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CONSILruL NATIONAL PENTRU DETERMINAREA
I DIZABILITATII $I CAPACITATII DE MUNCA

ORDIN Nr. //
din F'oS-/'9

, Cu privire la efectuarea cercetirilor qtiin{ifice in domeniut estimirii
impactului dizabi[tnfii la copii ;i incluziunea medico-psiho-sociali in
contextul politicilor europene"

in temeiul Acordului de colaborare din 25 ianuarie 2019 tntre (Jniversitatea
de Stat de Medicind ;i Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" ;i Consiliul Nalional
pentru Determinarea Dizabilitdlii pi Capacitdlii de Muncd, tntru realizarea
prevederilor Hotdrdrii Guvernului cu privire la determinarea dizabilitdtrii, nr. 357
din 18.04.2018, precum Ei altor acte normative din domeniu, realizarea
obiectivelor politicii statului in domeniul de competenld a Consiliului Nalional
pentru Determinarea Dizabilitdlii Si Capacitdlii de Muncd ;i avtnd drept scop
cercetarea tn complex a particularitdlilor medico-psiho-sociale a dizabilitdlii si
incluziunii copiilor cu cerinle speciale in contextul reformelor europene,

ORDON:

1. Sep.iciul pentru determinarea gradului de dizabilitate (copii), echipele nr. 1, nr,
2 qi nr. 3, Biroul de inregistrare qi arhivare, Seclia elabordri qtiinlifico-
.metodice, analizd qi evaluare din cadrul Consiliului Nalional pentru
Determin ar ea Dizabilitdtii gi C apacitdlii de Muncd:

1.1 Va participa, incepdnd cu 04 februarie 2019 pdnd la 3 I decembri e 2019,
la procesul de efectuare a analizei de fezabilitate privind impactul
dizabilitllii la copii, in condiliile socio-economice actuale qi contextul
politicilor europene in comun cu investigatorul principal qi executorul
responsabil desemnafi de cdtre usMF ,,Nicolae Testemilanu";

l.2Ya estima aspectele de risc-sensibilitate, de cost-beneficii, de eficacitate
a sistemului national de incluziune medico-psiho-sociald a copiilor cu
dizabilitate, in baza chestionarului de cercetare aprobat de cdtre
Comitetul de Eticd a Cercetdrii a USMF ,,Nicolae Testemifanu" Ia
20.12.2018 (Anexa 1), cu respectarea principiului confiden{ialitatii
datelor analizate;

1.3Va studia dizabilitatea la copii ca fenomen care evolueazd in timp,
rezultAnd din interacgiunea dintre persoana cu; deficienle ;i bariereie
atitudinale ;i de mediu care afecteazd,participarea ei deplind qi efectivd in
societate.
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2. Pentru realizarea scopului qi obiectivelor studiului, se va aplica:

2.1 Analiza retrospectivd, inbaza datelor statistice existente a dizabilitF4iiIa
copii, cu evidenfierea particularitdrlilor spatial Ei teritorial dependenie -
etapa I, transvers al-integral des criptivd;
2.2 Deterftiinarea cunoqtinfelor, atitudinilor qi practicilor medicilor in
domeniul determindrii dizabilititgii la copii prin prisma aspectelor medico-
psiho-sociale - etapa II, descripriv- selectivd;
2.3 Determinarea cunoqtinjelor, atitudinilor qi practicilor medicilor in
domeniul recuperdrii copiilor cu necesitdli educafionale speciale prin prisma
aspectelor medico-psiho-sociale - etapa III, descripriv- selectivd;
2.4 Etapa IV, medico-psiho-sociald, retrospectivd, cu focusare pe impactul
factorilor sociali, psihologiici, economici etc, in geneza afecliunilor
dizabilitante la copii ;

2.5 Etapa V, studiul de cohortd, prospectivd, focusatd pe recuperarea
familiei copilului cu necesitdli educafionale speciale qi calita{ii vie{ii
a'cestora (prin intermnediul instrumentelor intelectuale standardizate in
contextual politicilor europene).

Datele oblinute din analiza qi evaluarea fiqelor de cercetare vor servi drept baz6
pentru elaborarea ulterioard. a ,,Protocolului standardizat al conduitei copiiului cu
necesitdli educalionale speciale tn domeniul recuperdrii medico-psiho-s-ociale" qi
totodat6 vor servi drept baz6, pentru elaborarea Registrului:electronic unic-
standardizat al familiilor copilului ci necesitali educa{ionale speciale in vederea
monitdrizdrii/ supravegherii la distanfd a acestora.

Dna Stela Pinzaru, qef Seclia elabordri gtiinfifico-metodice, analizdgi evaluare, va
aduce$a cunogtin! d" prezentul ordin tutror persoanel or vizate.

controlul in vederea executdrii prezentului ordin mi-l asum.

{h.A/-a/-.roA%Director Narcisa MAMALIGA



chestionar de cercetarea copilului cu gradul de dizabilitate
in cadrul proiectului institufional ,oEstimarea impaciului dizabiliti{ii la copii

gi incluziunea medico-psiho-sociali in contextul politicilor europene,'
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Chestionar de cercetarea copilului cu gradul de dizabilitate
in cadrul proiectului institu{ional ,,Estimarea impactului dizabiliti{ii la copii

$i incluziunea medico-psiho-sociali in contextul politicilor europene"

1. Date despre copil nr.........,...........
Sex Mn Fn Cod personal rrlrrrrltrD!!tr

Resedintl Urb o Rur n luna_anul_na;terii
Diagnosticul de bazd

Maladii concomitente

Particularitl{ile din istoricul medical
,

Particulariti{ile din istoricul psiho-social

2. Date desnre nlrintele / insriiitorul nrincioal / renrezentantul lesal
Sex Mo Fo data _ luna _ anul _ nagterii

incadrat $ cimpul muncii Da n Nun Dacd, da specificali profesia / ocupalia

Nivelul de studii medii mediide
specialitatea

supenoare alte
(specilicati)

