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RAPORT

Multumiri

Evaluarea strategicd a sistemului de protectie a copiilor in Republica Moldova a fost realizata datorita eforturilor
conjugate ale specialistilor din cadrul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerului Educatiei si
Ministerului Sanatatii, ale functionarilor din cadrul structurilor teritoriale de asistenta sociala, directorilor insti-
tutiilor rezidentiale, carora le multumim pentru contributiile valoroase si timpul dedicat procesului de evaluare
strategica.

Multumim mult sefilor de directii din cadrul ministerelor: Viorica Dumbraveanu, Ministerul Muncii, Protectiei So-
ciale si Familiei, Valentina Chicu, Ministerul Educatiei, si Rodica Scutelnic, Ministerul Sanatatii, pentru coordonarea
procesului complex de evaluare strategica si asigurarea calitatii evaludrii la toate etapele de realizare a acesteia.

Multumim echipelor de evaluatori pentru eficienta si responsabilitate in aplicarea instrumentelor de evaluare si
in colectarea datelor: Nicolae Strulea, Igor Chisca, Marcela Dilion, Nicoleta Cantir, Anastasia Gruzin, Emilia Cioba-
nu, Violeta Ciupercd, Mariana Goras, Virginia Rusnac, Valentina Mitu, Ina Grigor, Lilia Oleinic, Galina Morari, Olga
Guranda, Lilian Orindas.

Aducem mulfumiri doamnei Angela Cara, dr., conf,, Institutul de Stiinte ale Educatiei, coordonator al procesului
de colectare a datelor, pentru planificarea si realizarea evaluarii institutiilor rezidentiale, structurilor teritoriale de
asistentad sociald, cadrului legal si institutional cu privire la protectia copilului in Republica Moldova.

Multumim tuturor sefilor structurilor teritoriale de asistenta sociala si directorilor institutiilor rezidentiale pentru
furnizarea informatiilor in corespundere cu metodologia de evaluare.

Aducem multumiri speciale sefilor structurilor teritoriale de asistenta sociald din raioanele Donduseni, Han-
cesti, Rezina, Straseni, Stefan Vodd, Ceadir-Lunga, municipiile Chisindu si Balti, precum si directorilor institutiilor
rezidentiale: Scoala-internat din orasul Straseni, Scoala-internat din orasul Ceadir-Lunga, Scoala-internat auxili-
ara din satul Popeasca, Scoala-internat sanatoriald din satul Ciniseuti, Scoala-internat speciala din orasul Cahul,
Scoala-internat speciala din municipiul Balti, Casa-internat din orasul Hancesti, Centrul de plasament,Concordia”
din satul Parata, Centrul de plasament si reabilitare din municipiul Chisinau, Centrul ftiziopulmonologic din satul
Tarnova, pentru oferirea informatiei complexe si asigurarea accesului la documentatia cu privire la copii, personal
si infrastructura institutiei rezidentiale.

Lumos



EVALUAREA STRATEGICA A SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPIILOR

Cuvant inainte

Protectia copilului este unul din domeniile prioritare pentru Republica Moldova. in acelasi timp, este domeniul
care necesita multe investitii, fie ca este vorba despre resurse umane calificate sau resurse financiare. Odata cu ra-
tificarea Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, autoritatile statului s-au angajat sa asigure respectarea
drepturilor tuturor copiilor, sa promoveze politici care contribuie la bunastarea copiilor si familiilor, precum si sa
garanteze continuitatea si durabilitatea reformelor in domeniu, menite sa ofere protectie si o calitate mai bund
vietii copiilor.

Copiii aflati in dificultate si copiii vulnerabili au nevoie indeosebi de protectie si grija, care sa raspunda necesitati-
lor lor individuale. Sistemul rezidential de ingrijire a copiilor a reprezentat timp de multe decenii singura optiune
prin care statul putea asigura o forma de protectie copiilor ramasi fara ingrijirea parintilor, insa nu era capabil sa
le asigure o dezvoltare armonioasa.

Reconsiderarea si transformarea acestui sistem, cu scopul de a identifica solutii alternative pentru practicile in-
vechite de plasare a copiilor in institutii rezidentiale, care s-au dovedit a fi niste practici contrare principiilor Con-
ventiei ONU cu privire la drepturile copilului, a inceput in anul 2007. Implementarea Strategiei nationale privind
reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pe anii 2007-2012 si a Planului de actiuni a contribuit la
reducerea semnificativa a numarului copiilor institutionalizati prin reintegrarea acestora in familiile biologice sau
extinse, plasarea in servicii substitutive de tip familial si incluziunea sociala a acestor copii. In rezultatul reformei,
s-a redus si numarul institutiilor rezidentiale, insa aceasta nu a insemnat ca reforma a luat sfarsit.

Pentru ca dreptul de a creste in familie sa fie respectat si in cazul copiilor care mai sunt inca institutionalizati, era
necesara continuarea reformei sistemului rezidential de ingrijire a copilului. lar pentru aceasta, era importanta
evaluarea institutiilor rezidentiale existente si a situatiei copiilor plasati in institutii. Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei si Ministerul Sanatatii, cu suportul Lumos, au realizat in anul 2013 o eva-
luare minutioasa a sistemului rezidential de ingrijire a copilului, pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra
cadrului legal si institutional, a sistemului de ingrijire rezidentiald si a sistemului de asistenta sociala in domeniul
protectiei copilului.

Raportul de fatd contine rezultatele evaludrii efectuate si principalele constatari, care vor fi utile autoritatilor pu-
blice centrale in elaborarea unui nou plan de actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului,
prin care sd se asigure ca fiecare copil creste si este educat in familie si, totodatd, cd sunt create si dezvoltate ser-
vicii sociale suficiente si eficiente, care raspund necesitatilor copiilor vulnerabili si familiilor acestora.

Avem convingerea cd recomandarile formulate in acest raport vor contribui la o mai stransa colaborare intersec-
toriala intre structurile responsabile de protectia copilului, pentru a imbunatati calitatea vietii tuturor copiilor
din Republica Moldova. Astfel, vom asigura un viitor mai bun pentru tanara generatie si vom construi o societate
puternica si prospera.

Valentina Buliga

7 /»%V

Ministrul muncii, protectiei sociale si familiei
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Cuvant inainte

Lumos este o organizatie internationala de caritate, cu sediul in Marea Britanie, creata de catre J.K. Rowling, care pro-
moveaza protectia copilului si eradicarea institutionalizarii copiilor in intreaga lume. Viziunea Lumos este o lume in
care toti copiii au posibilitatea sa creasca intr-un mediu familial sigur si afectuos, sau, daca acest lucru nu este posibil,
in servicii specializate care le satisfac toate necesitatile, le respecta drepturile si le asigura valorificarea potentialului.

Scopul Lumos este ca pana in anul 2030 nici un copil sa nu mai traiasca in institutii rezidentiale in intreaga Europa.
Pentru a asigura o schimbare durabild si o imbunatatire a calitatii vietii pentru copiii vulnerabili, Lumos actionea-
za la sapte niveluri: decidenti si finantatori internationali, guverne nationale, comunitdti locale si societate civila,
institutii, familii si copii. Organizatia de caritate Lumos sustine implementarea proiectelor in domeniul protectiei
copilului in Republica Moldova, Republica Cehd, Bulgaria si Ucraina.

Tn ultimii ani, Lumos:

= A elaborat o abordare model pentru transformarea sistemelor rezidentiale de ingrijire, pe care a testat-o in
patru tari.

= A asistat guvernele din trei tari sa creeze o gama de servicii noi, care ajuta copiii sa traiasca in familiile lor, sa fie
parte din comunitatile lor si sa-si dezvolte potentialul la maxim - servicii de sprijin familial, asistenta parentald
profesionista, case comunitare, educatie incluziva si servicii comunitare de sanatate.

= Aajutat aproape 12.000 de copii sa iasa din institutii rezidentiale si a prevenit institutionalizarea multor altor copii.

= Ainitiat abordari inovatoare, care contribuie la evaluarea necesitatilor fiecarui copil, la planificarea serviciilor
de ingrijire necesare si la pregatirea copilului si a familiei pentru transferarea din institutia rezidentiala.

= A influentat politicile europene, in determinarea dezinstitutionalizarii copiilor ca prioritate in domeniul
protectiei copilului, pentru majoritatea guvernelor tarilor din regiune.

Lumos si-a inceput activitatea in Republica Moldova in anul 2006, in baza Acordului de colaborare cu autoritatile
guvernamentale, pentru a oferi sprijin in procesul complex de implementare a reformei sistemului rezidential de
ingrijire a copilului si de consolidare a sistemelor de protectie social3, educatie si asistenta medicala. In prezent,
Lumos implementeaza patru proiecte in Moldova, care sunt interdependente si au un obiectiv comun - imbu-
natatirea vietii copiilor. Domeniile cuprinse de aceste proiecte au tangenta cu dezinstitutionalizarea: dezvoltarea
educatiei incluzive, imbunatatirea calitatii serviciilor sociale, participarea copiilor, prevenirea si reducerea ratei
mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani la domiciliu, colaborarea intersectoriala in beneficiul copiilor. Toate
activitatile proiectelor se desfasoara la nivel central, prin sustinerea autoritatilor centrale in elaborarea cadrului
de politici si al celui legislativ, si la nivel local, prin sustinerea implementarii politicilor nationale in regiunile-pilot:
Floresti, laloveni, Orhei si municipiul Chisinau.

Pe parcursul anului 2013, Lumos a sprijinit Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei si Mi-
nisterul Sanatatii in efectuarea evaluarii strategice a sistemului de protectie a copilului. Rezultatele evaludrii strate-
gice, prezentate in acest raport, vor sta la baza elaborarii unui nou plan national de actiuni, referitor la continuarea
reformelor in acest domeniu pentru asigurarea cresterii fiecarui copil intr-un mediu familial.

Lumos apreciaza inalt angajamentul si efortul autoritatilor Republicii Moldova de a asigura cresterea si educarea
tuturor copiilor intr-un mediu familial si sustinerea acestora pentru valorificarea deplina a potentialului lor. Refor-
mele produse in domeniul protectiei copilului vor asigura ca Republica Moldova sa fie una din primele tari din
Europa de Est care va inlocui sistemul rezidential existent de ingrijire a copilului cu servicii de o calitate inalta, ba-
zate pe familie si comunitate. Continuarea reformelor va asigura ca intr-un viitor apropiat Moldova sa nu mai aiba
institutii rezidentiale pentru copii. Lumos spera cd va avea onoarea de a contribui la atingerea acestui obiectiv.

Georgette Mulheir

e~

Director executiv al Lumos
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RAPORT

Introducere

1.1. Scopul evaluarii strategice

In anul 2007, Guvernul Republicii Moldova a aprobat
Strategia nationala si Planul de actiuni privind reforma
sistemului rezidential de ingrijire a copilului pentru
anii 2007-2012. Scopul acestora era reducerea cu 50%
a numarului de copii aflati in ingrijire rezidentiala si
reorganizarea tuturor institutiilor rezidentiale. Guver-
nul, in aceasta perioada, a depus eforturi conjugate, cu
sprijinul donatorilor si ONG-urilor, in implementarea
reformei sistemului rezidential de ingrijire a copilului.

Implementarea Strategiei nationale si a Planului de ac-
tiuni a dus la reducerea cu 62% a numarului copiilor
aflati in ingrijire rezidentiald, prin dezvoltarea servici-
ilor de sprijin familial, a serviciilor substitutive de tip
familial si a educatiei incluzive in Republica Moldova.
Totusi, reforma s-a concentrat, indeosebi, asupra co-
piilor de varsta scolara care au fost institutionalizati
din motive sociale si s-a focusat mai putin pe cele mai
vulnerabile grupuri sociale, cum ar fi copiii de varsta
mica si copiii cu dizabilitati. Astfel, in pofida rezultate-
lor semnificative obtinute in ultimii ani, institutionali-
zarea ramane o forma obisnuita de protectie a copiilor
vulnerabili si a copiilor cu dizabilitati.

Aceasta evaluare strategica are scopul de a oferi date
bazate pe dovezi in sprijinul elaborarii unui Plan Na-
tional de Actiuni (PNA) pentru continuarea reformei
sistemului rezidential de ingrijire a copilului, avand ca
rezultat dezvoltarea serviciilor pentru copiii aflati in
situatie de risc si asigurarea unui nivel de trai cat mai
bun pentru acestia. Evaluarea ofera o imagine de an-
samblu a cadrului legal si institutional, a sistemului re-
zidential de ingrijire si a sistemului de asistenta sociala
cu referire la protectia copilului. Evaluarea prezintd da-
tele statistice disponibile cu privire la serviciile pentru
copii, tendintele si modelele altor forme de ingrijire, o
privire de ansamblu asupra mecanismelor de finantare
si structurilor de administrare, precum si asupra siste-
mului de monitorizare, evaluare si acreditare a servi-
ciilor pentru copii din Republica Moldova. Prezenta
evaluare strategica ofera informatii despre serviciile
(inclusiv numarul, capacitatea si costul estimativ) care
vor fi necesare pentru a inlocui institutiile rezidentiale,
astfel incat accentul sa treacd de la un sistem de ingri-
jire preponderent institutional spre unul bazat pe pre-
starea de servicii de tip familial si comunitar.

Institutiile comunitare de sanatate si de educatie au
un rol important in prevenirea separdrii copiilor de
familiile lor si in prestarea serviciilor necesare pentru
a asigura copilului siguranta, sandtatea si dezvoltarea
intregului potential. Evaluarea a cuprins institutiile de
ingrijire rezidentiala a copilului din subordinea Minis-
terului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministe-
rului Educatiei si Ministerului Sanatatii, de asemenea,
pentru a obtine o imagine de ansamblu referitoare
la situatia copilului in Republica Moldova si serviciile
prestate, evaluarea a fost extinsa si asupra serviciilor
existente in domeniile sandtatii, educatiei si protectiei
sociale.

Rezultatele evaluarii vor permite:

= jdentificarea lacunelor cadrului legal si institutio-
nal, care vor servi ca dovezi pentru schimbarile ne-
cesare facilitarii reformei;

= estimarea tipurilor si numarului de servicii necesa-
re pentru a inlocui sistemul rezidential de ingrijire
existent;

= estimarea costurilor reformarii intregului sistem de
protectie a copiilor;

= estimarea altor necesitati de resurse — umane si
materiale — pentru a facilita reforma;

= estimarea duratei si termenelor de realizare a refor-
mei;

= identificarea structurilor corespunzatoare de admi-
nistrare si implementare a reformei intregului sis-
tem de protectie a copilului.

Rezultatele evaluarii strategice ofera o imagine ampla
si complexa asupra sistemului actual de protectie a co-
pilului, precum si recomandari pentru implementarea
reformei. Aceste date vor sprijini procesul de elaborare
a noului PNA, oferind dovezi si repere in raport cu care
urmeaza a fi evaluate progresele si rezultatele preco-
nizate. De asemenea, se anticipeaza ca PNA, avand
informatii detaliate si o abordare interministeriala, va
crea oportunitati de finantare externa in vederea im-
plementarii actiunilor planificate.
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1.2. Cadrul metodologic pentru evaluarea
strategica

Evaluarea strategicd a fost organizata de Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si coordonata de
un comitet interministerial, format din reprezentanti
ai tuturor ministerelor, care au institutii rezidentiale in
subordine: Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Lumos
a facut parte din comitetul de coordonare si a asistat
intregul proces de evaluare strategica.

Evaluarea strategica a aplicat o metodologie sistemica
de cercetare, care a permis obtinerea datelor bazate
pe dovezi pentru reforma sistemului de protectie a co-
pilului. Echipa, care a colectat si analizat datele, a fost
formata din specialisti cu experienta in domeniul pro-
tectiei copilului, educatiei, sanatatii si jurisprudentei.

Instrumentele aplicate pentru a efectua evaluarea
strategica se bazeaza pe instrumente utilizate la nivel
international in evaluarea sistemelor rezidentiale de
ingrijire a copiilor. Instrumentele au fost adaptate pen-
tru a corespunde contextului Republicii Moldova, fiind
aprobate de ministerele implicate.

Evaluarea la nivel de institutie rezidentiala

Evaluarea sistemului rezidential de ingrijire a copilului
a inclus o evaluare rapida si una complexa a institutii-
lor rezidentiale. Evaluarea rapida a institutiilor reziden-
tiale a fost efectuata in toate cele 43 de institutii exis-
tente la momentul cercetarii, iar evaluarea complexa a
fost efectuata in 10 institutii rezidentiale.

In cadrul evaluarii rapide au fost aplicate trei tipuri de
chestionare cu privire la:

1. date generale despre copiii institutionalizati;

2. date generale despre personalul angajat in institu-
tiile rezidentiale;

3. edificiile institutiilor rezidentiale.

Toate institutiile rezidentiale din tara au furnizat date
generale despre copiii plasati in institutie, competen-
tele si calificarile personalului, date financiare si infor-
matii cu privire la cladiri.

Procesul de selectare a institutiilor rezidentiale pentru
evaluarea complexa s-a realizat in baza mai multor cri-
terii de selectare: geografic (nord, centru si sud), me-
diu (rural/urban), tipul institutiei rezidentiale, numarul
de copii plasati in institutie. Conform tipului institu-
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tiei rezidentiale, in cercetare au fost incluse institutii
rezidentiale pentru copii de varsta mica, institutii re-
zidentiale pentru copii orfani si ramasi fara ingrijirea
parintilor, institutii rezidentiale sanatoriale si institutii
rezidentiale pentru copii cu dizabilitati (mintale, sen-
zoriale si complexe).

Evaluarea complexa a fiecarei institutii rezidentiale s-a
referit la:

= toti copiii institutionalizati in ultimii 5 ani;

= 50 de copii/tineri care au iesit din ingrijire reziden-
tiald in ultima perioads;

= situatia copiilor si conditiile de ingrijire ale acestora.

