beneficii fiscale panad la 2 300 lei lunar per copil cu dizabilitate; Ideal,
eforturile trebuie realizate pentru a face lobby pentru cresterea beneficiilor sociale si fiscale, cum
este ilustrat in Grafic 5.11; aceasta va ajuta sa depaseasca unul dintre motivele amplasarii copilului
iningrijirea rezidentiald, Grafic 1.10;

Complementar punctului precedent a), fmecanismul de adoptie sociale ar trebui in continuare folosit;
precum Graficul 1.11 arata, aproape 40% din copii din ingrijirea residentiald a orfanilor, sistemul
beneficiilor banesti si fiscale ar trebui fi folosit pentru a explica stimularea financiara pentru adoptia
sociala;

Graficul 1.11 ilustreaza ca cel putin 50% din copii temporar amplasati pot fi reintegrati Tn societate
cu suportul programelor beneficiilor banesti, politicelor fiscale, pentru dezvoltarea serviciilor
comunitare;

Graficul 1.11, aratd ca 40% din copiii care sunt abandonati si cu parinti deprivati de la drepturile de
parinti, un program de adoptie sociald ar putea fi initiat Tn afara punctelor precedente care vor
beneficia de beneficii de adoptie sociald, dar care de asemenea vor fi completate de programe
suplimentare de suport pentru copii adoptati;

Tn Graficul 1.14, 1.15, se vede clar cd majoritatea copiilor din scoald, vin din Orhei sau regiunile
apropiate distanta de 50 km, respectiv, interventia proiectului de dezvoltare a serviciilor sociale in
apropierea Orheiului este justificatd; plus la aceasta, sursa venirii copiilor cu dizabilitdti este din
Chisindu (surprinzator, Graficul 1.16 aratd ca o parte substantiala de copii cu dizabilitdti vin din
aceleasi regiuni si din Chisinau, respectiv aceasta justificd dezvoltarea serviciilor sociale pilot in
regiune;

In grafic 3.5, putem observa ci numarul prestatorilor existenti de servicii sociale are o mare
concentratie in comparatie cu alte parti ale tarii, mai mult de jumatate de prestatori au fost
identificati; dintre acestia unii sunt considerati drept practici pozitive din tard, cum ar fi Speranta
(Criuleni) si Speranta (Chisinau); capacitatea generalp a serviciilor unei retele existente de prestatori
din Orhei si regiunile adiacente acopera in jur de 300-400 copii;

Conform celor discutate Tn sectiunea 4.2, oferta de specialisti sociali relevanti Tn Orhei si regiunile
adiacente este rezonabild, oricum insa sub anumite aspecte constrdngatoare, care presupun ca
politicile sociale sa fie dezvoltate, capacitatea profesionalda rednointd si alte criterii pentru a
suplimini functionarea prestatorilor sociali necesari.

46



7. Referinte

Surse

N e

ok

~

10.

11.
12.

Cadrul legal:

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.
24,

Evaluarea Oportunitatilor Programului de Sanétate Mentala, Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului, www.CReDO.md

DAI Europe Functional Review on Moldovan central authorities, 2006,

Proiectul bugetului de stat 2008, septembrie 2007, Ministerul Finantelor,

Annual Social Reports, 2004, 2005, 2006 (relevant CAPITOLULS), by Ministry of
Social Protection, Family and Child

CNAS annual reports, 2005, 2006,

CReDO Policy paper on rapid assessment of the social sector policies, 2007,
www.CReDO.md,

CReDO Policy paper on welfare benefits and programs for labour inclusion of persoane
cu dizabilitati, 2007, www.CReDO.md,

UNICEF report on the residential care institutii in Moldova, 2007 (unofficial),
Discussions and interviews cu various stakeholders (Ministry of Social Protection, Child
and Family, Ministry of Finance, Ministry of Economy)

Ann James CBE, CNTR 05 6648: Social Service Quality at the level of Communities —
Moldova. Final Report

Social Protection Analysis of Dizabilitate in Republic of Moldova. Ministry of Social
Protection, Family and Copii, 2007.

Financing for Mental Health, World Health Organization, 2003.

Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copiluluidata “System in Support of Copii
cuout Parental Care in the Republic of Moldova”

Legea asistentei sociale nr. 548-XV, 25.12.2003

Legea nr. 338-XIl11, 24.12.1994, privind drepturile copilului

Legea nr.821-XI1, 24.12.1991, “privind protectia sociala a invalizilor”,

HG nr. 727, 16.06.2003, “despre aprobarea strategiei nationale privind protectia
copilului si familiei”,

HG nr. 1018, 13.09.2004, “cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al centrului de
plasament temporar al copilului”,

HG nr.450, 28.04.2006 pentru aprobaea standardelor minime de calitate privind
ingrijirea educarea si socializarea copilului din Centrul de plasament temporar,

HG nr.51, 23.01.2002, “despre aprobarea Conceptiei nationale privind protectia
copilului si a familiei”,

Legea nr.81-XV, 28.02.2003, “privind cantinele de ajutor social” si Regulamentul-tip cu
privire la functionarea cantinelor de ajutor social, aprobat prin HG nr.1246, 16.10.2003
despre aprobarea regulamentului-tip cu privire la functionarea cantinelor de ajutor
social,

Regulamentul-tip cu privire la serviciul protejare si ortopedie, aprobat prin ordinal
Ministrului Muncii si Protectiei Sociale, nr.7, 03.03.2003, in coordonare cu Ministerul
Finantelor,

Regulamentul-tip de functionare a institutiilor sociale din subordinea Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotarirea Colegiului Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale nr.5, 25.01.2000,

Procesul-verbal al sedintei Guvernului nr.1419-793/1, 15.09.2002, pnct.4
Procesul-verbal al sedintei Guvernului nr.54, 3.12.2003, pnct.51(4),

47


http://www.credo.md/