3. Date despre institu{ia (in bazd cdrei sa completal informasia privind reabilitarea / incluziunea)

Denumirea
Curs de reabilitarea pnmar repetat

Frecvenfa in perioada: de I an ...... a de 5 ani ....... n

l;"H:,:il':i"l:i'""T::ff 
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:

a) Dezvoltare fi,zicd (statut fizic, motricitatea grosierd, find, mod de deplasare)

b) Dezvoltarea abilitd{ilor de limbajicomunicare (limbaj verbal / nonverbal, nivel de dezvoltare Si utilizare) _

c) Dezvoltare cognitivd (nivel de achizilii generale, percepere, orientare, atenlie, memorie, gdndire etc.) _

d) Compoftament socio-emofional / rela]ionare (competenle sociale, afectivitate, emotivitate, nivel qi mod de
relalionare cu semenii, persoanele adulte)

e) Dezvoltarea comportamentului adapt ativ (nitel de adaptare ;colard, sociald, nivel de autoadministrare,
influenlele de mediu asupra copilului)

f) Traseul educalional (perioada, institulia, aspecte relevante)



5. Descrierea serviciilor educa{ionale de care beneficiazi copilul, a condi{iilor de educa{ie

a) Cerinle educalionale speciale (sp e cific ar e)

b) Forma de incluziune educa{ionali (spe cific ar e)

-b

c) Planul educational individ ual (s p e cific ar e)

d) Serviciile de suport (specificare)

6. Implementarea recomandlrilor din Programul individual de reabilitare ;i incluziune sociali
(se comoleteazd oentru nersoanele cdrora li se determind sradul de dizabilitate renelal\

Educarea in institu{ia de invl{imint (general,
special, auxiliar)

l InvltEmdnt la domiciliu L]

Adaptarea accesului ;i spa{iului interior al
institutiei de invltlmAnt

I Serviciul de Asisten{5 Psihopedagogic ll

Program individual la educa{ia fizicd tl InvifimAnt conform programului-tip cu
abordlri individualizate

n

Sisteme auditive individuale, sisteme auditive
de invdtare in srup sisteme de amplificare
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didactic de snriiin
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nsiholosicl

i Consiliere ;i asisten{d psihopedagogici
(surdopedasos\
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Invitlmdnt la distantl ii Translare in limbajul mimico-gestual/limbajul
semnelor

L

Centru de resurse pentru educa{ie incluzivi
din institu{ia de invlflmdnt

! Altele (specificare t-l

7. Concluzii si recomanddri (starea senerald q copilului. recomanddri de servicii etc.)

a) Cering educalionale speciale (specificare)

b) Forma de incluziune educafionalf, (specificare)

c) Planul educafional individual (specificare)

d) Serviciile de suport educa{ionale Ei recomanddri (specificare)

e) Recomanddri penhu pdrinli (specificare)

0 Recomanddri penhu pregdtirea mediului frzic (specificare)

g) Recomanddri pentru structuri sociale/ medicale (specificare)



PROTOCOLUL

I. DATE ADMINISTRATIVE.

fl) Investigatorului principal

Spinei Larisa Vasile.

Dr. hab. ;t. tn medicale, prof univ.

Catedra de management Ei psihologie, USMF ,,Nicolae Testemilanu"

Adresa mun. Chi;indu, bd. Stefon cel Mare ;i Sfdnt nr.I94-B

Telefon, (ax) + 373022-205-2 I 5, + 37 3-069862 I 6 I
b) Executor responsabil:

Ferdohleb Alina Ion

Calificarea: Medicind sociqld ;i Management

Funclia;i departamentul: Conf. univ., responsabil pe ;tiinld
la Catedya de management ;i psihologie, USMF ,,Nicolae Testemiyanu"

Adresa mun. Chi;indu, bd. $tefan cel Mare ;i Sfant nr. 194-B

Telefon, (ax) + 37 3022-205-2 I 5, + 37 3-079-025 -97

Titlul proiectului
,,Estimareu impactului dizabilitdlii lu copii;i incluziunea medico-psiho-socialdin contextulpoliticilor
europene", "TIte impact estimation of children disability and medicul-psychosocial inclusion in the
context of European policies",<<OqeHKa nnuflHun uaesruduocmu demefi u neduxo-
n c uxo c o qu&nb Ho zo 6 t{Juo q e H un 6 Ro H me Rc me e 6 p o n e itc xo [t n on umuKu ))

Descriereu sumard a proiectului
Cercetare rgultidisciplinarS ;i multidimensionald in domeniul estimdrii a impactului dizabilitdlii lafr

copii ;i incluziunea medico-psiho-sociald in contextul politicilor europene este o lucrare gtiinlificd care

abordeazd"problemele familiilor cu copii cu dizabilitdlii cu evidenlierea particularitdlilor medico-psiho-
sociale a copiilor ce cerinlele educative speciale qi prin prisma calitalii vielii acestora.

Rezultatele cercet5rilor din spaliul post-sovietic, pe perioada aa. 1997-2017, menlioneazd, cd riscul
de a avea un copil cu paralizie cerebrali este mai mare in familii cu statutul socio-economic jos. Na;teri
premature qi a bebeluqilor cu greutate micd la na;tere sunt mai frecvente in aceste grup de familii. Pe de

altd parte, statul socio-economic al familiei, care educd copilul cu dizabilitatea, aduce o contribulie
semnificativd la severitatea bolii qi la prognosticul / precizarea speranlei de viald acestora.

Menliondm, cd in ultimul deceniul, cercetdrile la nivel european qi mondial acordd o atenfie sporitd
la evaluarea atdt problemelor de calitatea viejii copiilor cu diverse patologii c6t Ei problemelor de

calitatea vielii familiilor acestora copii. AEadar, cercetdrile calitdlii vielii familiilor cu copii cu
dizabilitate, menfioneazd, reducerea dupd urmdtoarele aspecte: sdndtatea fizicd; durea qi disconfort;
activitdlile de fiecare zi; participarea in activitdlile fizice qi sociale; starea emolionald qi stima de sine;
interacliunea cu comunitate; sdndtatea familiei; stabilitatea financiard; bundstarea sociald.