Evaluarea la nivelul directiilor de asistenta
sociala si protectie a familiei

Cele mai importante pentru prevenirea intrarii copiilor
in institutii rezidentiale sunt serviciile sociale, care, in
Republica Moldova, sunt prestate de directiile de asis-
tenta sociala si protectie a familiei (DASPF). Evaluarea
generala a cuprins toate DASPF din tara, aplicand ches-
tionare referitoare la structurile teritoriale de asistenta
sociala si activitatea acestora in ultimii trei ani, precum
si calificdrile personalului angajat in cadrul DASPF.

Evaluarea complexa a structurilor teritoriale de asis-
tenta sociald a inclus o examinare detaliata a opt
DASPF, care au fost selectate in baza criteriului geogra-
fic (nord, centru si sud) si a prezentei institutiilor rezi-
dentiale pe teritoriul raioanelor/municipiilor respecti-
ve. Evaluarea complexa s-a bazat pe auditul cazurilor
de asistenta sociald, in cadrul caruia au fost examinate
detaliat atat procesul, cat si rezultatele asistentei soci-
ale, in baza informatiilor cantitative si calitative, colec-
tate de la copii, familii si asistenti sociali.

Evaluarea la nivel national

Evaluarea la nivel national cuprinde analiza gene-
rala a legislatiei si practicilor relevante in domeniul
protectiei copilului. Aceasta ofera inventarierea tutu-
ror serviciilor nerezidentiale pentru copii din tara, in-
clusiv asistenta parentald profesionistd, serviciile de
sprijin familial, serviciile specializate pentru copii cu
dizabilitati si altele.

Evaluarea a inclus:

= cadrul legal si institutional in domeniul protectiei
copilului;

= serviciile de asistentd medicala primara;

= serviciile de educatie incluzivg;
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= serviciile comunitare pentru familiile cu copii;

= fingrijirea substitutiva de tip familial;

= protectia copilului in cazuri de urgenta;

= justitia juvenild;

= standardele si asigurarea calitatii serviciilor sociale
pentru copii;

= sistemul de monitorizare si evaluare - prevederi le-
gislative nationale;

= planificarea bazata pe dovezi;

= standardele profesionale in domeniul protectiei
copilului;

= implementarea Conventiei ONU cu privire la drep-
turile copilului.

1.3. Structura raportului

Acest raport este structurat in sapte capitole. Primele
capitole prezinta rezultatele evaluarii sistemului actual
de protectie a copilului, inclusiv sistemul rezidential de
ingrijire a copilului din Republica Moldova, precum si
modul in care acest sistem satisface necesitatile copii-
lor in situatii de risc si ale familiilor acestora.

Capitolul 7, in baza rezultatelor evaludrii, prezinta con-
cluzile si recomandarile pentru planificarea reformei
sistemului de protectie a copilului.

Rezumand, fiecare capitol cuprinde urmatoarele:

= Capitolul 1 - prezinta scopul evaluarii strategice si
metodologia utilizata pentru evaluare;

= Capitolul 2 - prezinta dovezi, bazate pe cercetari
stiintifice in favoarea dezinstitutionalizarii si anga-
jamentele internationale ale Republicii Moldova in
acest domeniu;

= Capitolul 3 — examineaza serviciile publice de sa-
natate si educatie, analizand in ce masura acestea
raspund necesitatilor copiilor;

= Capitolul 4 - descrie serviciile sociale destinate
copiilor in situatii de risc si familiilor acestora, cu
accent pe intregul spectru de servicii comunitare,
si prezinta o evaluare a serviciilor pentru copiii din
familiile vulnerabile;

= Capitolul 5 - analizeaza serviciile de ingrijire
rezidentiala destinate copiilor, prezentand o evalu-
are generala a sistemului rezidential de ingrijire a
copilului din Republica Moldova, precum si rezul-
tatele evaludrii complexe a 10 institutii rezidentiale
de diferite tipuri;

= Capitolul 6 - ofera o imagine de ansamblu a resur-
selor sistemului rezidential de ingrijire a copilului;

= Capitolul 7 - prezinta concluziile si recomandarile
generale ale evaluarii.

Prezentul raport si recomandarile sale vor servi auto-
ritatilor nationale si societatii civile din Republica Mol-
dova in procesul de elaborare a unui nou plan de ac-
tiuni pentru a continua reforma sistemului rezidential
de ingrijire a copilului. Luand in considerare contribu-
tia autoritatilor nationale la realizarea acestei evaluari
strategice, opiniile exprimate in raport apartin autori-
lor, fiind bazate pe informatiile colectate de cercetatori
la momentul intocmirii raportului.

11



1TNT0LIdVD




RAPORT

Cadrul legal pentru
dezinstitutionalizare

2.1. Dezinstitutionalizarea i reforma bazate pe
dovezi

Cercetarile din ultimii 60 de ani, din intreaga Europa,
au demonstrat efectele negative asupra dezvoltarii
copilului, cauzate de institutionalizare. Studiile din anii
50 -’60 ai secolului trecut au aratat ca copiii din insti-
tutiile rezidentiale aveau dificultati cu privire la crearea
unui atasament emotional sanatos fata de ingrijitorii
lor. Aceasta era determinat de numarul mare de ingriji-
tori, care lucrau in schimburi in institutiile rezidentiale,
precum si de regimul strict al institutiilor rezidentiale,
care nu putea raspunde nevoilor si cerintelor indivi-
duale ale tuturor copiilor. Lipsa contactului emotional
si fizic, imbinata cu lipsa stimularii sau a interactiunii
constante, au dus la intarzieri specifice in dezvoltare
si comportamente dificile, frecvent intalnite la copiii
cuprinsi in cercetarile savantilor.’

Cercetdrile mai recente au constatat deficiente semni-
ficative ale dezvoltarii cerebrale la copiii mici crescuti
in institutii rezidentiale,? primele sase luni de viata fi-
ind cele mai importante pentru dezvoltarea creierului
copilului. Majoritatea copiilor de varsta mica scosi din
institutii rezidentiale si plasati in familii inainte de var-
sta de sase luni au depasit complet aceasta deficienta.
Cei care au ramas in institutiile rezidentiale mai mult
de sase luni si-au revenit doar partial si au prezentat
dificultati de dezvoltare si emotionale de durata in pe-
rioada copilariei si adolescentei.?

Argumentele in favoarea reformei institutiilor
rezidentiale se bazeaza pe mai multe studii, care de-
monstreaza ca copiii care au crescut in familii biologi-
ce, adoptive sau ale asistentilor parentali profesionisti

" Bowlby J. (1951). Ingrijirea materni si sanitatea mintald” (Maternal care
and mental health). Geneva, Organizatia Mondiald a Sanatatii; Matéjcek
Z., Langmeier J. (1964). Psychicka deprivace v détstvi [Privarea mintala in
copilarie]. Praga, Avicenum.

2 Nelson, C. si Koga, S. (2004). Efectele institutionalizarii asupra dezvoltarii
cerebrale si comportamentale la copiii mici: Constatdrile proiectului de
interventie timpurie de la Bucuresti, document prezentat la Conferinta in-
ternationald,Cartografierea numarului si caracteristicilor copiilor cu varsta
sub trei ani expusi riscului de vatamare in institutiile din Europa’, 19 mar-
tie 2004, Programul Daphne al Uniunii Europene 2002/3 si Biroul Regional
OMS pentru Europa, Copenhaga, Danemarca.

* Rutter M. si altii (1998). Recuperarea dezvoltérii si deficitului in urma
adoptiei dupa privatiune severa globala la o varsta timpurie. Jurnalul de
Psihologie si Psihiatrie a Copilului, 39(4):465-476.

s-au dezvoltat mult mai bine decat semenii lor crescuti
in institutii rezidentiale — nu numai din perspectiva
dezvoltarii fizice si cognitive, dar si a rezultatelor la in-
vatatura si integrarii in comunitate dupa ce au devenit
adulti independenti.*

Un studiu efectuat in Rusia a constatat ca adultii, care
si-au petrecut copildria in institutiile rezidentiale, au
sanse de reusita in viata mult mai reduse: 20% dintre
acestia au avut antecedente penale, 14% — au ajuns sa
se prostitueze, iar 10% — s-au sinucis.” Un alt studiu din
Marea Britanie a stabilit, ca copiii, care au fost abuzati
sau neglijati in copildria timpurie, erau cu 55% mai ex-
pusi riscului de a fi arestati pana la atingerea majoratu-
lui (21 ani) si cu 96% mai expusi riscului de a fi arestati
pentru infractiuni violente, inainte de a implini 18 ani.®

Pentru copiii cu dizabilitati mintale institutionalizati,
viitorul este si mai sumbru. Analiza efectuata in mai
multe tari, privind admiterile in institutiile rezidenti-
ale si iesirile din aceste institutii ale copiilor cu retard
mintal moderat si sever, demonstreaza ca majoritatea
acestor copii, dupd ce devin adulti, sunt transferati
in institutiile rezidentiale pentru adulti. Cei mai multi
dintre acestia raman institutionalizati pentru intreaga
viata - fiind afectati de toate consecintele grave ale
institutionalizarii — si 1si sfarsesc viata in institutiile re-
zidentiale.”

Rezumand, efectele negative ale institutionalizarii in-
clud:

= deficiente in dezvoltarea timpurie a creierului, care
duc la dezvoltare fizicd si cognitiva intarziata si, in
unele cazuri, la dizabilitati intelectuale;

= tulburari de atasament, care pot duce la comporta-
mente autiste, auto-stimulare, auto-mutilare, agre-
sivitate fata de ceilalti sau cruzime fata de animale;

= procese cognitive deficiente, care duc la rezultate
nesatisfacatoare la invatatura;

= sanatate fizica precara, inclusiv infectii cronice;

4 Rutter si altii, (1998); Hodges si Tizard, (1989).

5 Pashkina (2001). Sotsial'noe obespechenie, 11:42-45. Citat in Holm-Hansen
J.,, Kristofersen L.B., Myrvold T.M., editori. Orfanii in Rusia. Oslo, Institutul
norvegian pentru cercetdri urbane si regionale (NIBR - raport 2003:1).

5 Maxfield M.G., & Widom, C.S. (1996).,Ciclul violentei: Reevaluat dupa sase
ani”; Arhiva de pediatrie si medicina pentru adolescenti, 150, 390-395.

7 Lumos (2010), date nepublicate.
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" incapacitate neorganica de dezvoltare personald;

= anxietati accentuate, in special teama de a fi aban-
donat si de a rdmane singur, avand ca consecinte
cosmaruri si tulburari de somn;

= tulburari de nutritie;

" enurezis;

= dificultdti in deosebirea binelui de rau, dificultati in
formarea unor relatii emotionale normale la matu-
ritate, sanse de reusita in viatda mult mai reduse.

2.2. Definirea copiilor in situatii de risc

Conform Legii privind protectia speciala a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti,?
copiii aflati in situatie de risc sunt:

a) copiii care sunt supusi violentei;

b) copiii care sunt neglijati;

c) copiii care practica vagabondajul, cersitul, prostitu-
tia;

d) copiii care sunt lipsiti de ingrijire si supraveghere
din partea parintilor din cauza absentei acestora de
la domiciliu din motive necunoscute;

e) copiii ai cdror parinti au decedat;

f) copiii care traiesc in strada, au fugit ori au fost alun-
gati de acasg;

g) copiii ai caror parinti refuza sa-si exercite obligatiile
parintesti privind cresterea si ingrijirea propriilor
copii;

h) copiii care au fost abandonati de parintj;

i) copiii ai caror parinti au fost declarati ca fiind inca-
pabili printr-o hotarare judecatoreasca.

Pentru a stabili limitele acestei evaluari strategice, era
esential sa se completeze sirul de mai sus cu termenul
de ,copii vulnerabili’, care a fost utilizat de cercetatori
la proiectarea metodologiei de cercetare si la identifi-
carea unui esantion adecvat pentru studiu.

,Copiii vulnerabili” sunt toti copiii ale caror oportuni-
tati de dezvoltare la potential maxim sunt afectate de
o forma de dezavantaj. Acestia includ:

= copiii aflati in situatie de risc de abuz sau neglijare,
sau cei care au fost abuzati;

= copiii care trdiesc in sdracie;

= copiii cu dizabilitati;

¢ Legea nr. 140, adoptata la 14.06.2013, art. 8.

14

= copiii aflati in situatie de risc de a fi separati de pa-
rintii lor sau cei care au fost separati;

= copiii cu probleme grave de sanatate;

= copiii care nu sunt inclusi in sistemul de invata-
mant general;

= copiii aflati in ingrijire rezidentiala;

= copiii aflati in contact sau in conflict cu legea.

2.3. Angajamentele internationale ale Republicii
Moldova cu privire la reforma sistemului de
protectie a copilului

Majoritatea statelor lumii au subsemnat un set comun
de principii si prevederi legale cu privire la protectia
drepturilor tuturor copiilor, in special a celor dezavan-
tajati. Statele europene au dezvoltat, suplimentar, un
cadru comun, complex de valori si abordari pentru a
imbunatati aceste principii si prevederi.

Republica Moldova, fiind parte a procesului de in-
tegrare europeand, s-a obligat sa respecte politicile
internationale si cele europene demarand reforma sis-
temului de protectie a copilului, inclusiv promovand
dezinstitutionalizarea copiilor incepand cu anul 2007,
si ramane angajata in continuarea reformelor in acest
domeniu.

2.3.1. Baza legislativa pentru
dezinstitutionalizare si reforma

Cadrul international al drepturilor omului a evoluat
pana in prezent, pentru a aborda necesitatile specifice
ale copiilor dezavantajati. Legislatia, care std la baza re-
formelor in domeniul protectiei copilor dezavantajati
in Republica Moldova este sustinuta de trei conven-
tii importante, semnate de Republica Moldova, dupa
cum urmeaza:

Conventia ONU privind Drepturile Copilului (CDC)

Cel mai cuprinzator act juridic international referitor
la drepturile copiilor, CDC, este principalul cadru de
referintd pentru a asigura protectia copiilor vulnerabili
sau dezavantajati. Este important insa sa intelegem
CDCin totalitatea sa, nu doar respectand anumite pre-
vederi si diminuand importanta altora. De exemplu,
plasarea copiilor in institutii rezidentiale, pentru a asi-
gura accesul acestora la asistenta medicald sau educa-
tie, ii priveaza pe copii de dreptul de a trai in familie, in
comunitatea de origine si de a participa la viata comu-
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nitatii. Prin urmare, articolul 2 este de importanta pri-
mordiald, deoarece subliniaza dreptul tuturor copiilor,
indiferent de origine sau dizabilitate, de a avea acces la
toate drepturile lor.

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitdti (CDPD)

CDPD se refera la toate persoanele cu dizabilitati, insa
acest document reafirma si specifica drepturile copii-
lor cu dizabilitati:

= de atrai cu familiile lor, fiind parte a comunitatii;

= de a avea un standard adecvat privind calitatea
vietii;

= de a participa la luarea deciziilor care ii privesc;

= de aavea acces la mijloace de comunicare si sprijin
in vederea participarii depline la viata societatii;

= de afiinclusi intr-o forma de educatie, care le sati-
sface necesitatile, fara separare de semenii sai;

= de a beneficia de asistentd medicald si reabilitare
adecvatd, adaptata in mod specific necesitatilor
lor;

= deaasigura cu servicii de sprijin parintii copiilor cu
dizabilitati.

Conventia Europeand a Drepturilor Omului (CEDO)

CEDO nu se refera in mod specific la copii, dar doud
articole ale acestei conventii sunt fundamentale:

= Articolul 3 protejeaza toti cetatenii impotriva tortu-
rii, tratamentelor inumane sau degradante. Acesta
este relevant pentru copiii cu dizabilitati intelectu-
ale din institutiile rezidentiale, prin prisma asigura-
rii faptului ca practicile de constrangere si limitare
fizica sau pedepsele umilitoare, sunt eradicate.

= Articolul 8 protejeaza toti cetatenii de imixtiunea
ilegala in viata privata si de familie.

Curtea de Justitie de la Strasbourg a demonstrat ca
acest articol poate fi aplicat pentru a proteja copiii cu
dizabilitati intelectuale impotriva separarii de familiile
biologice si a plasarii in institutii rezidentiale speciale
cu scolarizare separata.’

Aceste instrumente juridice ofera un cadru legal pen-
tru procesul de reforma.

¢ Textul complet al CEDO este disponibil la: www.echr.coe/int.

Asigurarea unor oportunitati egale pentru copiii dez-
avantajati necesitd, in majoritatea cazurilor, alocarea
unor fonduri si servicii suplimentare pentru acesti co-
pii si familiile lor, in scopul:

= asigurarii bunastarii copilului (diminuarea sardciei);

= protectiei copilului de pericole si abuz;

= asigurarii cresterii si ingrijirii copilului in familie si in
comunitatea de origine;

= asigurarii accesului la servicii de asistentda medica-
Ia si terapii de care are nevoie pentru o dezvoltare
adecvats;

= asigurarii accesului la educatie si oportunitatilor de
ainvata si a se dezvolta la potentialul maxim;

= achizitionarii deprinderilor de viata necesare pen-
tru a trai ca adulti complet independent, care sa
participe si sa contribuie la viata comunitatilor in
care traiesc.

Mai multe conventii ale Consiliului Europei reglemen-
teaza problema protectiei copilului, in primul rand
Carta Sociala Europeana revizuita'® care, prin articolul
16, reglementeaza drepturile copiilor ca membri ai fa-
miliei, definind ,familia drept celula fundamentala a
societatii, care are dreptul la protectie sociala, juridi-
ca si economica adecvata pentru a-i asigura copilului
dezvoltarea deplind”. Drepturile copiilor si interesul su-
perior al acestora in procedurile legale sunt garantate
prin Conventia europeana privind exercitarea dreptu-
rilor copiilor.