Astdzi, nu existd viziunea unicd qi complexd privind problemele familii copiilor cu cerinlele
educalionale speciale, in practica medicilor-pediatrii, medicilor-experfi, lucrdtorilor in recuperarea

medico-psiho-sociald, care sd confruntd, cu problemele de diagnosticarea, conduitaparaliziei cerebrale,
evaluarea gravitafli acesteia, precum qi a factorilor care afecteazd" evolutia bolii. TotodatS, nu sunt bine



definite, criterii de stabilirea diagnosticul, de abordarea patogenicd la tratamentul Ei de prevenirea

etiologiei acestor patologii. Aqadar, in ciuda un numdr mare de lucrdri dedicatd acestei probleme, in

literatura gtiinlific6 moderna nu exista o inlelegere comund a criteriilor privind recuperarea copiilor cu

dizabilitdlii prin prisma particularitdlilor medico-psiho-sociale.
pentru rcalizare scopului gi obiectivele studiului in cadrul acestuia, se va aplica:

I. etapd - transversal-integrald descriptivdcare va permite analizdretrospectivd,inbazadatelor

statistelor existente a dizabilitdfii la copii din republica cu evidenlierea particularitdlilor

spalial Ei teritorial dependente'

II. etapd - descriptiv selectivd, pentru determinarea cunoqtinfelor, atitudinilor qi practicilor

medicilor in domeniul determindrii dizabilitdlii la copii prin prisma aspectelor medico-psiho-

sociale.

III. etapd - descriptiv selectivd pentru determinarea cunoqtinfelor, atitudinilor qi practicilor

medicilor in domeniul recuperdrii copiilor cu necesitdli educalionale speciale prin prisma

aspectelor medico-psiho-sociale'

ry . etapd - medico-psiho-social, retrospectiv care va fi focusat pe impactului factorilor sociali'

psihologici, economici etc. in genezaafecliunilor dizabilitate la copii.

y . etapd - Studiut de cohortd, prospectiv care va viza ,,noi aborddri" de recuperarea focusatd pe

familia copilului cu necesitdli educalionale speciale qi calitdlii vielii acestora (prin

intermediul instrumentelor intelectuale standardizate in contextul politicilor europene).

rylterior datele obyinute din analiza ;i evaluarea fi;elor de cercetare vor servi ca bazd pentru

elaborarea ,,protocolului standardizat al conduitei familii copilului cu necesitdli educalionale speciale

in domeniul recuperdrii medico-psiho-sociale". Totalitatea acestor date vor servi drept bazd pentru

elaborarea Registrului electronic unic-standardizat at .familiitor copilului cu necesitdli educalionale

speciale, cu scopul monitoring-ului / supravegherii la distanla Ei tn a;teptarea rezultatelor eficiente Ei

mai bune la acestora.

Cu permisiunea Dvs., q$ vrea sd accentuez faptul cd dimensiunea problemei nu este cunoscutd qi

aceasta *-o'frrpu, o careva mobilitate ;i ldrgirea spaliului de manevrare in anumite momente, totodatd

nu se va recurge la modificdri semnificative care vor aduce pagube ;i riscuri pentru subiecfi, ei in orice

circumstan{e vor.fi supuqi doar chestiondrii.

Sumarul problemelor etice. lindnd cont de caracterul cercetdrii, subieclii nu vor fi supu;i cdror

va riscuri tn cadrul cercetdrii. in calitate de subiect -familii copiilor cu necesitdti educationale speciale,

indiferent de localitatea de reEedinyd (urban/rural), nivelul de instruirefamiliei, statutul socioeconomic,

apirtenen;d etnicd, religie eic. Fi.ecare familie cu copil, din etapd prospectivd, va fi informat despre

tipul qi scopul studiuli, relevanfa, riicurile ;i beneficiile ddnsului tn conformitate cu acordul de

iiformare ;i acordului de confirmare, prin care ti este rezervat dreptul de a refuza participarea tn studiu

respectiv.

il. OBIECTIVELE' DESIGNUL $I RELEVANTA CERCETARII

Scopul studiului este Cercetarea tn complex a particularitd\ilor medico-psiho-sociale a

dizabilitdlii la copii ;i incluziunii fumiliilor copii cu cerinlele educu(ionale speciale in contextul

reformelor europene.



Pentru realizarea scopului aufost stipulate urmdtoarele obiective de explorare:

OBIECTIVELE
l) Analiza de fezabilitatea privind impactul dizabilitdfii la copii in complexul particularitdlilor

medico-psiho-sociale qi condiliilor socio-economice la nivel de republicd

2\ Studierea risc-sehsibilitate Ei oportunitatea serviciului nalional de incluziunea medico-psiho-

sociala a copiilor cu dizabilitatea

3) Studierea risc-sensibilitate qi oportunitatea serviciul nalionale de determinarea diiabilitafli la

copii
4) Evaluarea eficacitdlii ,,noi aborddri" de recuperarea medico-psiho-sociald focusatd pe calitalii

vielii copilului qi pe familia acestuia, prin intermediul instrumentelor standardizate

contemPorane

5) Modelarea qi elaborarea criterii / indicatorii de supravegherea standardizatd in domeniul

determindrii dizabilitd{ii la copii ;i in domeniul recuper6rii acestora prin prisma medico-psiho-

social6

6) Elaborarea m6surilor pentru inldturarea obstacolelor qi consolidarea serviciul de incluziunea

medico-psiho-sociald a copiilor cu dizabilitatea in contextul politicilor europene'

7) Elaborarea unui model organrzatoric a sistemului national de incluziunea medico-psiho-sociala

a copiilor cu dizabilitatea.

REZU LTATE P REC ON IZAT E :

- se va efectuata analizdde fezabilitate privind impactul dizabilitlt[ii la copii, in conditiile socio-

economice actuale;
- se va estima aspectele de risc-sensibilitate, de cost-beneficii, de eficacitatea sistemului nalional

de incluziun"u ,n"di"o-psiho-sociala a copiilor cu dizabilitatea, inbaza rezultatelor chestion[rii

medicilor specialiqti din domeniul qi familii acestora;

- se va studia fenomenul dizabihtate la copii ca concept care evolueazd, totodatd acesta rezultd

din interacliunea dintre persoana cu deficienle Ei barierele atitudinale qi de mediu carc afecteazd

participarea ei de plina qi efectivd in societate.
tt

RELEVANTA
Conform, datelor aOrganiza\iei Mondiale a Sdndtdlii, numdrul copiilor cu dizabilitdlii continud sd

creascd Ei reprezinta2S% din populaJia pediatricd. in structura fenomenului dizabilitdlii la copii bolile

sistemului nervos (BSN) ocupd primul loc. Iar, paraliziacerebrald (PC) este cea mai frecventd cauzd;i

reprezintdp6nd la 30yo dintoate cazurile a dizabilitalii a BSN. Actualmente in lume sunt inregistrate 17

mln. persoane cu parali zie cercbrald. in regiunea Europeand peste 650 mii de familii sunt implicate in

ingrijirea copilului / adultului cu paralizie cerebrald.

in Republica Moldova, anual sd inregistreazd peste 1000 de copii cu paralizie cerebrald (anul2016

- 1445, anul2017 - 1438 de cazuri). Membrii de familie, dupd aparilia in copilului cu PC, sd adapteazd'

la ,,stres cronic" habitual, care se schimbd in intensitate gi frecvenld de- lungul timpului. Aceste

schimbdri sunt legate direct de starea de sdndtatea prinJilor, de nivelul de instruire familiei, de resurse

financiare, gestionarea timpului I carierdprofesionalS pdrinlilor, valorile familie, sprijinul cdtre rude Ei

servicii sociale acordate familie de cdtre comunitate. Aspecte legate de calitatea vielii copilului cu

dizabilitate qi familie acestui sunt importante in practica medicald, pentru imbundtdlirea eficienlei

terapeutice, in evaluarea serviciilor de sdndtate, de asistenld sociald.

Pe da altd parte, analizdcomplexd a calitdlii vielii acestora copii include: ,,proxy-report" I tapottat

de ingrijitor qi ,,self-report" I raportat de copil. Majoritatea cercetdrilor tealizate, demonstreazd

divergenld in evaluarea calitdlii viefii copiilor: raportate direct de copil Ei raportate de persoand ingrijitor.
J



in cercetdrile europene, acest fenomen este descris ca termenul ,,proxy-problem" sau 
',cross-

informationat- variance". Totodatd, constatdm coerenle / consecvenfe auto-evaludrilor la copii de v6rstd

micd qi la copii-adolescenfi.

DESIGNUL $I METODO{OGIA CERCETARII

Dizabilitatea copiilor necesit6 atenlie deosebitd, inclusiv datoritd faptului cd copiii sunt in proces

de creEtere qi dezvoltare, iar intervenlia timpurie devine mult mai avantajoasd decdt suslinerea qi

acordarea serviciilor mai tdrziu. in anul 2015 numdrul copiilor cu dizabilitSli constituia 12,9 mii copii

cu v6rsta de 0-17 ani, copiii cu dizabilitdJi constituind aproape2oh din numdrul total al copiilor din

Republica Moldova. in medie la 1000 copii cu vdrsta de 0-17 ani revenind 18,8 copii cu dizabilitdli.

Incidenla prin maladii psihice la copii constituie 1,4 mii cazrxio la 100 mii copii revenind 210

cazuri de maladii. Cea mai mare pondere in structura cazurilor noi o ocupd retardul mental (40,0yo),

urmat de tulburdrile mentale organice (34,2Vo), tulburdri de dezvoltarea psihologicd (9,6%). Este de

men{ionat cd, tulburdrile mentale Ei de comportament sunt printre principalele cauze ale dizabilitSlii

primare a copiilor. in anul 2015 dupd asistenfd consultativ-curativd s-au adresat 524 copii.

pe parcursul anului 2017 aufost recunosculi cu dizabilitafi primare 1,4 mii copii, 640/o dincopli

fiind din mediul rural. Fiecare al treilea copil diagnosticat are vArsta de 0-2 ani, iar fiecare al patrulea

este cu v6rsta cuprinsa intre 3-6 ani. Cauzele predominante ale dizabilitalii primare rdman a fi

malformaliile congenitale, deformaliile qi anomaliile cromozomiale (24,0%o), tulburdrile mentale ;i de

comportament(21,7o/o) ;i bolile sistemului nervos (13,9%). Totodatd, in mediul rural ponderea copiilor

cu grad sever de dizabilitate este mai micd comparativ cu cea din mediul urban (33,4o/o comparativ cu

43,Io ). Menfion6.m, cdlaevidenla organelor de asistenld socialS se aflau 15,3 mii copii rdmaEi fEra

in grij ire pdrinte as c6, inc I us iv 4,1 o/o cu dizabilitdtti.

Conform datelor Biroul Nafional de Statisticd gi Casei Nalionale de Asiguriri Sociale, alocalii de

pensie de dizabilitate beneficiazd circa 133.000 de persoane, din aceste circa 39.000 de persoane cu

dizabilitaf din copil6rie qi copii cu dizabilitdfi. Numdrul de copii cu cerinle educalionale speciale

integrali in instituliile de invdldmant general a constituit 8.564 de copii qi 1.829 de copii cu dizabilitdfi.

in JubordineaMinisterului Educalieiactiveazdinjur de 30 de institulii rezidenfiale, in care au fost

institufionar#fui r .573 de copii, dintre care 439 de copii se aflau in 6 gcoli speciale qi 549 de copii - in
14 gcoli-intemat auxiliare.

Studiul complex observalional descriptiv-integral, descriptiv selectiv, medico-psiho-social al

determinanlilor - ietrospectiv, Studiul Clinic Controlat - prospectiv, vafi realizat cu suportul logistic al

Catedrei de manage*int Et psihologie, ;i tn colaborarea cu IMSP Centrul Republica de Reabilitarea

pentru Copii (CR{C), cu Consiliul Nalional pentru Determinarea Dizabilitdyii ;i Capacitdlii de Muncd'

pentru a realizarea' scopul ;i obiectivele cercetdrii sunt planificate trei tipuri de studii: transversal,

r etr o spe ct iv ; i pr o sP e ctiv.