Ghidul Natiunilor Unite cu privire la ingrijirea
alternativa a copiilor

Ghidul Natiunilor Unite cu privire la ingrijirea alterna-
tiva a copiilor'? a fost adoptat de Adunarea Generald a
ONU - Consiliul pentru Drepturile Omului, la 15 iunie
2009. Acest document reafirma prevederile Declaratiei
universale a drepturilor omului si ale Conventiei ONU
cu privire la drepturile copilului si defineste principiile
si perspectivele generale, conform carora, fiecare co-
pil si tandr ar trebui sa traiasca intr-un mediu favorabil,
protector si afectuos, care ii asigura dezvoltarea intre-
gului potential. De asemenea, Ghidul solicita statelor
sa ofere ingrijire alternativa corespunzatoare copiilor,

Carta Sociala Europeana (revizuitd). Disponibila la: http://conventions.coe.
int/Treaty/en/Treaties/Html/163.htm.

Conventia europeana privind exercitarea drepturilor copiilor. Disponibild
la: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/html/160.htm.

Ghidul UNICEF cu privire la ingrijirea alternativa a copiilor. Disponibil la:
http://www.unicef.org/aids/files/UN_Guidelines_for_alternative_care_of _
children.pdf.
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care nu primesc ingrijiri adecvate in familie sau celor
ramasi fara ingrijire parinteasca, cu participarea sau
prin intermediul autoritatilor locale competente si a
organizatiilor autorizate ale societatii civile. Ghidul
recomanda statelor sa creeze alternative la institutiile
rezidentiale mari, astfel ca acestea sa fie inlocuite trep-
tat, in vederea asigurarii calitatii serviciilor si conditiilor
adecvate pentru dezvoltarea copilului.

Apel la actiune al ONU: ,Stoparea institutionalizdrii
copiilor sub trei ani”

Acest apel la actiune al ONU'™ indeamna guvernele din
toate tarile Europei si cele din Asia Centrald sa puna
capat practicii institutionalizarii copiilor sub trei ani,
inclusiv a copiilor cu dizabilitati. Perspectiva trasata
contine cinci interventii de baza:

=  modificari legislative, care sd reglementeze ca ul-
tima optiune plasamentul institutional al copiilor
sub trei ani si sa stabileasca conditii stricte in acest
sens;

= alocarea de resurse, prioritar pentru dezvoltarea
serviciilor corespunzatoare la nivel local, care sa
ofere solutii alternative pentru copiii sub trei ani,
cu o atentie sporita pentru necesitatile copiilor cu
dizabilitati;

= alocari bugetare adecvate, menite sa sprijine fa-
miliile vulnerabile, prin dezvoltarea unor servicii
adecvate, bazate pe necesitatile familiilor;

= dezvoltarea standardelor si a capacitatilor persona-
lului din maternitati si spitale pentru copii, pentru a
sprijini parintii copiilor nou-nascuti cu dizabilitati si
parintii copiilor din categoriile cele mai vulnerabile,
in vederea prevenirii institutionalizarii;

= parteneriatul cu mass-media si societatea civila
pentru promovarea incluziunii sociale a copiilor
lipsiti de ingrijire parinteasca si a copiilor cu diza-
bilitati.

2.3.2. Cooperarea europeana in domeniul
protectiei copilului

In ultimii ani, Comisia Europeand si Parlamentul Euro-
pean manifesta un interes sporit fatd de necesitatea
dezinstitutionalizarii si reformarii prestarii serviciilor
sociale in Uniunea Europeana si in afara hotarelor ei.
Existd tot mai multe ingrijorari privind discriminarea
anumitor grupuri de persoane, care duce la margina-

3 UNICEF si OHCHR. Disponibil la: http://www.unicef.org/ceecis/UNICEF_A_
call_to_action_En_Web(1).pdf.
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lizarea si institutionalizarea acestora. In anul 2009, Co-
misarul Vladimir Spidla (pe atunci Comisar european
pentru ocuparea fortei de muncd, afaceri sociale si in-
cluziune) a creat un grup de experti europeni, condus
de Lumos, pentru a evalua situatia privind institutio-
nalizarea in Europa si a prezenta recomandari pentru
reforma. Raportul grupului de experti' a fost avizat de
Comisarul Spidla in anul 2009 si ulterior avizat in anul
2010 de catre succesorul sau, Laszlo Andor.

Raportul prezinta 10 principii comune de baza pri-
vind dezinstitutionalizarea.

Aceste principii, adaptate special pentru copii, sunt ur-
matoarele:

1. Respectarea drepturilor copiilor si implicarea
lor in luarea deciziilor: Copiii (si familiile lor) trebu-
ie sa fie parteneri cu drepturi depline in procesul de
dezinstitutionalizare. Acestia trebuie implicati in mod
activ si consultati in procesul de creare, prestare si eva-
luare a serviciilor de care beneficiaza. Copiilor trebuie
sa li se ofere informatii adecvate, in modul in care ei sa
le inteleaga. Daca este necesar, ei trebuie sa primeasca
asistenta in luarea deciziilor, prin intermediul unei per-
soane la alegerea lor. Necesitatile si cerintele specifice
ale fiecarui copil trebuie respectate si toate plasamen-
tele trebuie sa se faca cu respectarea interesului supe-
rior al copilului.

2. Prevenirea institutionalizarii: Trebuie luate masu-
rile necesare pentru a preveni plasarea persoanelor in
institutii rezidentiale.” Sunt necesare politici integrate
pentru sustinerea familiilor si altor ingrijitori, precum
si pentru consolidarea capacitatii comunitatilor de a fi
incluzive.

3. Crearea serviciilor comunitare: Trebuie creatd o
gama de servicii de inalta calitate, disponibile si acce-
sibile in comunitate, cu scopul de a inlocui ingrijirea
rezidentiald. Aceste servicii ar trebui sa porneasca de
la necesitatile si preferintele personale ale fiecarui uti-
lizator. Ele ar trebui sa ofere asistenta familiei si altor
ingrijitori. Scopul lor este de a preveni plasamentul in
ingrijire rezidentiald, de a oferi plasament alternativ
pentru persoanele aflate in prezent in institutii rezi-

% Raportul Grupului de experti privind tranzitia de la ingrijirea institutionald
la cea comunitara. Disponibil la: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langl
d=en&catld=89&newsld=614&furtherNews=yes.

s Tn unele cazuri, aceasta nu este de dorit, din cauza riscului de vatamare
- de ex. copii sau varstnici care au fost abuzati sau sunt expusi unui risc
ridicat de abuz in mediul casnic. Pentru copii, alternativa cea mai bund este
ingrijirea substitutiva de tip familial (asistentd parentala profesionista sau
adoptie, daca este cazul), iar optiunile rezidentiale vor fi examinate doar
daca aceste alternative nu sunt disponibile.
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dentiale, precum si de a ajuta persoanele care trdiesc
in comunitate (cu familiile lor sau altfel), dar nu benefi-
ciaza de o asistenta adecvata.

4. Inchiderea institutiilor rezidentiale: Dacd este
posibil, acest proces ar trebui sa inceapa de la proiec-
te-pilot. Planificarea trebuie sa includa elaborarea pla-
nurilor individuale pentru fiecare copil si evaluarea ne-
cesitatilor de instruire ale personalului care va lucra in
serviciile comunitare. Este necesara o pregatire cores-
punzatoare a copiilor, pentru a minimiza riscurile de
traumd, asociate schimbarii mediului de trai. Instituti-
ile rezidentiale trebuie inchise astfel incit nici un copil
sa nu fie lasat in conditii neadecvate. Trebuie acordata
prioritate persoanelor cu cele mai mari necesitati de
asistentd (de ex. copii mici, copii si adulti cu dizabilitati
severe sau copii plasati in institutii rezidentiale, care au
conditii fizice foarte precare si/sau practici abuzive).

5. Restrictiile privind investitiile in institutiile rezi-
dentiale existente: Procesul de tranzitie de la ingriji-
rea rezidentiala la cea comunitara dureaza mai multi
ani. In aceasta perioadd, copiii, ramasi in institutii, tra-
iesc in conditii neadecvate si antisanitare; ar putea fi
necesara renovarea institutiilor rezidentiale existente.
Totusi, aceasta activitate ar trebui limitata la cheltuieli
minime, strict necesare, pentru asigurarea cu apa, ca-
nalizare si incalzire. Investitiile prea mari in cladiri ar
putea crea dificultati pentru inchiderea ulterioara a
institutiilor rezidentiale.

6. Dezvoltarea resurselor umane: Pentru dezvolta-
rea serviciilor noi este extrem de important asigurarea
cu personal suficient si calificat, cu competente adec-
vate pentru activitatea in serviciile comunitare, care au
la baza parteneriatul, atitudinea incluziva si abordarea
interdisciplinara. Aceasta necesitate implica reconver-
sia si recalificarea personalului, care a lucrat anterior in
institutiile rezidentiale. Rezistenta personalului fata de
procesul de reforma poate fi redusa prin reangajarea
acestuia in cadrul serviciilor din comunitate. Este re-
comandabil ca reprezentantii grupului de beneficiari
sa fie implicati in procesul de formare initiala si recali-
ficarea personalului la toate nivelurile. De asemenea,
ingrijitorii familiali trebuie sa aiba acces la programe
de instruire menite sa amelioreze calitatea ingrijirii pe
care o acorda copiilor.

7. Utilizarea eficienta a resurselor: Sistemul reziden-
tial actual implica gestionarea de resurse imense — bu-
gete, cladiri si echipamente. in masura in care este po-
sibil, si in interesul superior al copiilor, aceste resurse
ar trebui transferate de la institutiile rezidentiale exis-

tente la noile servicii. Reutilizarea resurselor existente
asigura un proces de reforma mai ieftin si mai durabil.
Bugetele destinate costurilor operationale pot fi trans-
ferate pentru a acoperi costurile de functionare a ser-
viciilor comunitate noi create, cum ar fi case comuni-
tare si servicii de sprijin familial. Totodatd, cladirile pot
fi reutilizate in alte scopuri (in functie de amplasare si
de stare fizica).

8. Controlul calitatii: Sistemele de control al cali-
tatii ar trebui sa vizeze atat procesul de tranzitie, cat
si serviciile noi create, cu accent clar pe satisfacerea
necesitatilor beneficiarilor. Implicarea copiilor, a fami-
liilor lor si a organizatiilor care ii reprezinta in procesul
de monitorizare a calitatii este cruciala.

9. Abordarea holistica: Aspectele referitoare la tran-
zitia de la ingrijirea rezidentiala la cea comunitara tre-
buie abordate in toate domeniile de politica relevante,
precum ocuparea fortei de munca, educatie, sanatate,
politici sociale si altele. Aceasta abordare holistica ar
trebui sa garanteze coordonarea si coerenta politicilor

copildrie si pana la maturitate.'

10. Sensibilizarea permanenta: Procesul de trans-
formare trebuie insotit de eforturi care sa asigure ca
este sustinut de principalele organizatii profesionale,
in ceea ce priveste valorile pe care acestea le transmit
actualilor si potentialilor membri, precum si societatii
in general. Concomitent, factorii de decizie, formatorii
de opinie si publicul larg ar trebui sensibilizati, in sco-
pul de a asigura concordanta dintre atitudinile lor si
valorile asteptate. O atentie deosebitad trebuie acorda-
ta dezvoltarii unor atitudini incluzive in comunitatile
locale in care vor fi create si vor functiona serviciile.

Aceste principii, precum si recomandarile raportului,
sunt utilizate in prezent in cadrul CE, in special de catre
Directoratul General pentru Ocuparea Fortei de Mun-
ca, Afaceri Sociale si Incluziune si Directoratul General
pentru Politica Regionalg, la elaborarea politicilor pri-
vind prioritizarea si dirijarea fondurilor destinate dez-
institutionalizarii copiilor din Uniunea Europeana.

6 Aceasta observatie se aplica in special la persoanele cu necesitati mai com-
plexe.
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Recomandari pentru statele membre ale UE:

Revizuirea si modificarea normelor legislative si
administrative pentru a garanta implicarea activa
a beneficiarilor de servicii, inclusiv copiii, in proce-
sele decizionale care i privesc, precum si in proiec-
tarea serviciilor.

Identificarea normelor legislative si administrati-
ve care sustin in mod direct sau indirect institu-
tionalizarea sau impiedica tranzitia spre ingrijirea
comunitara si modificarea lor pentru a sustine
prestarea unor servicii de calitate bazate pe co-
munitate.

Adoptarea unor strategii si planuri de actiuni re-
iesind din principiile comune de baza, insotite de
un termen clar si un buget pentru crearea servicii-
lor bazate pe comunitate si inchiderea institutiilor
rezidentiale mari si care permit o sedere indelun-
gatd. Elaborarea unui set adecvat de indicatori
pentru a masura implementarea acestor planuri
de actiuni.

Utilizarea fondurilor structurale pentru tranzitia
de la ingrijirea rezidentiala la cea comunitara."”
Fondul Social European poate oferi finantare
pentru instruirea (si recalificarea) personalului, iar
Fondul European de Dezvoltare Regionala (ERDF)
poate fi utilizat simultan pentru dezvoltarea in-
frastructurii sociale care va sustine noile servicii
comunitare. Statele membre trebuie sa se asigu-
re ca fondurile alocate din ERDF nu sunt folosite
pentru a construi noi institutii rezidentiale si ca
utilizarea fondurilor pentru a imbunatati infra-
structura institutiilor rezidentiale existente, daca
este permisa, vizeaza investitii in reforma sistemu-
lui de ingrijire si nu depdseste 10% din cheltuielile
generale.

Instituirea unor sisteme de monitorizare obligato-
rie a calitatii care vizeaza, indeosebi, calitatea vie-
tii beneficiarilor si mai putin indicatorii cantitativi.
Aceste sisteme ar trebui sa fie bazate pe implicarea
beneficiarilor, a familiilor lor si a organizatiilor care
fi reprezinta in procesul de monitorizare.
Promovarea unor conditii de munca mai bune
pentru ingrijitorii profesionisti, menite sa facd
atractive locurile de munca din acest sector. So-
licitarea ca organismele de reprezentare, formare
si acreditare profesionala a personalului care lu-
creaza cu varstnici, copii, persoane cu probleme
de sandtate mintala si persoane cu dizabilitati sa

7 Aplicabil pentru statele membre ale UE.
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isi asume angajamentul de a sustine in munca lor
demnitatea umang, incluziunea si autonomia be-
neficiarior de servicii. Trebuie asigurat ca in pro-
cesul de formare si acreditare a personalului sa fie
implicati beneficiarii de servicii, pe baza principiu-
lui incluziunii.

Furnizarea unei asistente sistematice ingrijitorilor
(in primul rand, ingrijitorilor familiali) pentru a asi-
gura calitatea ingrijirii oferite de acestia si a le men-
tine calitatea propriei lor vieti.

Asigurarea coordonarii diverselor departamente si
agentii guvernamentale implicate in procesul de
tranzitie. Implementarea cu succes a planurilor de
reforma necesita un nivel inalt de coordonare in-
tre toti actorii relevanti, atat pe orizontala (diverse
ministere, cum ar fi cel al Sanatatii si al Afacerilor
Sociale), cat si pe verticala (autoritatile nationale si
locale).

Recomandari pentru Comisia Europeana:

Includerea principiilor comune de baza in toate
politicile europene relevante (de ex. cu referire
la dizabilitati, protectia sociala si incluziunea soci-
ala, ocuparea fortei de muncd, egalitatea sanselor,
dezvoltare regionald, sanatate, educatie, cercetare,
drepturile copiilor, relatii externe, etc.).

Furnizarea Liniilor directoare privind utilizarea
fondurilor structurale si a altor instrumente de
finantare ale UE pentru dezinstitutionalizare.”®
Aceste Linii directoare prezinta exemple de bune
practici privind modul in care fondurile structurale
si alte instrumente de finantare ale UE pot sustine
proiecte de dezvoltare a alternativelor comuni-
tare la institutiile rezidentiale, prin identificarea
procedurilor si a principalilor actori implicati. Este
necesar de clarificat faptul ca proiectele avand ca
scop construirea, extinderea sau perpetuarea insti-
tutiilor rezidentiale nu corespund Conventiei ONU
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si po-
liticilor UE privind egalitatea sanselor, incluziunea
sociald si discriminarea, ceea ce le face neeligibile
pentru finantare.™
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Aplicabil pentru statele membre ale UE; in cazul Muntenegrului, aplicabil
pentru fondurile IPA.

Raportul Grupului ad-hoc de experti privind tranzitia de la ingrijirea institu-
tionald la cea comunitara. Disponibil la: http://ec.europa.eu/social/main.js
p?langld=en&catld=89&newsld=614&furtherNews=yes.
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Promovarea si facilitarea schimbului de mode-
le de bune practici, de ex. alocand bugete orien-
tate spre invatarea pe tot parcursul vietii pentru a
permite managerilor si dezvoltatorilor de servicii
sa afle mai multe despre istoriile de succes. Facili-
tarea crearii modulelor de instruire pentru perso-
nalul care lucreaza direct cu beneficiarii de servicii
si personalul de conducere privind transformarea
ingrijirii rezidentiale in asistenfa comunitara. Pro-
gramele de invatare pe tot parcursul vietii, precum
Leonardo sau Grundtvig, ar putea aloca bugete in
acest scop.