I - prima cercetare transversal - descriptivd va cuprinde ;i va analiza fi;ele medicale copiilor cu

dizabilitate ;i cu paralizia cerebrald al CRRC, pentru aa. 1998-2017. Menliondm, cd incepdnd din aa.

lgg7-lggg, colectarea datelor statisticii nalionale;i medicale estefdrd localitdlilor dinpartea stdnga

al Nistrului. Cercetarea transversal-descriptivd va baza pe fisa elaboratd de cercetdtor, care cuprinde

date generale, particularitdlile medico-psiho-sociale, medico-individuale, etiologice, clinice,

paraclinice, particularitdlile patologii asociate cu paralizia cerebrald, cu 101 de parametrii / itemii.



de studiuva cuprinde tn jur de 400familii copiilor cu dizabilitatea,,Fisei de cercetarea a

(se anexeazd.).

II - Cercetare selectivd descriptivd

Caz-Control ul determinan(ilor este prevdzutd pentru a evidenlia, sistematiza, ierarhiza

determinanlilor principali al serviciul de incluziunea medico-psiho-sociald copiilor cu dizdbilitatea ;i

tn corelatie cu sistemul de determinqrea dizabilitdyii la populalie pediatricd. Conform mai multor

cercetdri (Kuhtina El., 2009 - Calitatea vielii copiilor-involizi cu paralizia cerebrald), analiza

,,sLtmativd" o serviciului de reabilitarea ,,contemporand / medico-psiho-sociald" tn comparalie cu cea

,,clasicd / medicald" a schimbat imbundtdlirea tn mediul 4,3% (de la 3,5% pdnd la 4,1%o) a statuluifizic

;i statului psiho-emolional al familiei cu copil cu necesitdli educalionale speciale. In acestui vizor, la

etapa caz-control vafi comparate doud grupe de copii cu dizabilitate, cu paralizia cerebrald;i cu altd

afecliunea di/abilitantd. Volumul e;antionului va fi apreciat prin aplicarea urmdtoarei formule:

*z(2" + zoY * p(t- p)

(P" - Pr)'

unde:

Za-valoareatabelard. Cdnd ,,a" -pragul de semnificayie este de 5%, atunci coeficientul Za:1,96
ZB- valoarea tabelard. Cdnd ,, p, - puterea statisticd a comparaliei este de 80,0, atunci coeficientul ZB: 0'84

f': Proporlia subieclilor care pot sd abandoneze studiului din motive diferite q : 1/(I-fl, f:10'0% (0' 1)'
" r. : pioporyiafamiiiilor cu copii cu dizabilitdlii ;i paralizia cerebrald conform datelor bibliografice (Kuhtina

El., 2009), constituie tn mediu 4,3% (Po:O' I3)'
p t -- propo*llia pacienliloy cu colecistectomiei cu ;i fdrd stricturi biliarei benigne tn lotul de cercetare este

apreciatd piiff,trmdtoareaformula; Pt -- PoRP / F + P\(RP - 1)1, unde kP este egal cu 3'

Gr) (1)

Pt : PoRP / F + po(RP - I)l : 0,16

P:(Po+P)/2:0,11

Introducdnd datele tnformula am obYinut

,, =#, .?9HH#!E= 118

(2)

(3)

(4)

pentru cercetarea vor fi creote doud loturi: lotul de cercetare Lr trebuie sd includd nu mai pulin de

1lB de familii cu copii cu dizabititdyii ;i cu paralizia cerebratd Si lotul de control Lo trebuie sd includd

nu mai pulin de l18 de familii cu copii cu dizabilitdlii cauzatd de altd patologie.

Criteriile de includere in cercetare

1) Famitii complete cu copil cu dizabilitatea;i cu paralizia cerebrald

2) Familii monoparentale cu copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald

il Familii complete cu mai mult de un copil cu dizabilitatea;i cu paralizia cerebrald

4) Familii-pdr:inyii ,u gradul de dizabilitate ;i cu un copil cu dizabilitatea ;i paralizia cerebrald

5) Acordului de participare tn cercetarea



Criteriile de excludere din cercetare
1) Famitii complete cu copil cu dizabilitatea;i cu altd afecliunea dizabilitantd
2) Famitii monoparentale cu copil cu dizabilitatea;i cu altd afecliunea dizabilitantd

i) Familit complete cu mai mult de un copil cu dizabilitatea Ei cu altd afecyiunea dizabilitantd

i) Famitii-pdrinyii cu gradul de dizabilitate Ei cu un copil cu dizabilitatea Ei cu altd afecliunea

dizabilitantd I
5) Lipsa Acordului de participare tn cercetarea

III Studiul de cohortd, prospectiv

pentru a determina eficacitotea ,,noi aborddrii" tn domeniul recuperdrii medico-psiho-sociale a

copiilor cu dizabilitate ;i cu paraliziq cerebrald este prevdzutd partea prospectivd - studiul clinic

controlat.

Volumul e ; ant i o nului e s t e apr e c iat pr in apli c ar e a formul e i r e sp e c t iv e :

(s)

unde:

po : proporlia famitiilor copii cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald. Reu;ita / Eficientd recuperdrii

medico-psiho-sociale a familiilor copii cu dizabilitate ;i cu paralizia cerebrald prin abordare ,,tradilionald /
medicald" coffirm datelor bibliografice (Kuhtina El., 2009) constituie in mediu 40,0% (Po:0,40).

p t : proporlia copii cu dizabilitate ;i cu paralizia cerebrald prin abordare ,,noud / medico'psiho-sociald" tn

lotul de cercetare. presupunem, cd reu;ita / eficacitatea dupd aplicarea aborddrii contemporane vor fi pdnd

70,0% (Pt :0,70)
p: (po +pr)12:0,55

Zo - valoarea tabelard. Cdnd ,, a" - pragul dri semnificayie este de 5%, atunci coeficientul Z" : I ,96

(6)

Zp- valoarea tq,betard. Cdnd ,,p" - puterea statisticd a comparaliei este de 80,0%, atunci coeficientul Zp: 0'84

f : Propor[ia subieclilor care sd a;teaptd sd abandoneze studiului din motive diferite q : 1/(1-fl,f:10'0% (0,1)

Introducdnd datele in formula am obtinut

, = -]-,. 
20,96 t 0,8+)t * o's-! * o'45 - o*" - (r - 0,1)" (0,+o - o,7o)2 (7)

Pentru studiu vor fi create doud loturi: lotul de cercetare Lr a include nu mai pulin de 48 familii
copii cu dizobilitate Si cu paralizia cerebrald (abordarea ,,noud" de recuperqre - medico-psiho-sociald)

Si lotul de control Lo a include nu mai pulin de 49 familii copii cu dizabilitate Ei cu paralizia cerebrald

(abordarea ,,clesicd" de recuperare - medicald).