Abordarea ingrijirii rezidentiale si a reformarii
acesteia in contextul politicilor de extindere,
vecinatate si dezvoltare. Trebuie utilizate rapoar-
te de progres pentru a prezenta mdsurile care vor
fi luate de statele candidate, potential candidate
si cele terte cu scopul de a stimula crearea alter-
nativelor comunitare la institutiile rezidentiale si
a favoriza incluziunea sociala a varstnicilor, copii-
lor, persoanelor cu probleme de sanatate mintala
si persoanelor cu dizabilitati. Pentru a monitoriza
mai eficient implementarea recomandarilor sale,
Comisia ar trebui sa colaboreze cu organizatiile
care reprezenta interesele beneficiarior de servicii
din aceste state. Comisia ar trebui sa se asigure ca
fondurile UE vor fi alocate in aceste state pentru a
promova crearea alternativelor comunitare la insti-
tutiile rezidentiale.?

2 Ibid.
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Servicii universale de
sanatate si educatie

3.1. Serviciile de asistenta medicala primara

Caracteristici de baza

Sistemul de sanatate din Moldova este format din
prestatori de servicii medicale publici si privati si este
finantat atat din fonduri publice, cat si din Fondurile
asigurarii obligatorii de asistentda medicala, adminis-
trate de Compania Nationala de Asigurari in Medicina.
Sistemul consta din trei niveluri de asistenta medicala:
la nivelul primar - serviciile sunt oferite de catre me-
dicul de familie, nivel secundar - serviciile sunt oferite
de medicii specialisti de profil din cadrul sectiilor con-
sultative / spitale raionale / spitale municipale, iar la
nivel tertiar — sunt oferite servicii specializate si inalt
specializate in cadrul institutiilor medico-sanitare re-
publicane.

Concomitent, la nivel national sunt implementate
programe nationale pentru anumite boli specifice (ex:
Programul national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald; Progra-
mul national de control al tuberculozei; Programul
national de combatere a hepatitelor virale B, C si D,
Programul national de reducere a afectiunilor deter-
minate de deficienta de fier si acid folic s.a.).

Ce tine de administrarea institutiilor medico-sanitare
publice, putem mentiona ca Institutiile Medico-Sani-
tare Publice de Asistenta Medicala Primara (de nivel
primar), Spitalele raionale / municipale (de nivel se-
cundar) sunt fondate de Autoritatile Administratiei Pu-
blice Locale (Consiliul Raional / Municipal).

lar pentru Institutiile Medico-Sanitare Publice de nivel
tertiar (republican) rolul de fondator ii apartine Minis-
terului Sanatatii.?’

Sectorul privat acorda o gama vasta de servicii medi-
cale, care pot fiincluse in sistemul de asigurari obliga-
torii de asistenta medicala prin contractarea de servi-
cii. De asemenea, la nivel national sunt oferite servicii
medicale de catre institutii medicale departamentale,

21 OMS (2012). Health System Review for the Republic of Moldova, 2012 (Ana-
liza sistemului de sanétate pentru Repuyblica Moldova, 2012). Disponibil
la: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/178053/HiT-Mol-
dova.pdf.

finantate de alte ministere, cum ar fi Ministerul Apara-
rii si Ministerul Afacerilor Interne.

Rata mortalitatii infantile

Studiile realizate in domeniul ratei mortalitatii infanti-
le in Republica Moldova pentru perioada anilor 1990-
2012 denota o descrestere semnificativa (cu 50%) a
ratei in ultimul deceniu, ajungand la nivelul de 9,8 la
1.000 nascuti vii in anul 2012, comparativ cu 20,2 in
anul 1996.22Scaderea treptata a ratei mortalitatii infan-
tile si a ratei mortalitatii copiilor sub 5 ani s-a datorat
implementarii noilor tehnologii si practici la nivelul
asistentei medicale primare si in maternitati, consoli-
darii programelor de imunizare profilactica, promova-
rii aldptarii la san, inclusiv implementarii Programului
de sustinere siincurajare a alimentatiei la san a copiilor
in primul an de viata, implementarii Programelor Nati-
onale de Perinatologie, Programului Conduita integra-
ta a Maladiilor la Copii (CIMC) s.a.

In anul 2012, principalele trei cauze? ale mortalitatii
infantile au fost urmatoarele:

= afectiuni perinatale (147 de copii, reprezentand 3,7
la 1.000 nascuti vii);

= malformatii congenitale si anomalii cromozomiale
(141 de copii, reprezentand 3,58 la 1.000 nascuti
vii);

= afectiuni respiratorii (37 de copii, reprezentand 0,9
la 1.000 ndscuti vii, inclusiv pneumonie, 35 de co-
pii, reprezentand 0,89 la 1.000 ndscuti vii).

Totusi, rata fnalta a mortalitatii infantile la domiciliu
persista, fiind determinata in mare parte de cauze so-
ciale, adica majoritatea cazurilor de deces a copiilor la
domiciliu au loc in familii in situatie de risc. Conform
rezultatelor studiilor, un copil nascut in Moldova in
mediul rural este supus unui risc de 1,5 ori mai mare
de a deceda fnainte de varsta de 5 ani, comparativ cu
un copil nascut in mediul urban. Un copil ndscut intr-
o familie saraca este supus unui risc de doua ori mai
mare de a deceda inainte de varsta de 5 ani, compara-

22 Biroul National de Statistica. Disponibil la: http://www.statistica.md/ne-
wsview.php?l=ro&id=4104&idc=168.
2 Centrul National de Management in Sanatate.
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tiv cu un copil nascut intr-o familie instaritd.2 In ultimii
trei ani ratele mortalitatii infantile au fost semnificativ
mai inalte in raioanele Sangerei, Donduseni, Glodeni,
Solddnesti, Soroca si Hancesti.®

Servicii comunitare de sanatate

Toti copiii in Republica Moldova au dreptul de a fi
tratati si inregistrati la un medic de familie. Totusi, in
ultimii 20 de ani, numarul medicilor si asistentilor me-
dicali a fost in continua scadere, dupa cum este indicat
in tabelul?® de mai jos.

Asigurarea cu medici pediatri in Republica Moldova in
anul 2012 a constituit 6,5 la 10.000 de copii, pe cand
in UTA Gagauzia acest indice a constituit 3,5 la 10.000
de copii.

Exista o insuficienta de asistenti medicali la nivel na-
tional.?”

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii cu privire la
aprobarea Standardelor de supraveghere a copiilor in
conditii de ambulatoriu si a Carnetului de dezvoltare
a copilului,® asistentele medicale trebuie in mod obli-
gatoriu sa viziteze de doua ori familiile cu copii nou-
nascuti. Prima vizita trebuie sa aiba loc in primele trei
zile de la externarea copilului din spital si a doua vi-
zita — cand copilul implineste 14/15 zile. Standardele
de supraveghere a copiilor in conditii de ambulatoriu
reglementeaza de asemenea intreg setul de servicii
medicale, termenii si frecventa examenelor medicale,
investigatiilor si consultatiilor specialistilor, vizitelor la
domiciliu.

In afaré de problemele de sinatate, asistentii medicu-
lui de familie si medicii de familie sunt de asemenea in-
struiti sa identifice problemele sociale, inclusiv abuzul
fata de copii si neglijarea. Pentru a preveni si a reduce
rata mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani la domi-
ciliu, o cerinta legala este de a informa serviciile sociale
in cazul in care exista motive de ingrijorare cu privire la
siguranta unui copil si situatia sa sociala. Aceasta Ho-
tarare de Guvern® prevede ca sectorul de sdanatate si
cel social coopereazd pentru a identifica necesitatile si
a oferi asistenta familiilor cu copii in varsta de pana la
5 ani aflati in situatie de risc, pentru a preveni mortali-
tatea copiilor la domiciliu si institutionalizarea copiilor
de varsta mica. Partial, datoritd implementarii acestui
mecanism intersectorial medico-social pe parcursul a
3 ani, rata mortalitatii infantile la domiciliu s-a micso-
rat cu 4%.

De asemenea, serviciile medicale comunitare trebu-
ie sa refere copiii, la care a fost stabilita o dizabilitate,
spre servicii de reabilitare / recuperare si educatie spe-
ciald. Cu toate acestea, asistentii medicali de familie /
medicii de familie nu sunt instruiti sa ofere servicii de
interventie timpurie copiilor cu dizabilitati, iar servici-
ile de reabilitare nu sunt bine dezvoltate nici la nivel
comunitar, si nici la nivel regional.

Numar de personal la 10.000 populatie

Nr. " 2012 1992
i Categorii de personal
0 In institutiile subordonate Total in Republica Ininstitutiile subordonate Total in Republica
Ministerului Sanatatii Moldova Ministerului Sanatatii Moldova
1 Numarul total de medici 29,7 35,9 374 -
2 Medici pediatri 0,9 1,0 42 43
3 Personal medical mediu 64,0 77,0 106,5 -

¢ Studiul,,Evaluarea cauzelor mortalitatii infantile si mortalitatii copiilor sub 5
ani la domiciliu si in primele 24 de ore de la internare”; Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Lumos (2011).

25 Biroul National de Statisticd. Disponibil la: http://www.statistica.md/ne-
wsview.php?l=ro&id=4104&idc=168.

6 Centrul National de Management in Sanatate.

27 Tn anul 2012, 7.990 de asistente medicale au fost angajate, din 8.647,25 de
posturi disponibile.

2% Nr. 100/01.10.2012.
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In situatia cand un lucritor medical identifica un copil
supus unui risc iminent de vdtamare grava, acesta par-
ticipa in cadrul echipei multidisciplinare la rezolvarea
cazului de violenta in familie.*® Lucratorul medical are
obligatia legala sa ofere asistenta medicala victimei si
sa emita un raport medical de examinare, care poa-
te fi utilizat in calitate de proba la urmarirea penala.
De asemenea, lucratorul medical are obligatia legala
sa informeze autoritatile administratiei publice loca-
le si serviciile de protectie a copilului despre cazurile
identificate drept risc major pentru securitatea si bu-
nastarea copilului. Cazul trebuie comunicat organelor
de politie imediat, iar serviciile de protectie a copilului
trebuie sa fie contactate timp de 24 de ore.

Servicii de sprijin oferite in cadrul spitalului

Conform legislatiei nationale, toti copiii in Moldova au
dreptul sa se nasca in institutii medicale. Totusi, con-
form datelor statistice, circa 1% din copiii nou-ndscuti
se nasc in afara institutiilor medicale (0,5% in anul
2012).3" Copiii nou-nascuti sunt plasati in acelasi salon
cu mamele lor, avand paturi separate.

In anul 2012 au revenit 49,9 paturi de spital la 10.000
de copii.*? Anual, 131.000 de copii sunt spitalizati in in-
treaga tara.®

Oferirea asistentei sociale si psihologice variaza in in-
treaga tard. Psihologii sunt angajati in Centre Perina-
tale de nivelul Il si lll in municipii si centre raionale, pe
cand asistentii sociali sunt disponibili de a oferi suport
doar in Centrul Perinatal de nivelul Il din cadrul Insti-
tutului Mamei si Copilului. In pofida distribuirii neu-
niforme a psihologilor si asistentilor sociali in spitale,
familiile copiilor nou-nascuti cu dizabilitati primesc
consiliere si asistenta psihologica din partea persona-
lului medical si acestea nu sunt sfatuite sa-si paraseas-
ca copiii in ingrijirea statului.

Din 1 ianuarie 2013, toti tinerii parinti primesc infor-
matii despre ingrijirea copiilor, in forma de ,Carnet de
dezvoltare a copilului” (agenda pentru familie) (For-
mular nr. 112/1/e) .34
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Biroul National de Statisticd. Datele privind situatia copiilor in 2012. Dispo-
nibile la: http://www.statistica.md/.

3% Formularul nr. 112/1/e aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
1000/08.10.2012.

Toti angajatii maternitatilor si medicii pediatri sunt
instruiti cum sa identifice vulnerabilitatea sociala, pro-
blemele de abuz si neglijare a copiilor. Ei au obligatia
legald de a referi aceste cazuri catre serviciile sociale si
alte servicii, in caz de necesitate.

Serviciile de sanatate mintala

Conform Strategiei de dezvoltare a sistemului de sana-
tate in perioada 2008-2017,* Strategiei si Programului
National privind sandtatea mintala pentru anii 2012-
2016,%¢ in baza recomandarilor OMS si Conventiei ONU
privind protectia drepturilor persoanelor cu dizabili-
tati, Ministerul Sanatatii reorganizeaza sistemul psihi-
atric si creeaza servicii comunitare de sandtate mintala
in cadrul asistentei medicale primare.

Centrul National de Sanatate Mintala din Chisindu si
cele cinci Centre Comunitare de Sanatate Mintala ofe-
ra servicii de sanatate mintala, bazandu-se pe necesi-
tatile populatiei si pe Politica Nationala de Sanatate.
Centrul National de Sanatate Mintala elaboreaza po-
litici si strategii privind serviciile de sanatate mintala
pentru a spori accesibilitatea si calitatea lor, precum
si calitatea generald a serviciilor de sdndtate, imbuna-
tatind profesionalismul cadrelor medicale implicate si
utilizdnd tehnologiile moderne.

Centrele Comunitare de Sanatate Mintala presteaza
servicii medicale, psihologice si sociale in cadrul insti-
tutiilor propriu-zise si in afara acestora.n anul 2013 au
fost inregistrate 19.000 de vizite la aceste centre. 60%
din beneficiari au fost referiti la medicii psihiatri si 40%
au primit asistenta psihologica si logopedica. Totusi,
aceste centre nu reusesc sa deserveasca toti copiii care
necesita asistenta privind sanatatea mintala, in special
copiii din familii in situatie de risc.

Aproximativ 1.800 de copii si adolescenti sunt admisi
in spitalele de psihiatrie in fiecare an. Desi exista pla-
samente separate pentru copii si adulti in spitalele de
psihiatrie, sectiile pentru copii si adulti au spatii exteri-
oare comune. Este ingrijorator faptul ca se aplica ace-
leasi reguli pentru plasarea in ingrijirea psihiatrica atat
a copiilor, cat si a adultilor.

Reforma serviciului spitalicesc de psihiatrie a inceput
in anul 2013, in rezultatul careia a fost redus numarul
de paturi in spitalele republicane de psihiatrie si s-a
asigurat accesul la tratament spitalicesc in spitalele ra-

35 Hotararea Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007.

3¢ Hotararea Guvernului nr. 1025 din 28.12.2012; Hotararea Guvernului nr.
1471 din 24.12.2007.
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ionale. Se spera ca aceasta va spori accesibilitatea ser-
viciilor specializate, va facilita contactul pacientilor cu
familiile lor si va reduce stigmatizarea persoanelor care
au nevoie de tratament pentru a-si mentine sanatatea
mintala.?”

ingrijirea prenatala

In conformitate cu Standardele de supraveghere a
femeilor gravide in conditii de ambulator,® ingrijirea
prenatala este disponibild tuturor femeilor gravide. Pe
langad aceasta, toate femeile beneficiaza de examinari
cu ultrasunet pentru a determina starea sanatatii fatu-
lui, inclusiv de consultatiile unui specialist in genetica,
in caz de necesitate. Totusi, se constata o insuficientd a
cadrelor medicale specializate si deseori echipamen-
tul medical este invechit. De mentionat e cd mamele
beneficiaza de consiliere si informare de fiecare data
cand examindrile indica probleme severe de sanatate
sau dizabilitati la fat. Personalul medical este instruit
sa identifice vulnerabilitatea sociald a femeilor insarci-
nate, pentru a le referi la servicii sociale. Totusi, deseori
familiile social vulnerabile nu au acces la aceste servicii
si nu urmeaza examindrile medicale regulate, prevazu-
te de standardele in vigoare.

Examinari (screening) pentru depistarea
dizabilitatilor si interventia timpurie

Exista programe nationale de screening, menite sa
identifice dizabilitatile la copii, si anume screening ne-
onatal la fenilcetonurie, pentru identificarea cazurilor
de surditate, deficiente de vedere, dizabilitati fizice si
intelectuale (sau afectiuni congenitale care ar putea
duce la dizabilitati intelectuale), autism etc. Cu toate
acestea, nu toti copiii la care au fost depistate dizabi-
litdti beneficiaza de programe de interventie timpurie.
De exemplu, copiii diagnosticati cu afectiuni ale auzu-
lui de tip binauricular primesc proteze auditive gratui-
te de la Centrul Republican de Audiologie si Protezare
Auditiva, care a fost creat in anul 2006 in cadrul Clinicii
,Em. Cotaga” la IMSP Institutul Mamei si Copilului. Din
anul 2006 acest Centru a oferit proteze auditive pentru
circa 1.600 de copii. De obicei, se ofera interventie chi-
rurgicala timpurie pentru hidrocefalie si costurile sun-
turilor pentru interventia chirurgicala sunt acoperite
din bugetul de stat.

*7 In baza Ordinului Ministerului S&n&tétii nr. 1568 si 1569 din 27.12.2013.
38 Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 491/27.12.2005.
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Din anul 2010 la nivel de sistem de sdndtate a fost creat
si se implementeaza Serviciul republican de diagnostic
si supraveghere a nou-ndscutului, care prevede masuri,
in vederea sporirii supravietuirii copiilor cu greutate
mica, inclusiv extrem de mica la nastere, micsorarea
invaliditatii si a complicatiilor neurologice tardive, si,
prin urmare, cresterii calitatii vietii.

Acest serviciu este axat preponderent pe interventii
medicale (diagnostic, tratament, reabilitare medicala).

In cazul dizabilitatilor asociate, institutiile medicale nu
sunt capabile in totalitate sa raspunda la necesitatile
copiilor cu probleme complexe de sanatate. Institutiile
medicale nu ofera servicii de interventie timpurie co-
piilor cu dizabilitati intelectuale, cum ar fi Portage sau
alte scheme similare. Nu existd un sistem de servicii de
interventie timpurie la copii, iar modelele existente,
foarte limitate ca numar, au fost create si activeaza cu
suportul ONG si donatorilor strdini. De asemenea, nu
exista baza legald care ar reglementa organizarea si
functionarea acestui sistem.

In cazurile in care copiii sunt identificati ca avand o
dizabilitate, conform prevederilor legislatiei actuale ei
trebuie in mod obligatoriu referiti cdtre servicii sociale
si educationale. Copiii cu dizabilitati sunt referiti pen-
tru evaluare in cadrul Consiliului specializat pentru de-
terminarea dizabilitatii nr. 4 - profil pediatric. In pofida
acestui fapt, sistemele (cum ar fi cel medical, social si
de educatie) trebuie sa-si consolideze capacitatile pro-
fesionale si serviciile pentru a oferi asistenta copiilor cu
necesitati complexe si a sustine familiile lor. Serviciile
educationale, precum educatia incluziva, sunt inca la
etape incipiente de dezvoltare. Prin urmare, copiii cu
necesitati educationale complexe cel mai probabil vor
fi referiti catre institutii rezidentiale specializate pentru
copii cu dificultati de invatare si cu dizabilitati fizice,
deficiente auditive si de vedere, aflate in subordinea
Ministerului Educatiei.

Servicii terapeutice

Un sir de servicii sunt oferite de specialistii din cadrul
institutiilor medico-sanitare, cum ar fi ergoterapeuti,
fizioterapeuti, terapeuti-logopezi, psihologi clinici si
psihiatri pentru copii. Totusi, numarul acestora este ex-
trem de limitat si servicii calitative sunt prestate doar
in institutiile medicale de inalta specializare din locali-
tatile urbane.
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Echipament si suport suplimentar

In general, copiilor cu dizabilitati li se oferd echipament
suplimentar. in mod specific, intotdeauna se ofera sca-
une cu rotile, scaune special adaptate, proteze auditi-
ve, masini care opereazd in sistemul Braille si sunturiin
cazuri de hidrocefalie, pe cand serviciile de adaptare
fizica a locuintei familiei pentru imbunatatirea accesu-
lui sunt oferite doar partial. Totusi, deseori echipamen-
tul oferit este invechit si nu corespunde necesitatilor
individuale ale copiilor. Nu se ofera calculatoare cu
programe informatice relevante pentru persoanele cu
afectiuni ale vazului si nici implanturi cohleare.

Boli severe, cronice si in stadii terminale

Exista prevederi specifice pentru ingrijirea copiilor cu
boli in stadii terminale, precum ingrijire paliativa si
suport specializat la domiciliu. Totusi, capacitatea lor
este limitata si accesul catre astfel de servicii este di-
ficil. La momentul efectuarii cercetarii de fata (2013),
pe intreg teritoriul tarii erau identificate 102 cazuri de
copii HIV pozitivi.*® Copiilor HIV pozitivi li se oferd asis-
tenta medicala specializata, precum si medicamente
anti-retrovirale gratuite, inclusiv instruire in cadrul spi-
talelor pentru copiii care sunt nevoiti sa petreaca mult
timp in spital. De asemenea, parintii au posibilitatea sa
ramana in spital impreuna cu copiii lor.

Plata pentru serviciile medicale

Conform legislatiei curente, servicile medicale sunt
oferite gratuit tuturor copiilor (varsta 0 — 18 ani) din
Moldova, cuprinzand serviciile medicale la toate ni-
velurile de asistenta medicala, in baza Programului
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala* si
a Normelor metodologice de punere in aplicare a Pro-
gramului Unic, care sunt revizuite si aprobate anual de
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigu-
rari in Medicina. De asemenea, cadrul legal prevede un
pachet minim de medicamente compensate pentru
copiii cu varsta sub 5 ani in conditii de ambulator.

3 Centrul National de Management in Sdnatate. Sandtatea publicd in Moldo-
va in 2013. Disponibil la: http://www.cnms.md/ro/rapoarte/anuar-statistic-
medical.

% Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007.

Instruirea personalului

Majoritatea din personalul medical a fost instruit cu
referire la o varietate de aspecte ce tin de bunastarea
copiilor si a familiilor, inclusiv privind diverse forme de
dizabilitati, cu exceptia aspectului social al dizabilitatii;
sustinerea parintilor si a familiilor copiilor cu dizabili-
tati; prevenirea, identificarea si solutionarea cazurilor
de abuz si neglijare a copiilor; identificarea si sustine-
rea familiilor social vulnerabile si oferirea de instruiri
privind prevenirea infectarii cu HIV/SIDA, depdsirea
stigmatizarii si stereotipurilor, precum si tratamentul.

3.2. Accesibilitatea sistemului de educatie
pentru copiii cu cerinte educationale speciale

Scolile accesibile

Autoritatile Republicii Moldova, in ultimii ani, au facut
eforturi pentru alinierea tarii noastre la tendintele in-
registrate pe plan international in domeniul asigurarii
respectdrii drepturilor fundamentale ale copilului. Po-
liticile statului au fost orientate spre reformarea siste-
mului rezidential de ingrijire a copilului si dezvoltarea
educatiei incluzive. Cu toate acestea, doar in ultimii
cativa ani Moldova a facut un progres semnificativ in
domeniul educatiei incluzive.

In Republica Moldova, in anul scolar 2013-2014 au ac-
tivat 112 scoli primare si 1.262 de institutii de invata-
mant secundar general. Copiii cu dificultati de invatare
si dizabilitati fizice sunt inclusi in invatdmantul general
si unele scoli sunt totalmente accesibile pentru copiii
cu astfel de dizabilitati. Exista scoli generale care asi-
gurd educatie incluziva copiilor cu dizabilitati intelec-
tuale si copiilor cu dizabilitati senzoriale. Se estimeaza
ca in perioada de referintd, aproximativ 4.000 de copii
cu cerinte educationale speciale erau inclusi in scolile
generale.

In anul 2011, a fost aprobat de catre Guvern Progra-
mul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica
Moldova pentru anii 2011-2020, care fundamenteaza
politicile statului si creeaza cadrul normativ-strategic
in domeniul educatiei incluzive.
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Ministerul Educatiei a aprobat un sir de documente
regulatorii si metodologice, care in prezent sunt obli-
gatorii pentru implementare la nivel national. Actele
normative reglementeaza:

®  Modul de elaborare si implementare a Planului
Educational Individualizat;

= Adaptarile curriculare pentru copiii cu cerinte
educationale speciale;

= Evaluarea finala si certificarea elevilor cu cerinte
educationale speciale inclusi in invatamantul ge-
neral obligatoriu.

Servicii de suport educational au fost create atat la ni-
vel raional, cat si la nivelul comunitatilor si scolilor. Toa-
te 100% de raioane/municipii au cate un Serviciu de
Asistenta Psihopedagogica. In multe scoli generale au
fost create centre de resurse pentru educatia incluziva
si au fost angajate cadre didactice de sprijin.

<n

Unitatea de curs ,Educatie incluziva” a fost elaborata si
aprobata de Ministerul Educatiei, devenind obligato-
rie pentru institutiile de invatamant superior si mediu
de specialitate cu profil pedagogic.

Curriculum si flexibilitatea educatiei

Toate scolile generale din tara urmeaza acelasi curricu-
lum general si exista cerinta ca elevii sa treaca in clasa
urmatoare in fiecare an. Legea prevede posibilitatea
promovarii in urmatorul an scolar (adica trecerea din-
tr-o clasa in alta) chiar daca copilul nu a fost certificat
la toate disciplinele scolare.

Acelasi curriculum general este adaptat de cdtre ca-
drele didactice pentru copiii cu dizabilitati, inclusi in
invatamantul general. Copiii cu deficiente fizice si sen-
zoriale, care nu au dizabilitati intelectuale, urmeaza
curriculumul general si un plan educational individu-
alizat, elaborat pentru fiecare copil in parte.

De asemenea, in Moldova copiii pot fi instruiti si in afa-
ra scolii, fiind disponibile urmdtoarele forme de instru-
ire: instruire la domiciliu, instruire la spital pentru copiii
cu boli grave, cronice si in stadii terminale, si educatie
n alte institutii, cum ar fi centre de zi.

Pana in prezent, in Moldova nu toti profesorii au fost
instruiti cum sa lucreze cu copiii cu dizabilitati. Nu
toate scolile au cadre didactice de sprijin si nu fieca-
re scoala este pregatita pentru incluziunea copiilor cu
dizabilitati in invatamantul general.
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Depistarea/evaluarea dizabilitatii

Dizabilitatea este depistata de catre specialistii din
sectorul de sdndtate, iar gradul de dizabilitate este sta-
bilit de specialistii din sectorul social. Totusi, sectorul
educational are obligatia de a evalua si identifica ce-
rintele educationale speciale ale copilului.

Servicii de asistenta psihopedagogica au fost create
in cadrul directiilor raionale de invdtamant, fiind res-
ponsabile de evaluarea necesitatilor de dezvoltare si
educationale ale copilului. Fiecare scoala generala are
propria sa comisie multidisciplinara intrascolara res-
ponsabila de identificarea cerintelor educationale ale
copiilor si referirea lor catre serviciul raional/municipal
de asistenta psihopedagogica. Serviciul de asistenta
psihopedagogica are de asemenea, sarcina de a sustine
scolile in dezvoltarea practicilor educationale incluzive.

Legislatia Republicii Moldova nu defineste termenul
de copil ,needucogen”. Totusi, exista copii cu dizabili-
tati severe si complexe care nu sunt inclusi in sistemul
de invatamant general. Unii dintre ei beneficiaza de
educatie informala in cadrul centrelor de zi, unii sunt
instruiti la domiciliu, si unii dintre ei sunt plasati in in-
stitutii rezidentiale speciale pentru copiii cu dizabilitati
intelectuale (si anume Casa-internat pentru copii cu
deficiente mintale (fete) din orasul Hancesti sau Casa-
internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din
orasul Orhei).

Vulnerabilitatea sociala, dezavantajul
educational si comportamentele dificile

La necesitate, toate scolile trebuie sa ofere educatie
la domiciliu in raza circumscriptiei sale. Numarul an-
gajatilor variaza si este calculat in fiecare an conform
necesitatilor. in conformitate cu legislatia nationala, un
copil din treapta primara de invatamant poate benefi-
cia de 9 ore pe sdptamana de instruire la domiciliu, iar
un copil din treapta secundara de invatamant poate
beneficia de 12 ore saptamanal.

Totodata, fiecare institutie rezidentiala are un asistent
social si toate scolile generale au acces la asistentul so-
cial comunitar. Scolile generale, de asemenea, au un
psiholog pentru a oferi asistenta copiilor cu probleme
emotionale, care le afecteaza performantele la scoala.
In acelasi timp, nu toate scolile din tara au un psiho-
log. In conformitate cu datele Ministerului Educatiei, in
anul scolar 2011-2012 au activat 508 psihologi scolari,
ceea ce indicd asupra faptului ca circa 40% din scoli au
oferit suport psihologic pentru copii.
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Rata de scolarizare in anul 2012 pentru diferite niveluri
educationale a fost: 84,2% in invatamantul prescolar;
92,1% in invatamantul primar; 85,7% in invatamantul
secundar.*’ Conform rapoartelor Ministerului Educati-
ei, 143 de copii au abandonat scoala in anul de inva-
tamant 2012-2013.#2 In prezent, scolile nu pot decide
sa excluda/exmatriculeze copiii. Mai mult decat atat, in
conformitate cu legislatia existentd, fiecare scoala tre-
buie sa ofere suport pentru fiecare copil. In acest scop
se aloca fonduri, de exemplu: pentru cadre didactice
de sprijin, centre de resurse si altele.

Datele statistice disponibile privind rata de scolarizare
arata ca procentajul copiilor care frecventeaza scoala
este mai mic de 100%. Acest lucru indicd asupra fap-
tului cd un numar semnificativ de copii nu au acces la
servicii de educatie, posibil din cauza dizabilitatii si/
sau sdraciei si vulnerabilitatii familiilor.

Unele scoli ofera ore de meditatie pentru copiii care in-
tampina dificultati la pregatirea temelor pentru acasa
sau provin din medii social vulnerabile. Desi mamelor
adolescente li se permite sa-si continue educatia in
timpul graviditatii si dupa nastere, nu exista prevederi
speciale cu privire la accesul acestora la educatie. in
anul 2012, 475 de fete de varsta scolara au ndscut in
Moldova.

Profesorii sunt instruiti cum sa identifice si ce actiuni
sd intreprinda in cazuri de intimidare, abuz si neglijare
a copiilor, iar pedepsele corporale nu sunt permise in
scoli. Totusi, majoritatea scolilor nu au politici de pre-
venire a intimidarii.

Educatia prescolara si pregatirea pentru
scoala generala

In Moldova, toti copii au dreptul la invatamant presco-
lar gratuit si toti copiii beneficiaza de acesta in realita-
te. Personalul din institutiile prescolare de invatamant
nu este instruit cum sa lucreze cu copiii cu dizabilitati,
insa este instruit cum sa identifice si sa actioneze in
cazuri de abuz si neglijare a copiilor, si cum sa refere
copiii in privinta carora sunt ingrijorati catre alti spe-
cialisti relevanti. Exista cateva programe prescolare in
centrele de zi pentru a sustine copiii cu dizabilitati si a-i
pregati pentru scoala generala.

2

Biroul National de Statistica. Disponibil la: www.statistica.md/public/files/
publicatii_electronice/Educatia/Educatia_RM_2013.pdf.

Date disponibile la: www.edu.gov.md/ro/evenimentele-saptamanii/dis-
cursul-ministrului-educatiei-maia-sandu-in-parlamentul-republicii-moldo-
va-14628/.
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Copiii cu dizabilitati senzoriale

Conform Ministerului Sanatatii, exista 482 de copii de
3-18 ani care au un certificat de ,invaliditate” pentru
surditate/deficiente de auz si 434 de copii cu un cer-
tificat de invaliditate pentru deficiente de vaz. Nu se
cunoaste care este ponderea copiilor cu dizabilitati
senzoriale care beneficiaza de o educatie formala, la
nivel national/raional. In general, in cadrul sistemului
de invatamant copiii cu dizabilitati senzoriale pot be-
neficia de instruire in scoli speciale rezidentiale si ne-
rezidentiale.

Pentru copiii cu surditate/deficiente de auz, in anul
2012 activau 7 scoli speciale, inclusiv 2 institutii pre-
scolare (in municipiile Balti si Chisindu), 4 institutii la
treapta invatamantului primar si secundar, si o institu-
tie la treapta invatamantului profesional. Toate aceste
institutii sunt rezidentiale sau au unitati rezidentiale.
Institutiile rezidentiale amplasate in Chisindu prestea-
za servicii educationale de zi pentru copiii din Chisi-
nau si ingrijire rezidentiala doar pentru copiii din alte
regiuni. De asemenea, exista un Centru de reabilitare a
copiilor surzi in Chisindu, care ofera suport copiilor si
tinerilor cu deficiente de auz.

In Republica Moldova, copiii orbi si cei cu deficiente
de vaz sunt scolarizati in doua institutii speciale: una
rezidentiald si una nerezidentiald. Scoala speciala rezi-
dentiala este situata in municipiul Balti, iar liceul repu-
blican cu clase primare, gimnaziale si liceale este situat
in municipiul Chisinau. Ambele scoli speciale sunt am-
plasate in localitati urbane si copiii din toata tara au
acces la instruire doar in aceste doua institutii.

invatamantul superior

Conform datelor Ministerului Educatiei, 254 de stu-
denti cu deficiente fizice sau senzoriale au studiat in
institutii universitare in anul de invatamant 2013-2014.
Ponderea tinerilor cu dizabilitati intelectuale, care frec-
venteaza o anumita institutie de invdtamant superior,
nu este cunoscuta.

Practicile educationale incluzive sunt inca la etapa
initiala, chiar si in scolile care deja ofera educatie in-
cluziva. Serviciile de orientare profesionala, adaptate
la dorintele si abilitatile copiilor cu dizabilitati, sunt de
asemenea la o etapa incipienta de dezvoltare.
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Servicii de protectie
a copilului

4.1. Introducere

Serviciile universale, bine planificate si prestate, con-
cepute pentru a fi accesibile copiilor in situatie de risc,
inclusiv celor cu dizabilitati, pot oferi cea mai mare
parte a asistentei necesare familiilor. Pentru asigurarea
bunei calitati a vietii, copiii cu necesitati complexe au
nevoie de servicii specializate — sociale, de sanatate si
educatie. O greseala frecventa in cadrul reformei sis-
temelor de protectie a copiilor este focusarea exclu-
siv pe dezvoltarea serviciilor de plasament familial si
serviciilor de plasament temporar, fara a da prioritate
serviciilor de sprijin familial, care previn separarea si
faciliteaza reunificarea familiei.

Capitolul reprezinta o evaluare a serviciilor speciali-
zate, destinate familiilor cu copii in situatie de risc si
include:

= cadrul legal si institutional privind serviciile specia-
lizate pentru copiii si familiile in situatie de risc;

= serviciile comunitare de sprijin familial si prestatiile
banesti;

= serviciile de protectie in cazuri de urgentd, ingriji-
rea substitutiva de tip familial;

= justitia juvenild;

= asigurarea calitatii, standardele si inspectarea ser-
viciilor sociale, standardele profesionale;

= colectarea datelor si planificarea pe baza de probe;

= activitatea structurilor teritoriale de asistenta so-
ciala si auditul cazurilor de asistenta sociald, care
analizeaza, din perspectiva cantitativa si calitativa,
detaliile privind oferirea directa a asistentei sociale
in comunitate.