Criteriile de includere in cercetare
I) Familii complete cu copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald

2) Familii monoparentale cu copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald

3) Familii complete cu mai mult de un copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald

4l Familii-pdrinyii cu gradul de dizabilitate qi cu un copil cu dizabilitatea ;i paralizia cerebrald

5) Acordului de participare in cercetarea



Criteriile de excludere din cercetare
l) Familii complete cu copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald (curs tntrerupt de reabilitare)
jl Familii *oioporurtali cu copil cu dizabilitatea;i cu paralizia cerebrald (curs tntrerupt de

reabilitare)
3) Familii complete cu mai mult de un copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia cerebrald (curs

intrerupt de reabilltare)
4) Famitii-pdrinlii cu gra'dul de dizabilitate Ei cu un copil cu dizabilitatea;i paraliziq cerebrald

(curs tntrerupt de reabilitare)
5) Acordului de participare in cercetarea

il posibilitdtri ridutt de supravieluire subiectului pdnd la sfdrEitul studiului

2) Imposibilitatea evaludrii prin prognostic rezervat tntr-un intervql scurt de timp

3) Membrii de familie / pdrin[i cu deregldri psihice ;i mintale pentru a evita ob\inerea unui feeed-

backfals pozitiv, ;i de aface abuz de subieclii tn cauzd'

4) Membrii defamilie / pdrinli cu deregldrifizice ;ifunclii cognitive (auz, vdz' etc.)

5) Lipsa Acordului de participare tn cercetarea

Esantionul de studiu va cuprinde 97 de familii copiilor cu dizabilitate Ei cu PC

l) in cercetarea prospectivd vafi intervievate 48 /49 familii cu copil cu dizabilitatea ;i cu paralizia

cerebrald cu periodicitate (pdnd la recuperare, dupd recuperarea, I lund dupd recuperarea, 3

luni dupd recuperarea ;i 6 luni dupd recuperare)'

La ambele chestionare: I - Chestionar de evaluarea a calitdsii vielii copiilor cu paralizia cerebrald

(pedsQl -,,Cp") Ei II - Chestionar de evaluarea a calititlii vielii pdrinlilor care cresc copii cu

dizabititdtri (F7LS - Family euatity of Ltfe Scale); familii cu copii cu dizabilitate gi copii (de vdrsta 2-

1g ani). Chestionarul PedsQL -,,CP" este de doud tipuri: a) pentru copil qi b) pentru pdrintele /

tngrijitor. Chestionar pedseL cuprinde 23 de intrebdrii, care sunt sistematizate dupd urmdtoarele

scale; a) funqf,ionare fizicd - I itemii; b) funclionare emolionald - 5 itemii; c) funclionare sociald - 5

itemii; d) viald tn ;coald ;au viald tn grddinild. Ultimul bloc / scard 3 sau 5 tntrebdri tn dependenld de

vdrstd copilului. Rdspunsuri la tntrebdri se claseazd dupd scald Likert. Chestionarul pentru copil este

divizat tnfunclie grupa de vdrstd: 4-7 , 8-l I ;i 12-16 anL

Chestionare PedsQL Ei FQLS (sd anexeazd).

pacienfii din e;antion vor fi supu;i doar chestiondrii, completarea unui chestionar dureazd cca- 30

minute. Datele solicitate nu sunt cu carqcter personal, cqre ar permite ulterior identificarea individului

gubiectului). Datele studiului vafi analizate cu ajutorul programului SPSE vers. 20, Excel * Word, etc'

III. RISCURI $I MOMENTE ETICE

A. Riscuri gi BeneJicii

Riscuri: Nu s-au identificat careva riscuri care ar fi ofensive, ar leza respectul fald de familii cu

,opnffi^bilitate de cerce-tare, sau lezarea principiului dreptdlii. in cadrul protocolului de cercetare,

participanlii studiului vor fi supu;i urmdtoarelor proceduri"

. Curs de reabilitarea medicald



o Curs de reabilitarea psihologicd

. Curs de reabilitarea sociald

. Completarea de cdtre pdrintele ;i copil: PedsQL;i FQLS. Chestionarul vafi completat pe,rsonal

de cdtre participantul tn studiu ln limba preferatd - romdnd. Completarea chestionarului vafi efectuatd

tn incinta Centrului Repl,blican de Ricuperare pentru Copii(CRRC) ;i Consiliul Nalional pentru

Determinarea Dizabilitiyii ;i Capacitd{ii ie Munc:d (CNDDCM). Timpul necesar pentru completarea

chestionarului constituie tn mediu 20-30 minute'

Studiul actual nu va influenta activ procesul de recuperarea ;i incluziunea medico-psiho-socialir

copiilor cu dizabilitdli qi cu paralizia ierebrald si nu prevede utilizarea metodelor de investigalii

invazive sau cu posibile compiicayii, a;adar riscurile pentru participan{i atdt pe termen scurt cdt ;i pe

termen lung sunt reduse.
Aborddri contemporane moderne de recuperarea Ei incluziunea medico-psiho-sociald va fi

determinatd de medici-pediatrii, medici-experli ;i lucrdtorii tn domeniul recuperdrii va fi determinatd

de medicul operator cu calificarro ,rrpirtivd in domeniu sau la necesitate de consiliul medicilor

specialiqti.^ 
Iniconvenienla pentru pacient, provocatd de studiul respectiv, constd tn necesitatea pentru

participant de a se prlzenta ti CRRC / CNDDCM pentru examenul medical de control / pentru examenul

de expertiza ;i completarea Chestionarelor. Pentru a minimaliza inconvenienla datd, examenul de

contril va fi progrqmat in timpul comod pentru pacient qi efectuat in intervalul de timp cel mai scurt

posibil.
Achitarea drumului pentru examenul medical de control va fi din contul beneficiarilor (amilii

copiilor cu dizabilitate qi cu paralizia cerebrald) al serviciilor de sdndtatea de calificarea inaltd.

Beneficiile participdrii in studiu au caracter individual - depistarea precoce a eventualelor efecte

adverse ale aborddrii ,,noi" de recLtperareo medico-psiho-sociald, precum Si beneficiu nalional -
elevarea calitdlii asistenlei medicale-in cazul acestora. Participarea la studiu va permite oblinerea

datelor necesare pentru optimizarea ;i .eficientizarea incluziunii medico-psiho-sociale copiilor cu

dizabilitdlii Ei cu paralizia cerebrald tn contextul politicilor europene'

.,&

B. Participunlii la cercetare.
Implicarea tn studiu a pacienlilor se va face selectiv, reie;ind din mdrimea eEantionului calculat'

intrucdt nu existd studii, cercetdri anterioare privind incluziunii medico-psiho-sociale copiilor cu

dizabilitdlii ;i cu paralizia cerebrald tn lard, cdt Ei a grupurilor lintd cere Qr impune anumite criterii in

selectarea subieclilor sau ne-cff orienta spre un anumit grup populalional cu caracteristici specifice

dintr-un anumit mediu sPecffic.

in studiu vor fi inclu;i pacienlii din mediul rural ;i urban, cu vdrsta copiilor sub l8 ani, de ambele

sexe indiferent de apartenenla etnicd.
pot fi incluse persoanele cu careva deregldri fizice, dar a cdror funclii cognitive nu sunt aJectate'

acesta fiind tn stare a con;tientiza caracterul ;i structura studiului, iar incapacitatea fizicd, dupd caz,

de a selecta rdspunsurile din chestionar pot -fi asigurate de cdtre o persoand de tncredere a acestuia,

procedurd, cte attfet posibild doar dupd acordul participantului.

Nu vor fi inclu;i tn studiu de asemenea persoanele care prezintd careva deregldri psihice ;i mintale

pentru a evita obyinerea unuifeedbackfals pozitiv, qi de aface abuz de subieclii in cauzd'

persoanele consumatoqre de alcool tn cantitdli excesive ;i de droguri, la fel nu vor fi incluse fn

cercetare, deoarece aceqtia se pot afla tn stare de ebrietate sau de confuzie ceea ce poate periclita

semnificativ atdt inlelegerea structurii cdt ;i a esenlei studiului tn sine'



Totodatd nu se va impune ;i nu vor fi atrase tn studiu persoanele necooperante din anumite motive

int eme iat e s au netnt eme i at e.

Nu va fi incluse tn studiu persoanele ce sunt lipsite de auz ;i grai, sau una din ele, deoarece nu

dispunem de resurse pentru a putea garanta personal ce

comunicdrii tntre cercetdtvr ;i subiect.

C, Recrutarea subiec(ilor

ar putea asigura integritatea;i calitatea

Recrutarea ;i selectarea familii copiilor cu dizabilitdlii ;i cu paralizia cerebrald nu va avea loc tntr-

unloc anumit pentru a efeciua chestionarea. Informareapacienlilor cdt Ei abor-darea acestorafinalizatd

cu completarea chestiinarului va efectua de cdtre cercetdtor. Procedura de abordare va consta in

relatarea inJbrmaliei despre studiu, tn ce constd acesto, expunerea riscurilor ;i beneficiilor in

participarea subiectului li studiu, dreptul de refuz ;i acord cdtre participare, relatarea conlinutului

acordului informat, necesitatea semndrii acordilui informat in cazul cd respondentul este de acord' ;i
e luc i dar e a c o nlinut ului c he s t i onarului dup d ne c e s i t at e'

D. Acordul informat.

Cercetarea presupune obyinerea acordului informat de la pacienli - acord informat direct cdt ;i din

numele acest\ra - acordul informat proxim'

FiSa de informare a pacienlilor Siforma acordului informat sunt anexate'

To{i pacienlii vor fi informayi pe cale orald/scrisd despre toate momentele qi caracteristica studiului

tntr-un timbaj cbr jdrd tnr*u'ri trhnici, ;tiinyifici, accisibil cu ob1inerea unui feedback in scopul de

asigurdre de cdtre iercetdtor a tnlelegerii coiptete ;i clare a scopului cercetdrii, modalitd\ii acestuia'

E. ConJidenlialitatea.

Chestionarul in sine nu prevede colectarea datelor cu caracter personal, care ar puteafi utilizate pe

parcursul studiului/post itudiu tn alte scopuri sau alte studii decdt prezenta cercetare' Fiecare

chestionar este codificat printr-un codformai din combina/ia a 4 cifre, de la 0la 9, Ei tnsolit de Acordul

inJbrmat, in care vafigura doar semndtura subiectului, tnsd dupd completare se vaface o dezmembrare

plntru a rupe corelalia acord-chestionar Ei a ascunde cine este porticipantul. Accesul la informalie va

fi rezervat iqr penrru membrii cercetdrii, clirector de proiect ;i executor responsabil de cerceture'

F. Stocurea si utilizarea datelor dupdJinulizarca cercetdrii

Dreptul de custodie asupra datelor de cercetare dupd terminarea cercetdrii mi-l asum personal:

- Larisa Spinei, Dr' hab' Et' medicale' profesor universitar' lqrrdJ!'u$r&u5$l*1d*
- Alina Ferdohleb, Dr. qt. in qt. medicale, aiipa&rd+hl!:b,&Lisi

T e l. S erv : 0 2 2 2 0 5 - 2 I 5 ; e - mail. itarcgglsi(-g9i-kdsd$.ilii.ufu$d

intrucdt studiul nu prevede colectarea datelor cu caracter personal in baza cdrora s-ar putea ulterior

de identiJicat persoanele participante, cdt ;i expunerea rezuliatelor studiului pe grup de pacienli dar nu

pe individ, ni permite pistrarei datelor dupdfinatizarea cercetdrii pe o perioadd nedefinitd'

Totu;i informalia vafi pdstratd pe un suport electronic, prevdzut cu paro_ld-de acces prin care se va

limita accesul altor perso)ne la dite cdt qi minimalizarea riscului de o posibild scurgere de date'

G. Motivare gi remunersre

Participarea tn cercetare este strict cu caracter voluntar.