4.2. Cadrul legal si institutional in domeniul
protectiei copilului

Legislatia cu caracter general

Republica Moldova promoveaza politici de protectie
in diverse domenii (protectie sociala, educatie, sanata-
te si altele). Politicile de protectie a familiei si copilului
reprezinta un domeniu separat. Cadrul juridic national

cu privire la protectia copilului se bazeaza pe legislatia
internationald privind drepturile copilului. Republica
Moldova a ratificat principalele conventii internatio-
nale cu privire la drepturile copiilor si persoanelor cu
dizabilitati.

Constitutia Republicii Moldova* este documentul fun-
damental, care reglementeaza dreptul familiei si a co-
pilului la protectie, inclusiv prin garantarea dreptului
la viata si integritate fizica si psihica, asigurarea asis-
tentei si protectiei sociale, protectia mamelor, copiilor,
orfanilor si tinerilor, protectia persoanelor cu dizabi-
litati, garantarea dreptului la asistenta medicala si a
dreptului de a locui intr-un mediu sigur.

Legislatia actuald prevede, ca copiii dobandesc capaci-
tatea deplina de exercitiu la atingerea varstei majora-
tului - 18 ani.** Totodatad, legislatia prevede dobandirea
de catre copii a anumitor drepturi si responsabilitati
sub aceasta varsta, inclusiv: raspunderea penala - de
la 14 ani,* incadrarea in invatamantul obligatoriu —
pana la 16 ani,*® dreptul de a fi consultati referitor la
deciziile care i privesc - de la 10 ani.*’

Legislatia Republicii Moldova, contine reglementdri
generale privind protectia drepturilor copilului (Consti-
tutia RM*, Codul familiei*, Legea privind drepturile co-
pilului*®), precum si reglementdri specifice privind pro-
tectia copilului si serviciile sociale, adresate acestora.”’

4;
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Adoptata la 29.07.1994.

Art. 20, alin. 1 din Codul civil al Republicii Moldova, adoptat prin Legea nr.
1107/06.06.2009.

Art. 21, alin. 1 si 2 din Codul penal al Republicii Moldova, adoptat prin Le-
gea nr. 1985/18.04.2002.

Art. 9, Legea invdtdmantului nr. 547/21.07.1995.

Art. 53, 54, 56 alin. 4 5i 59, alin. 2 din Codul familiei, adoptat prin Legea nr.
1316/26.10.2000; Art. 261 alin. 1f, art. 289 alin. 2, art. 290 alin. 2e, art. 291,
art. 23 alin. 1, art. 58 alin. 3-6, art. 85 alin. 1¢, art. 161 alin. 1, art. 192 alin. 2,
art. 218, art. 279 alin. 1¢, art. 294 din Codul de procedura civila al Republicii
Moldova nr. 225/30.05.2003; Art. 23 alin. 1 lit. ¢) din Legea nr. 99/28.05.2010
privind regimul juridic al adoptiei.

Art. 48, 49, 50 din Constitutie/29.07.1994.

Codul familiei nr. 1316/26.10.2000, art. 51-57, 61, 65, 67, 71, 73, 74, capito-
lele 19 si 20.

Legea nr. 338-XlIl din 15.12.1994 privind drepturile copilului.

Legea nr. 338-XIIl din 15.12.1994 privind drepturile copilului, Hotararea
Guvernului nr. 1344/01.12.2008 privind aprobarea Planului national de
actiuni in domeniul prevenirii si combaterii violentei impotriva copilului
pentru perioada 2009-2011, Hotdrarea Guvernului nr. 784/09.07.2007 pri-
vind aprobarea Strategiei nationale si Planului de actiuni privind reforma
sistemului rezidential de ingrijire a copilului pentru anii 2007-2012, Hotara-
rea Guvernului nr. 450/28.04.2006 privind aprobarea Standardelor minime
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Legea privind drepturile copilului*?> stabileste statutul
juridic al copilului ca subiect independent si prevede
asigurarea sanatatii lui fizice si spirituale. Legea acorda
atentie speciala protectiei sociale a copiilor, care sunt
lipsiti de mediul familial sau se afla in circumstante de-
osebit de dificile.

Codul familiei”®* pune accent pe stabilirea priorita-
rd a formelor de protectie de tip familial sau similare
acestora pentru copiii rdmasi fara ocrotirea parinteas-
ca, astfel, incat autoritatea tutelara trebuie sa asigure
mentinerea sau reintegrarea copilului ramas fara ocro-
tire pdrinteascd in familia biologica sau daca acest lu-
cru nu este posibil — in familia extinsa.

Adoptia copilului este reglementata prin Legea privind
regimul juridic al adoptiei,** care prevede procedurile
referitoare la adoptia nationala si internationala a co-
piilor.

Legea privind protectia specialda a copiilor aflati in situ-
atie de risc si a copiilor separati de pdrinti*> (in vigoare
de la 01 ianuarie 2014) reglementeaza procedurile de
identificare, evaluare, asistenta, referire, monitorizare
si evidentd a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti.

Legea asistentei sociale®® stabileste raporturile juridice
in cadrul sistemului de protectie sociald, integrarea so-
ciala prin diversificarea si dezvoltarea retelei de servicii
sociale, inclusiv destinate copiilor si familiilor: copiii si
tinerii, ale caror sanatate, dezvoltare si integritate fizi-
cd, psihica sau morala sunt prejudiciate in mediul in
care locuiesc; familiile care nu isi indeplinesc in mod
corespunzator obligatiile privind ingrijirea, intretine-
rea si educarea copiilor; familiile fara venituri sau cu
venituri mici; familiile afectate de violenta intrafamili-
ala; familiile cu trei si mai multi copii; familiille mono-
parentale cu copii; alte persoane sau familii aflate in
dificultate.

de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului din Centrul
de plasament temporar, alin. 2 lit. a) si b) din Hotararea Guvernului nr.
823/04.07.2008 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale prestate in centrele de plasament pentru copii cu dizabi-
litati, alin. 5 lit. a) si alin. 37 din Hotdrarea Guvernului nr. 937/12.07.2002
privind aprobarea Regulamentului casei de copii de tip familial, alin. 6 lit. a)
sialin. 21 lit. a) din Hotdrarea Guvernului nr. 1018/13.09.2004 privind apro-
barea Regulamentului centrelor de plasament temporar pentru copii, alin.
2lit. a), b) sid) sialin. 21 si 27 din Hotararea Guvernului nr. 1479/25. 12.2008
privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciul de asis-
tenta parentala profesionista.

Legea nr. 338-XlIl din 15.12.1994 privind drepturile copilului.

Codul familiei, adoptat prin Legea nr. 1316-XIV din 26.10.2000, art. 115.
Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei.

Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti.

Legea nr. 547-XV din 25.12.2003 privind asistenta sociala.
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Legea cu privire la serviciile sociale®” stabileste cadrul
general de creare si functionare a sistemului integrat
de servicii sociale, cu determinarea sarcinilor si respon-
sabilitatilor autoritatilor administratiei publice centra-
le si locale, ale altor persoane juridice si fizice abilitate
cu asigurarea si prestarea serviciilor sociale, precum si
protectia drepturilor beneficiarilor de servicii sociale.
Totodata, legea prevede procedura de acordare a ser-
viciilor sociale si inspectia serviciilor sociale.

In perioada 2002-2014 a fost elaborat si adoptat un
nou cadru legislativ, care reglementeaza asigurarea
calitatii serviciilor sociale, prestate familiilor cu copii.
Legea privind acreditarea prestatorilor de servicii soci-
ale®® are drept scop imbunatatirea calitatii serviciilor
sociale prestate tuturor categoriilor de beneficiari, in-
clusiv familiilor si copiilor.

Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie*® contine prevederi importante privind vio-
lenta in familie si formele acesteia si stabileste cadrul
institutional, atribuind responsabilitati specifice auto-
ritatilor competente. Legea prevede crearea centrelor
de asistenta pentru victimele violentei, precum si un
mecanism eficient pentru solutionarea cazurilor de vi-
olentd, proceduri de plangeri, aplicare a ordonantelor
de protectie si izolare a agresorului familial.

In scopul asigurarii protectiei speciale a copiilor aflati
in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, au fost
aprobate Instructiunile privind mecanismul intersectori-
al de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijrii, exploatdrii si traficului.®®
Instructiunile stabilesc mecanismul de cooperare si
responsabilitatile autoritatilor publice centrale si loca-
le, ale structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul
sau subordonate acestora, care activeaza in domeniile
asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, juridic,
in procesul de identificare, evaluare, referire, asistenta
si monitorizare intersectoriala a cazurilor de violenta,
neglijare, exploatare, trafic de copii, precum si de pre-
venire a acestor fenomene prin intermediul serviciilor
de asistenta sociala, educatie, de ordine publica si me-
dicale.

w
N

Legea nr. 123 din 18.06.2010 privind serviciile sociale.

8 Legea nr. 129 din 08.06.2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii
sociale.

Legea nr. 45-XVI din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea vio-
lentei in familie.

Hotdrarea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014.
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Strategii si politici

Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020 a
fost aprobata cu scopul de a continua si a imbunatati
reformele, a asigura respectarea si promovarea drep-
turilor copilului si a atinge cele mai bune standarde si
practici in acest domeniu. Obiectivul Strategiei pentru
protectia copilului este de a dezvolta si a eficientiza
sistemul de protectie pentru familiile cu copii aflati in
situatie de risc si pentru copiii in dificultate.

Obiectivele generale ale Strategiei sunt:

1. Asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si
educatia copiilor in mediul familial;

2. Prevenirea si combaterea violentei, neglijarii si ex-
ploatarii copiilor, promovarea practicilor non-vio-
lente in cresterea si educarea copiilor;

3. Concilierea vietii de familie cu activitatea profesio-
nald pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii armo-
nioase a copilului.

In prezent, existd mai multe strategii sectoriale refe-
ritoare la copiii cu dizabilitati,®' copiii aflati in conflict
cu legea,® traficul de copii,®® problemele copiilor si ale
familiei®* si copiii din grupurile etnice minoritare.%

Cadrul institutional privind protectia
drepturilor copilului

In Republica Moldova, la nivelul autoritatilor publice
centrale, exista mai multe institutii si structuri, cu atri-
butii si competente directe privind protectia dreptu-
rilor copilului: Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii si
Ministerul Afacerilor Interne.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MM-
PSF) este autoritatea centrala pentru protectia copilu-
lui, care exercita functia de autoritate tutelara centrala.

2

Legea nr. 169-XVIII din 09.07.2010 pentru aprobarea Strategiei de inclu-
ziune sociala persoanelor cu dizabilitati (2010-2013); Legea nr. 60-XIX din
30.03.2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati.

Alin. 6.3 din Anexa la Hotdrarea Parlamentului nr. 6/16.02.2012 privind
aprobarea planului de actiuni pentru implementarea strategiei de refor-
mare a sectorului justitiei pentru anii 2011-2016.

Hotdrarea Parlamentului nr. 257/05.12.2008 privind aprobarea Strategiei
Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane pentru anii 2009-2011
si a Planului de actiuni privind implementarea Strategiei.
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Hotdrarea Guvernului nr. 523 din 11.07.2011 pentru aprobarea Programu-
lui privind dezvoltarea educatiei incluzive in Republica Moldova pe anii
2011-2020.

Hotérarea Guvernului nr. 494 din 08.07.2011 pentru aprobarea Planului de
actiuni privind sustinerea populatiei de etnie roma din Republica Moldova
pentru anii 2011-2015.
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MMPSF are diverse responsabilitati in domeniul asis-
tentei sociale pentru copil si familie, inclusiv:

= elaboreaza si imbunatateste cadrul normativ, mo-
nitorizeaza implementarea acestuia;

= asigura accesul copiilor si familiilor la servicii de
asistenta sociala de calitate;

= asigura dezvoltarea mecanismelor de protectie so-
ciala a familiei cu copii;

= coordoneazad si monitorizeaza activitatile referitoa-
re la adoptie;

= promoveaza masurile de prevenire a violentei fata
de copii;

= coordoneaza, in comun cu autoritatile publice
centrale si locale, cu organismele internationale si
ONG-urile, realizarea programelor sociale de pro-
tectie a familiei si copilului.

La nivel teritorial (raional), structura cu responsabilita-
te directa pentru asistenta sociala a copilului si familiei
(creata in cadrul autoritatilor publice locale de nivelul
doi) este Directia / Sectia asistenta sociala si protectie
a familiei/Directia municipald pentru protectia drep-
turilor copilului (in mun. Chisinau), care actioneaza ca
autoritate tutelara teritoriald. Aceste structuri aplica
politicile in domeniul asistentei sociale, consolidea-
za, dezvolta si presteaza serviciile sociale, destinate
familiilor cu copii in situatie de risc, coordoneaza si
realizeaza interventii in cazurile familiilor si copiilor
in dificultate, monitorizeaza situatia copiilor plasati in
servicii etc.

Tn unele raioane au fost create servicii publice speciali-
zate - Centre de asistentd sociald a copilului si familiei,
in cadrul Directiilor de asistenta sociala si protectie a
familiei. Aceste centre ofera asistenta metodologica si
practica privind implementarea politicilor la nivel local
si presteaza servicii in domeniul asistentei sociale fa-
miliilor cu copii si copiilor aflati in situatie de risc.

Primarii satelor (comunelor) si ai oraselor detin rolul de
autoritate tutelara in cadrul autoritatilor publice locale
de nivelul intai.

Responsabilitdtile autoritatii tutelare locale sunt exer-
citate direct sau prin intermediul specialistului in pro-
tectia drepturilor copilului, angajat in cadrul primariei.
Functia de specialist in protectia drepturilor copilului
a fost instituita, incepand cu 1 ianuarie 2014, in con-
formitate cu Legea privind protectia speciald a copiilor
aflatiin situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti. To-
tusi, in prezent exista doar cativa specialisti angajati in
aceasta functie, motivul fiind lipsa resurselor financia-
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re, care nu au fost prevazute in bugetele unitétilor ad-
ministrativ-teritoriale de nivelul intai pentru anul 2014.

La nivel de comunitate, asistenta sociala copiilor si fa-
miliilor in situatie de risc se acorda de catre serviciul de
asistenta sociala comunitara.

In scopul abordérii intersectoriale a protectiei dreptu-
rilor copilului, la toate nivelele administrativ-teritoriale
au fost create consilii pentru protectia drepturilor co-
pilului:

= Janivel central - Consiliul National pentru Protectia
Drepturilor Copilului, condus de viceprim-minis-
tru, avand ca membri vice-ministri ai ministerelor
cu responsabilitdti in domeniul protectiei copi-
lului. Acest organ guvernamental are drept scop
asigurarea elaborarii si implementarii politicilor de
protectie a drepturilor copilului si familiei;
= La nivel teritorial — Consiliile raionale/municipale
pentru protectia drepturilor copilului. Acestea sunt
organe instituite de unitatile administrativ-teritori-
ale de nivelul doi, in scopul implementarii strate-
giilor si programelor nationale, elaborarii politicilor
locale privind protectia copilului si coordonarii
activitatii structurilor locale in acest domeniu;
= La nivel local - Consiliile locale pentru protec-
tia drepturilor copilului. Acestea sunt instituite
de autoritatile publice locale de nivelul intai, cu
scopul abordarii complexe, multidisciplinare a
problemelor, cu care se confrunta copiii si identi-
ficarii solutiilor pentru protectia copiilor in cadrul
comunitatii.
In contextul asigurarii cresterii si educatiei copiilor
intr-un mediu familial si prevenirii institutionalizarii
acestora, in 2007 a fost creata Comisia pentru pro-
tectia copilului aflat in dificultate.®® Comisia pentru
protectia copilului aflat in dificultate este un organ
independent, cu rol important in prevenirea separarii
copilului de familie, este instituit in cadrul autoritati-
lor administratiei publice locale de nivelul Il. Comisia
este abilitata cu responsabilitati de analiza a situatiei
copilului si eliberarea avizului de recomandare pentru
aprobarea masurilor de protectie a copilului aflat in di-
ficultate, precum si monitorizarea acestora.

% Hotararea Guvernului nr. 1177/31.10.2007 privind aprobarea Regulamen-
tului-cadru de activitate a Comisiei pentru protectia copilului aflat in difi-
cultate.
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La nivel local activeaza si alte structuri, care adopta de-
cizii privind: copiii aflati in situatie de risc,*” copiii cu
dizabilitati,’® copiii cu cerinte educationale speciale,®
copiii ramasi fara ingrijire parinteasca,’® copiii aflati in
conflict cu legea.”” Membrii acestor structuri trebuie sa
detina calificari specifice. De asemenea, in tara exista
Avocatul parlamentar pentru protectia drepturilor co-
pilului.”?

4.3. Serviciile sociale comunitare pentru familiile
cu copii

Asistenta sociala: organizare si prestare de
servicii

Asistentii sociali comunitari din Republica Moldova
lucreaza cu toate categoriile de beneficiari din comu-
nitate, beneficiind de instruiri respective. Numarul de
asistenti sociali comunitari este aprobat prin Hotara-
re de Guvern,” care stabileste urmatoarele norme de
personal: o unitate la 5.000 locuitori in localitatile ur-
bane si pana la 3.000 locuitori in localitatile rurale, dar
nu mai putin de 1 unitate in fiecare primarie.

Procesul de angajare a asistentilor sociali comunitari

a luat amploare in anii 2011-2012. Din numarul esti-

mativ de necesitati pe tara (1.235 posturi), au fost

angajati, respectiv:

= fnanul 2011 - 1.140 asistenti sociali comunitari din
1.159 de posturi planificate (98%);

= inanul 2012 - 1.119 asistenti sociali comunitari din
1.158 de posturi planificate (96%).

6]
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Art. 7 din Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie.

Anexa nr. 2 la Hotdrarea Guvernului nr. 65 din 23.01.2013 privind organiza-
rea si functionarea Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca; Art. 12, lit. ¢) Anexa nr. 2 la Hotararea Guvernului nr.
732 din 16.09.2013 privind organizarea si functionarea Serviciului raional/
municipal de asistenta psihopedagogica.