H. D is e minare a info r ma(iei

Diseminarea rezultatelor cercetdrii se va face prin articole, publicayii, participdri la conferin\e

;tiinlifice insd rezultatele vor fi prezentate prin prisma numdrului participanlilor, mediu de trai, dupd
sex, dupd unele medii de muncd, nicidecum cu referin{e la anumite rdspunsuri particulare sau analize
pe subiect tn parte. .

Participanlilor le este rezervat dreptul de a obyine informalii cu privire la rezultatele cercetdrii,
moment care vafi expus ;i la semnarea acordului informat. Modalitatea de obyinere a rezultatelor line
de inten{ia ;i dorinla subiectului. Datele personale a cercetdtorului sunt incluse tn ocord, deci prin
c o nt act ar e a ac e s tui a p ar t i c ip antul p o at e ob yine r e zul t at e I e c e r c e t dr ii.

L Durata Ei locul deffi;urdrii cercetdrii

Cercetarea este planificatd sdfie realizatd tn perioadd anilor 2019-2023 ;i partea prospectivd a

cercetdrii vafi realizatd fn prima jumdtatea anului 2019.

J. Asigurarea

Sunt excluse careva prejudicii pe care le-ar putea suporta subiecfii, dar in cazul in care acestea

apar din anumite momente neprevdzute ele vor fi achitate din sursele institulionale.

IV. CALIFICAREA PERSONALULUI.
Numele tuturor persoanelor ce vor activa in acest proiect Si specificali studiile Si experienlafiecdruia.

Larisa Spinei

Alina Ferdohleb

Narcisa Mamaliga

Ala Siric d

Mircea Buga

- Dr. hab. qt. medicale, profesor universitar (director proiect),
Catedra de management qi psihologie, USMF ,,Nicolae Testemilanu"

- Dr. qt. in gt. medicale, conf. univ., (executor responsabil)
Catedra de management Ei psihologie, USMF ,,Nicolae Testemilanu"

- Director al Consiliului Nalional pentru Determinarea Dizabilitdlii qi Capacitdlii
de Munc[, master in S5.ndtate publicd

- Vice-director medical al Centrului Republican de Reabilitarea pentru Copii,
Dr. st. in st. medicale

V.

A.

- Dr. qt. in qt. medicale, conf. univ.,
Catedra de management Ei psihologie, USMF ,,Nicolae Testemifanu"

RESPONSABILITATEA CERCETATORILOR.

Am citit Legislalia internalionald (Declarafia Helsinki Si Ghidul Bunei Practici Clinice) cu
privire la cercetdrile biomedicale cu implicarea fiinlelor umane Si documentele autohtone
relevante qi tmi asum responsabilitatea de a desfiEura cercetarea tn conformitate cu prevederile
acestora.

Md oblig ca in cazul aprobdrii protocolului de cercetare de cdtre Comitetul Etic, sd aclionez in
conformit ate cu pr o to co lul.
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C. imi asum responsabilitateq de a comunica prompt Comitetului
Testemilanu" orice modifi.cdri tn protocolul cercetdrii Si de a

Investigator principal

Larisa SPINEI
dr. hab. in qt. medicale, prof. univ.

Cercetator responsabil

Alina Ferdohleb
dr. in qt. medicale, conf. univ.
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de Eticd al IP usMF ,,Nicolae
solicita aprobarea acestora de
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c dtr e comitet inaintea implementdrii.

imi asum responsabilitatea de a notifica comitetul etic cu privire la efectele adverse neasteptate

Si la terminarea plematurd a cercetdrii.

Md oblig sd expediezi regulat Comitetului Etic rapoarte anuale de progres.

Sunt la curent cd orice abatere de la protocol, orice tncdlcare a prevederilor legale qi morale

cdt Si a responsabititdlitor sus enunlate vor determina suspendarea sau anularea deciziei

favordbile a comitetului.

Confirm cd toate persoanele ce vor participa la efectuarea proiectului sunt calificate gi antrenate

pentru realiza acest tip de cercetarea.

imi asum integral re.sponsabilitatea pentru conformitatea eticd a proiectului.
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Avizfovorabil sl
Comitetului de Eticd a Cercetdrii

La Proiectul qtiinfific Instituli onal ,,Estimarea impactului dizabilitdlii la copii ;i
. .i -

incluziunea medico-psiho-sociald tn,i"ibntextal po,titiettor europene,', realizat

investigatorul principal: Spinei La,risa - doctor habilitat in ;tiinle medicale,

profesor universitar; Ferdohleb Alina -doctor in qtiinfe'medicale, bonferenfiar

universitar.

Comitetul de Eticd a Cercetd.rii USMF ,,Nicolae Testemifanu", examindnd la
qedinla din l0 decembrie 2018 urm[toarele documente:

1. Forma de solicitare pentru evaluare eticd a cercet[rii.

2. Protocolul proiectului.

3. Acordul informat.-. *--
4. Fiqa de informare a participantului.

5. Angajamentul de confidenlialitate.
I6. Chestionarul studiului.

7 . CV-ul investieatorului.

A decis cd proiectul de cercetare ,,Estimarea impactului dizabititdlii ta copii Si
incluziunea medico-psiho-sociald tn contextul politicilor europene"r- corespunde
exigenlelor etice.

Lista nominald a membrilor CEC prezenli in gedinli: Vovc Victor, Parii Sergiu,
Groppa Liliana, Caproq Natali4 Uncula Diana, Cobe! Valeriu, Casian Dumitru,

furcan Svetlana, Hadjiu Svetlana, Chesov Ion, Gulu Luminila.
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