Alin. 14 din Hotdrarea Guvernului nr. 732 din 16.09.2013 privind organiza-
rea si functionarea Serviciului raional/municipal de asistenta psihopedago-
gica.

70 Art. 5-7 din Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copii-
lor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti.

Art. 1 din Hotararea Guvernului nr. 233 din 28.03.2001 privind unele masuri
pentru diminuarea fenomenelor cersetoriei, vagabondajului si ,copiilor
strazii”; Art. 16 lit. h) si i) din Legea nr. 320 din 27.12.2012 cu privire la activi-
tatea Politiei si statutul politistului; Art. 11 alin. 28 din Hotdrarea Guvernului
nr. 139 din 20.02.2001; Art. 13 din Legea nr. 8 din 14.02.2008 cu privire la
probatiune.

72 Art. 36, Legea nr. 1349 din 17.10.1997 cu privire la avocatii parlamentari.

73 Hotararea Guvernuluinr. 688 din 10.06.2003 cu privire la structura si statele
de personal ale primariilor satelor (comunelor), oraselor (municipiilor).
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Structurile teritoriale de asistenta sociala sunt la auto-
gestiune si flexibile in utilizarea mijloacelor financiare
alocate.

Nu toate structurile teritoriale de asistenta sociala
dispun de unitati de transport proprii, dar autoritatile
publice locale de nivelul doi achita cheltuielile de de-
plasare pentru angajati.

Structurile teritoriale de asistenta sociala dispun de
flexibilitate in utilizarea bugetelor pentru acordarea
sprijinului familial, sub forma de sprijin familial primar,
secundar si ajutor banesc’ (suma maxima per familie
- 3.000 lei).”” Unele raioane (Falesti, Orhei, Ungheni,
Floresti, Hancesti etc.) au inclus in bugetele locale mij-
loace financiare pentru acordarea de sprijin familial,
fncepand cu anii 2007-2008, inainte de aprobarea Ser-
viciului de sprijin familial la nivel national (2013).

Ghiduri si reguli nationale

Asistentii sociali comunitari utilizeaza in activitate un
sir de instrumente, proceduri si ghiduri, aprobate in
sistemul de asistenta sociald. Exista ghiduri aproba-
te de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Famili-
ei’® care reglementeaza procedura managementului
de caz (,Managementul de caz: Ghidul asistentului
social”),”” procedura de referire a cazurilor (,Mecanis-
mul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale:
Ghid de aplicare practica”), procedura de supervizare
profesionala (,Ghid de implementare a mecanismului
de supervizare profesionald in asistenta sociald”)’® si
procedura de mobilizare a comunitatii (,Mobilizarea
comunitatii: Ghid de aplicare practicd”).””

Totusi, ghidurile nu stabilesc modul de prioritizare a
cazurilor si se aplica in acelasi mod pentru toate cazu-

N
N

Hotdrarea Guvernului nr. 889 din 11.11.2013 privind aprobarea Regula-
mentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social
de sprijin pentru familiile cu copii, anexa 1.

N
a

Hotdrarea Guvernului nr. 889 din 11.11.2013 privind aprobarea Regula-
mentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social
de sprijin pentru familiile cu copii, anexa 2.

Ordinul Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, nr. 55 din
12.06.2009 privind aprobarea Ghidului ,Mecanismul de referire al cazului
in sistemul de servicii sociale”, si ghidul ,Sistemul de prevenire a separarii
copilului de familie”, aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Fa-
miliei prin Ordinul nr. 76 din 08.09.2009.

Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, nr. 71 din
03.10.2008 privind aprobarea "Managementul de caz: Ghidul asistentului
social”.

Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, nr. 15 din
10.11.2009 privind aprobarea ,Ghid de implementare a mecanismului de
supervizare profesionala in asistenta sociald”

Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, nr. 22 din
04.12.2009 privind aprobarea "Mobilizarea comunitatii: Ghid de aplicare
practica”.
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rile. Aceleasi indrumari se aplicd atunci, cand cazurile
sunt inchise, conform procedurilor ,Managementu-
lui de caz: Ghidul asistentului social”® Conform re-
comandarilor privind managementul de caz, un caz
poate fi inchis atunci, cand s-au inregistrat progrese
durabile. Persoanele sau familiile care au beneficiat
anterior de asistenta sociala si s-au aflat in dificultate
in anumite perioade, au dreptul sa acceseze din nou
servicii sociale. In aceste cazuri, dosarul este redes-
chis atat timp cat sunt in drept sa beneficieze de asis-
tenta sociala.

In prezent, exista regulamente si ghiduri care stabilesc
responsabilitatile fiecarei structuri, precum momentul
si modul in care acestea ar trebui sa intervina in situa-
tiile de urgenta.

se n

Servicii pentru copii in situatie derisc,
acordate la nivel comunitar

La nivel comunitar, statul asigurd diverse servicii fami-
liilor cu copii in situatie de risc, inclusiv:

= [Instruiri parintilor: suportul sau consilierea pentru
parintii tineri sunt disponibile si oferite de catre
medicii de familie, iar familiile in situatie de risc
sunt asistate in procesul de accesare a serviciilor;

= Asistentd in accesarea serviciilor de ingrijire medi-
cala pentru copii si acordarea, in baza prescriptiilor
medicilor de familie, a medicamentelor gratuite
(conform listei aprobate de Guvern);

= Asistenta in procesul de prevenire a mortalitatii la
domiciliu a copiilor sub 5 ani, acordata la nivel de
comunitate de catre medicii de familie si asistentii
sociali (conform Hotararii Guvernului);

= Asistenta in procesul de scolarizare a copiilor in
situatie de risc — alocatie unica de 600 lei la ince-
putul anului scolar, pentru a procura rechizite sco-
lare/haine si/sau incaltdminte pentru copii. In plus,
acesti copii beneficiaza de manuale scolare gratu-
ite;

= Alimentatie gratuita, oferita in institutile
educationale pentru copiii din familiile social - vul-
nerabile. Totodata, mijloacele financiare alocate in
acest scop de la bugetul de stat nu acopera integral
cheltuielile, de aceea cheltuielile sunt suplimenta-
te din bugetele autoritatilor publice locale;

8 Ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, nr. 71 din
03.10.2008 privind aprobarea "Managementul de caz: Ghidul asistentului
social”.
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= Servicii de meditatie, oferite in cadrul programului
prelungit in invatamantul primar. Totodatd, scoala
nu prevede suport in pregdtirea temelor pentru co-
piii din clasele gimnaziale;

= Activitati extrascolare, organizate fin institutii
educationale sau in centre de zi, accesate gratuit;

= Activitati pe interese, organizate in centrele comu-
nitare pentru copiii expusi riscurilor de comporta-
ment deviant, numadrul acestor servicii fiind, toto-
data, insuficient;

= (Consiliere, asistenta psihologica, mediere si con-
sultanta juridica pentru familiile cu copii, oferite de
catre asistentii sociali;

= Consiliere si asistenta oferite de catre asistentii so-
ciali, in obtinerea prestatiilor banesti, precum si la
angajarea in campul muncii pentru parintii someri;

= Plasament temporar in centre de plasament, pen-
tru membrii familiilor, care au parasit locul de trai
din cauza violentei in familie. Aceste servicii sunt
insuficiente si sunt amplasate geografic neuniform,
iar in multe cazuri amplasarea acestora nu este cu-
noscuta de potentialii beneficiarii;

= Apartamente sociale familiilor cu copii, in cazurile
in care lipsa spatiului locativ adecvat expune copiii
anumitor riscuri sau apare riscul separarii copilului
de familie. In acelasi timp, nu sunt promovate ser-
vicii gratuite de ingrijire a copiilor pe parcursul zilei,
pentru a permite parintilor, care educa de unul sin-
gur copii, sa se angajeze in cdmpul muncii.

Serviciile de ingrijire de zi pentru copiii vulnerabili de
toate varstele sunt insuficient dezvoltate si nu acopera
necesitatile acestora.

Datele privind numarul total de copii si familii care be-
neficiaza de aceste servicii nu sunt disponibile, deoa-
rece nu sunt procesate la nivel national.

Servicii comunitare pentru copiii cu
dizabilitati

Statul asigurd asistenta suplimentara familiilor care au
copii cu dizabilitati, prin servicii specifice, prestate in
special de asistentii sociali si lucratori medicali. Aceste
servicii sunt, insd, insuficiente ca numar si neuniform
amplasate geografic. Majoritatea functioneaza in me-
diile urbane, prin urmare, sunt greu accesibile pen-
tru multi beneficiari. Cel mai important este, insa, ca
specialistii din domeniile social si medical de la nivelul
comunitatii nu dispun de competente pentru a oferi
asistentd de calitate acestor copii si familiilor lor.
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Referitor la serviciile specializate pentru copiii cu diza-
bilitati, pot fi mentionate urmatoarele:

= [ngrijirea la domiciliu, asigurata de asistentii perso-
nali, care a fost introdusa pentru a asista familiile
cu copii cu dizabilitati in timpul zilei. Spre exem-
plu, in orele meselor, orele de culcare, la pregatirea
copiilor pentru scoala. Acest tip de ingrijire este
reglementat in legislatia nationald, incepand cu
anul 2013. Cu toate acestea, statul asigura doar un
numar limitat de asistenti personali, ceea ce nu co-
respunde necesitatilor fiecarei regiuni sau numa-
rului copiilor cu dizabilitati care necesita asistenta
personald. Mai mult, sistemul nu dispune de instru-
mente de consolidare a capacitatilor pentru acest
tip de ingrijire.

= Serviciul ,Echipa mobild” (,outreach”) este regle-
mentat de legislatia in vigoare, fiind dezvoltat in
prezent in mai putin de jumatate din raioane. Ca-
pacitatea acestor servicii nu acopera numarul to-
tal de beneficiari, iar activitatea serviciului deseori
este limitata din cauza insuficientei unitatilor de
transport sau combustibilului.

= Serviciile de tip respiro, in cadrul carora copiii se pot
afla o perioada scurta de timp in familiile asistenti-
lor parentali profesionisti sau in unitdti rezidentia-
le de tip respiro, permit familiilor sa-si ia o pauza.
Aceste servicii au fost pilotate in cateva regiuni si
activeaza in baza reglementarilor legale. Cu toate
acestea, serviciile respective nu sunt disponibile
pentru un numar mare de beneficiari.

= Serviciile de ortopedie si protezare asigura gratuit
beneficiarii cu echipamente specializate - scaune
cu rotile, proteze auditive. De cele mai multe ori
aceste echipamente provin din ajutoare umanita-
re, sunt de mana a doua si nu satisfac necesitatile
beneficiarilor privind numarul, calitatea si cerintele
individuale.

= Suport siinformare a parintilor cu privire la satisfa-
cerea necesitatilor speciale ale copiilor, oferite de
asistentii sociali, conform competentelor.

= Interventii medicale gratuite (inclusiv chirurgie si
medicatie), efectuate de catre cadre medicale, in
functie de calificare si tehnologiile disponibile la
nivel national.

= Teste si evaluari ale copiilor nou-ndscuti, asigurate
in cadrul maternitatilor, pentru a identifica eventu-
alele maladii sau malformatii genetice. Totusi, sis-
temul de sanatate nu dispune de capacitate sufici-
enta pentru prestarea acestor servicii, in special la
nivelul comunitatii.
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Terapii, cum ar fi, fizioterapia, logopedia, terapia ocu-
pationald, sunt disponibile doar la nivel de raion/mu-
nicipiu. In unele cazuri, acestea se realizeaza prin me-
tode sau echipamente invechite. In plus, majoritatea
spatiilor locative nu sunt adaptate pentru a asigura
accesul liber al persoanelor cu dizabilitati.

Date generale despre numarul total de copii care be-
neficiaza anual de aceste servicii nu este cunoscut,
deoarece datele respective nu sunt procesate la nivel
national.

Prestatii banesti

3

Conform legislatiei actuale,®' persoanele pot benefi-
cia de anumite prestatii banesti, in scopul asigurarii
unui venit minim garantat familiilor cu copii. Veni-
tul lunar minim garantat pentru o familie constituie
suma veniturilor minime garantate pentru fiecare
membru al acelei familii. Valoarea venitului minim
garantat pentru flecare membru al familiei se stabi-
leste astfel:

= 100% din venitul minim garantat pentru persoana
care l-a solicitat;

= 70% din venitul minim garantat pentru fiecare alt
membru al familiei;

= 50% din venitul minim garantat pentru fiecare co-
pil din familie;

= 30% din venitul minim garantat, suplimentar pen-
tru fiecare adult cu dizabilitati din familie; 50% din
venitul minim garantat, suplimentar pentru fiecare
copil cu dizabilitati;

= 10% din venitul minim garantat, suplimentar in ca-
zul in care singurul adult din familie are dizabilitati.

Nivelul exact al venitului minim garantat se stabileste
anual prin Legea bugetului de stat. Valoarea venitului
minim garantat in anul 2013 a fost de 640 lei pe luna
pentru perioada ianuarie-octombrie si 680 lei pe luna
-1incepand cu 1 noiembrie 2013.82

In ianuarie 2013, 33.514 familii au primit aceste
prestatii banesti in suma de 23.354.200 lei, iar in luna
februarie a aceluiasi an 34.847 de familii au primit
in total 24.861.080 lei. Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei considerd, ca majoritatea familii-
lor care necesita suport pentru asigurarea venitului
minim garantat au beneficiat de prestatiile banesti
respective.

8 Legea nr. 133-XVI din 13.06.2008 cu privire la ajutorul social, art. 7.
82 Legea nr. 249 din 02.11.2012 privind bugetul de stat pe anul 2013.

In Republica Moldova sunt oferite prestatii univer-
sale in bani pentru diverse categorii de beneficiari.®
Acestea includ: indemnizatia de maternitate, indem-
nizatia lunara pentru cresterea copilului pana la im-
plinirea varstei de 3 ani pentru persoanele asigura-
te, indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav.
Legislatia actuala® prevede, de asemenea, prestatii
banesti destinate in mod special familiilor cu copii,
oferite din bugetul asigurarilor sociale de stat. Pre-
statiile banesti din bugetul de stat sunt disponibile
si pentru persoanele neasigurate, sub forma de in-
demnizatie unica la nasterea copilului si indemniza-
tie lunara pentru ingrijirea copilului pana la implini-
rea varstei de 1,5 ani. Valoarea indemnizatiei unice la
nasterea copilului in anul 2012 constituia 2.300 lei la
nasterea primului copil si 2.600 lei pentru fiecare co-
pil urméator. In 2013, indeminzatia a constituit 2.600
lei la nasterea primului copil si 2.900 lei la nasterea
fiecarui copil urmator.

Conform legislatiei actuale,® copiii cu dizabilitati me-
dii, accentuate si severe, in varsta de pana la 18 ani, au
dreptul la alocatii speciale. Pentru copiii cu dizabilitate
severa este prevazuta o alocatie lunara in valoare de
454,35 lei si o indemnizatie de ingrijire, care constitue
589,75 lei /luna. Copiii cu invaliditate accentuata be-
neficiaza de alocatie lunard de 438,75 lei, iar copiii cu
invaliditate medie - 308,95 lei.?¢

Sistemul de asistenta sociala din Moldova asigura alo-
catii pentru pierderea intretinatorului sau pensii de
urmas pentru copiii care si-au pierdut unul sau ambii
parinti.

Pensia de urmas, in cazul in care sustinatorul era bene-
ficiar de pensie pentru limitd de varsta sau de pensie
de invaliditate de gradul |, se stabileste procentual din
pensia aflata in plata, iar in cazul in care sustindtorul nu
era beneficiar de pensie sau era beneficiar de pensie
de invaliditate de gradul Il sau lll - procentual din pen-
sia potentiala calculata pentru gradul | de invaliditate.
Cuantumul pensiei de urmas se calculeazi, in functie
de numarul urmasilor, astfel:

a) pentru un singur urmas - 50%;
b) pentru doi urmasi - 75%;

8:
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Legea nr. 289 din 22.07.2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate
temporara de munca si alte prestatii de asigurari sociale, art. 5.

Hotdrareai Guvernului nr. 1478 din 15.11.2002 cu privire la indemnizatiile
adresate familiilor cu copii.
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Legea nr. 499 din 14.07.1999 privind alocatiile sociale de stat pentru unele
categorii de cetateni, art. 3.

Legea nr. 313 din 26.12.2012 pentru modificarea Legii nr. 499-XIV din 14 ju-
lie 1999 privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni.
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¢) pentru trei si mai multi urmasi - 100%.8”

Cuantumul alocatiei pentru copii in cazul pierderii in-
tretinatorului constituie 15% din cuantumul pensiei
minime indexate pentru limita de varsta, stabilite anu-
al de catre Guvern. Dacd un copil este separat de fami-
lia sa si se afla in ingrijire rezidentiald, alocatia pentru
copii in cazul pierderii intretinatorului si alocatia pen-
tru dizabilitate nu se achitd. Daca un copil este plasat
sub tutela sau in ingrijirea rudelor, aceste prestatii sunt
achitate.®®

Recent a fost introdus un nou tip de prestatii banesti
pentru sustinerea familiilor cu copii (ajutor banesc), cu
scopul de a preveni separarea copilului de familie.®

Instruirea continua a personalului din
structurile/centrele de asistenta sociala/
prestatorii de servicii comunitare si de sprijin
familial

In prezent, nu exista un plan national de instruire con-
tinua a personalului din serviciile de asistenta socialg,
pentru 2014 se planifica crearea unui centru pentru in-
struirea continud a acestui personal. In plus, Programul
national privind crearea sistemului integrat de servicii
sociale pe anii 2008-2012% prevede elaborarea pro-
gramului si a strategiei de instruire continua. Intre anii
2007 si 2009, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Fa-
miliei a elaborat si a aprobat curriculum-uri de formare
initiald si continua pentru asistentii sociali comunitari,
in baza carora au fost instruiti, cu sprijinul UNICEF,
asistentii sociali comunitari.

8

S

Legea nr. 156-XIV din 14.10.1998 privind pensiile de asigurari sociale de stat
(art. 24, 25, 26).

Legea nr. 499-XIV din 14.07.1999 privind alocatiile sociale de stat pentru
unele categorii de cetateni (art. 9, 10, 11).

Hotdrarea Guvernului nr. 889 din 11.11.2013 privind aprobarea Regula-
mentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social
de sprijin pentru familiile cu copii.

Hotdrarea Guvernului nr. 1512 din 31.12.2008 pentru aprobarea Progra-
mului national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii
2008-2012
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4.4. Protectia copilului in cazuri de urgenta

Definitii juridice pentru abuz si neglijare®’

Abuzul si neglijarea copilului (ANC) sunt definite in
lege®? ca:

= Violenta fizicd;

= Violenta sexuald;

= Abuzul psihologic;

= Prejudiciul moral (cauzare de suferinte unui mem-
bru de familie, inclusiv unui copil, in cadrul familiei
sau al unor alte relatii interpersonale, care duce la
umilire, fricd, injosire, incapacitate de aparare im-
potriva violentei fizice, la sentimente de frustrare);

= Neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea vo-
luntara sau involuntara a responsabilitatilor pri-
vind cresterea si educarea copilului, fapt care pune
in pericol dezvoltarea lui fizica, mintala, spirituala,
morald sau sociald, integritatea lui corporala, sana-
tatea lui fizica sau psihica;*

= Traficul de copii.**

Raportarea, referirea si cooperarea intre
diferite structuri

Toti specialistii sunt obligati prin lege sa raporteze ca-
zurile presupuse de abuz si neglijare a copilului. Speci-
alistii — asistentii sociali comunitari, medicii de familie,
reprezentantii institutiilor de invatdmant, ofiterii de
politie, reprezentantii administratiei publice locale si
ai altor institutii, precum si reprezentantii ONG-urilor
competente — au rolul de a interveni prompt in cazuri-
le de violenta in familie, inclusiv in cazurile de abuz si
neglijare a copilului® si sa acorde asistenta si servicii
conform competentelor. Conform legislatiei,*® toti spe-
cialistii care cunosc despre existenta pericolului pen-
tru viata si sdndtatea unei potentiale victime, urmeaza
sa comunice acest fapt autoritatilor competente, care
vor reactiona prompt la orice sesizare.

9

Autorii cunosc faptul cd definitia ANC diferd de la o tara la alta, de exemplu
in Regatul Unit abuzul este o forma de maltratare a unui copil. Cineva poate
abuza sau neglija un copil cauzandu-i o vdtamare sau neintervenind pen-
tru a preveni o vatamare; neglijarea este nerespectarea persistenta a nece-
sitdtilor fizice si/sau fiziologice de baza ale copilului, care ar putea afecta
grav sanatatea sau dezvoltarea copilului. Pentru mai multe informatii, a se
vedea, de exemplu, “Colaborare intru protejarea copiilor” (Departamentul
pentru Educatie al Marii Britanii).

Legea nr. 45, art. 2/01.03.2007.

Legea nr. 140 din 14.06.2013.

Codul penal (2003), art. 206.

Legea nr. 45, art. 2/01.03.2007.

Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie, art. 11 alin. 2.
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In cazul receptionarii informatiei despre un copil in
dificultate, care necesita protectie, sau cand un parin-
te declara ca nu poate sa acorde copilului o ingrijire
adecvata, autoritatile transmit sesizarea structurii te-
ritoriale de asistenta sociald, pentru realizarea evalu-
arii initiale.”” Daca rezultatele evaluarii initiale demon-
streaza ca exista un motiv de ingrijorare pentru viata
si sdndatatea copilului, structura teritoriala de asistenta
sociald refera cazul unui asistent social din localitatea,
in care domiciliaza copilul si familia, pentru realizarea
evaludrii complexe a situatiei copilului si familiei lui. In
baza acestei evaluari, asistentul social elaboreaza Pla-
nul individual de asistenta.

Este obligatoriu ca politia si procuratura sa monitori-
zeze toate rapoartele privind presupusul abuz asupra
copilului. In cazuri de violenta fizica sau sexuald, asis-
tentul social va referi victima la un expert in domeniul
medicinei legale, iar raportul medical va servi drept
proba oficiala pentru a obtine ordonanta de protectie.

Existd o cerinta obligatorie privind cooperarea inter-
sectoriald intre structuri in cazurile de abuz si neglijare
a copiilor.?® Cererea despre comiterea actelor de vio-
lenta in familie urmeaza a fi depusa:

a) la organul afacerilor interne;

b) ininstanta de judecats;

¢) la organul de asistentd sociala si de protectie a fa-
miliei si copilului;

d) la autoritatea administratiei publice locale.

S-a raportat faptul ca exista o cooperare constanta in-
tre structuri, insa nu exista intruniri periodice pentru
schimbul de informatii intre structuri cu privire la ca-
zurile care trezesc ingrijorari. In schimb, exista o resur-
sa informationala de stat, care a fost creata cu ajutorul
Sistemului informational automatizat,Registrul de stat
al cazurilor de violenta in familie"® Toti specialistii re-
levanti sunt instruiti pentru a identifica si aborda cazu-
rile de abuz si neglijare a copilului si, in general, toate
institutiile relevante au o politica de protectie a copilu-
lui referitoare la abuz si negljare a copilului. Institutiile
din domeniile educatie, ocrotirea sanatatii si ale orga-
nelor de drept'® aplica regulamente/instructiuni in-
terne, procuratura aplica prevederile legale generale.

97 Hotararea Guvernuluinr. 1177 din 31.10.2007 cu privire la instituirea Comi-
siei pentru protectia copilului aflat in dificultate si aprobarea Regulamen-
tului-cadru de activitate a acesteia, alin. 41.

% Legeanr.45,art. 13.

9 Hotararea Guvernului nr. 544 din 09.09.2009 "Cu privire la aprobarea Con-
ceptului Sistemului informational automatizat,Registrul de stat al cazurilor
de violenta in familie”.

19 Ordinul nr. 275 din 14.08.2012 al Ministerului Afacerilor Interne.

Guvernul a aprobat Instructiunile privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evalua-
rea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijdrii, exploatdrii si
traficului.’® Instructiunile stabilesc responsabilitatile
tuturor autoritatilor, structurilor si serviciilor din asis-
tenta sociala, educatie, ocrotirea sanatatii si organele
de drept privind activitatea in cazurile de protectie a
copilului.

Evaluarea in cazuri de urgenta

In Moldova exista o procedura de evaluare si asigurare
a masurilor urgente de protectie a copilului. Procedura
se aplica de toti specialistii — asistenti sociali, lucratori
medicali, cadre didactice, ofiteri de politie si angajati ai
institutiilor de ingrijire. Regula generala este ca o eva-
luare se efectueaza ca urmare a unei sesizari, intr-un
timp scurt (cel mult 24 ore), iar masurile de protectie
de urgenta se aplica nu mai tarziu de 24 de ore de la
sesizare. In practica, majoritatea cazurilor presupuse
de abuz si neglijare a copilului nu sunt abordate in co-
operare cu parintii. Exista situatii, prescrise in legislatie,
in care autoritatile sunt abilitate cu dreptul de a inter-
veni in solutionarea unui caz de abuz sau neglijare fara
cooperarea cu pdrintii. Daca un caz se referd la un sin-
gur copil dintr-o familie, legislatia prevede evaluarea
obligatorie a celorlati copii din familie.

La nivel de tard nu exista instrumente specifice de eva-
luare a cazurilor de abuz si neglijare a copilului. Asis-
tentii sociali aplica pentru toate cazurile instrumente
de evaluare, conform procedurii managementului de
caz.

Colectarea probelor in cazurile de ANC

Colectarea probelor in cazurile de ANC include:
examinarea copilului de catre medic, interviul cu
profesionisti, evaluarea familiei, intervievarea per-
soanei suspectate de abuz, intervievarea membrilor
familiei care nu sunt suspectati de abuz si evaluarea
fratilor si a altor copii care locuiesc in familie. Probe-
le sunt colectate, in baza Instructiunilor aprobate, de
catre profesionisti, de reguld, la locul de munca al in-
tervievatorului sau la locul de plasament al copilului.'?

19" Hotdrarea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014.
192 Hotdrarea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014.
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Pedepse minime specifice pentru ANC

Exista mai multe sanctiuni minime specifice pentru
ANC, incepand cu o amenda care variaza intre 5 si 20
de unitati conventionale — pentru neindeplinirea de
catre parinti sau de cdtre persoanele care i inlocuiesc
a obligatiilor de intretinere, de educare si de instruire a
copilului. Vatdmarea intentionata usoara a integritatii
corporale se sanctioneaza cu amenda de la 25 la 50 de
unitati conventionale sau cu munca neremunerata in
folosul comunitatii de la 20 la 40 de ore, sau cu arest
contraventional de la 5 la 10 zile.'®

In cazul in care neglijarea este conditionata de saracie
si tensiuni in familie, familiei i se poate acorda sprijin,
in locul interventiei legale. In sistemul de asistenta
sociala s-au operat modificari legislative, pentru a asi-
gura familiilor sarace venitul minim garantat, iar unul
din efectele pozitive ale acestui sprijin este prevenirea
separdrii copiilor de familiile lor.

Competente privind interventia de urgenta

Autoritatile trebuie sa reactioneze cu promptitudine la
orice plangere si sa acorde victimelor asistenta si pro-
tectie.'® Statul poate lua copiii din familie in cazurile in
care se constatd pericol iminent pentru viata sau sana-
tatea copilului. Statul nu poate lua un copil din familie
in cazurile de divort al parintilor, litigii privind custodia
asupra copilului, problemelor legate de comporta-
mentul copilului sau absentarea copilului de la scoala.
in situatii de urgenta, actionand in interesul copilului,
autoritatea tutelara este in drept sa ia fortat copilul de
la pdrinti sau de la persoanele in grija cdrora se afla
acesta si sa plaseze copilul intr-un serviciu pentru cel
mult 72 de ore.'®

Atunci cand se depune plangere la politie sau la pro-
curor privind cazul de abuz sau neglijare a copilului,
aceasta este trimisd instantei de judecata spre exa-
minare.”® Tn decurs de 24 de ore de la receptionarea
plangerii, instanta emite ordonanta de protectie, cu
una sau mai multe masuri impotriva suspectului. In
realitate, insd, aceasta prevedere nu este respectata

195 Codul contraventional, art. 63.

94 Art. 11 alin. 3 din Legea nr. 45 . Procedurile sunt reglementate in Instruc-
tiunile privind interventia sectiilor/directiilor asistenta sociald si protectie
a familiei in cazurile de violenta in familie (MMPSF), Ordinul nr. 275 din
22.08.2012 al Ministerului Afacerilor Interne pentru aprobarea Instructiunii
metodice privind interventia organelor afacerilor interne in prevenirea si
combaterea cazurilor de violenta in familie.

19 Horarirea Guvernului nr. 1177 din 31.10.2007 cu privire la instituirea Comi-
siei pentru protectia copilului aflat in dificultate si aprobarea Regulamen-
tului-cadru de activitate a acesteia.

19 Art. 215, Codul de procedura penala.
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integral, din cauza lipsei de competente si nivelului de
calificare profesionala a speciastilor, aspectelor cultu-
rale, precum si lipsei serviciilor/structurilor relevante
in teritoriu.

Asistenta de urgenta pentru copii/familii si
plasamente in afara familiei

Dupa evaluarea unui caz de abuz, asistentul social,
membrii echipei multidisciplinare, de comun cu vic-
tima, identifica si planifica serviciile necesare pentru
protectia si reabilitarea acesteia, conform procedurilor
specificate in ghidul ,Mecanismul de referire a cazului
in sistemul de servicii sociale”.'””

In conformitate cu legislatia, in cazurile de violenta in
familie, izolarea si indepdrtarea agresorului de familie
constituie actiuni prioritare pentru toti specialistii im-
plicati in interventie. Daca acest lucru nu este posibil,
victima se plaseaza intr-un centru de reabilitare pentru
victimele violentei domestice. In unele regiuni exista
si servicii de asistenta parentala profesionista. in cazul
plasarii intr-un centru, copilul victima a abuzului nu
este plasat impreuna cu copii care au comis infractiuni
sau au fost institutionalizati din cauza problemelor de
comportament. Legislatia prevede plasarea copiilor
fmpreunad cu un parinte nesuspectat de abuz.

Serviciile disponibile pentru plasarea copiilor supusi
abuzului sunt: Centrul national de reabilitare a victi-
melor violentei in familie’® (unul pentru intreaga tara),
centrele maternale'® (8 centre), serviciile de asisten-
ta parentald profesionista'® si centrele de plasament
temporar' (insuficiente si distribuite neuniform din
punct de vedere geografic).

197 Ordinul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, nr. 55 din
12.06.2009 privind aprobarea Ghidului ,Mecanismul de referire al cazului
in sistemul de servicii sociale”, si ghidul ,Sistemul de prevenire a separarii
copilului de familie”, aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Fa-
miliei prin Ordinul nr. 76 din 08.09.2009.

19 Hotdrarea Guvernului nr.1200 din 23.12.2010 pentru aprobarea Standarde-
lor minime de calitate privind serviciile sociale prestate victimelor violentei
in familie; Hotarirea Guvernului nr.129 din 22.02.2010 cu privire la apro-
barea Regulamentului-cadru de organizare si funcsionare a centrelor de
reabilitare a victimeolor violentei in familie.

199 Hotdrarea Guvernului nr.1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea Standarde-
lor minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor
maternale.

19 Hotdrarea Guvernului nr. 1361 din 07.12.2007 pentru aprobarea Regula-
mentului-cadru cu privire la serviciul de asistentd parentala profesionista;
Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistentd parentala profesio-
nista.

""" Hotdrarea Guvernului nr. 1018 din 13.09.2004; Hotararea Guvernului nr. 450
din 29.04.2006.
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Totusi, aceste servicii nu sunt disponibile in toate regi-
unile, iar calitatea unor servicii nu corespunde standar-
delor aprobate.

Legislatia prevede acordarea de suport pentru rea-
bilitare copilului victima. Aceasta prevedere se res-
pectda in majoritatea cazurilor. Structurile teritoriale
de asistenta sociala sunt responsabile de asigurarea
consilierii psihosociale pentru victime sau, daca este
necesar, redirectioneaza cazul catre centrele de reabi-
litare specializate. De asemenea, aceste stucturi moni-
torizeaza cazul si acorda asistenta victimei in perioada
postplasament.’'?

Contrar complexitatii fenomenului, serviciile de asis-
tenta pentru copiii victime ale abuzului si familiile
acestora nu sunt suficient dezvoltate. Asistentii soci-
ali comunitari au responsabilitatea de a se ocupa de
aceste cazuri, dar, totodata, nu dispun de suficienta
pregatire pentru a oferi asistenta de calitate. Singurul
centru pentru asistenta copiilor victime ale violentei
este Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de
Copii, care este finantat de donatori externi. Cadrul le-
gislativ privind organizarea si functionarea acestui tip
de serviciu este in prezent in curs de elaborare.

Contactul cu familia

Pe durata plasamentului, copilului i se asigura contac-
tul cu membrii familiei biologice, adoptive sau extinse,
cu reprezentantul legal, inclusiv contactul suprave-
gheat dintre copil si persoana suspectata de abuz, cu
exceptia cazurilor, cand aceasta nu este in interesul
superior al copilului.' Totusi, pot exista dificultati in
mentinerea contactului cu familia, determinate de lo-
catia plasamentului copilului, care ar putea fi departe
de familie, iar familia ar putea sa nu aiba mijloacele sau
capacitatea de a vizita copilul.

Revizuirea si monitorizarea cazurilor

Copilul separat de parinti poate fi plasat de urgenta pe
un termen de pana la 72 de ore, cu posibilitatea pre-
lungirii termenului de plasament pana la 45 de zile,
perioadad in care se efectueaza evaluarea complexa a
situatiei copilului. Tn rezultatul evaludrii complexe a
situatiei copilului plasat in regim de urgentd, autorita-
tea tutelara poate dispune revenirea copilului in fami-

112 Art. 8(3) din Legea nr. 45.

13 Hotdrarea Guvernului nr. 450 din 28.04.2006 pentru aprobarea Standarde-
lor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului
din centrul de plasament temporar, art. 21.

lie, sau plasamentul planificat al copilului intr-un ser-
viciu substitutiv de tip familial (APP, CCTF) sau, in lipsa
acestora — intr-un serviciu de tip rezidential.""* Durata
maxima a unui plasament temporar intr-un serviciu de
tip rezidential este de 12 luni, timp in care autoritatile
trebuie sa gaseasca o solutie permanenta de tip fami-
lial pentru copil.'™ Toate activitatile sunt coordonate
cu autoritatea tutelara si serviciile de asistenta socialg,
care raspund de monitorizarea si evaluarea situatiei
copilului, inclusiv de metodele de ingrijire si educare
a copiilor in cadrul serviciilor.'

Exista o procedura de depunere a plangerilor de ca-
tre parinti, ai caror copii au fost luati fortat din fami-
lie, insa parintii recurg foarte rar la aceasta procedura.
Legislatia in vigoare prevede obligativitatea consulta-
rii opiniei copilului privind plasamentul/prelungirea
plasamentului in orice tip de serviciu.

Date privind infractiunile impotriva copiilor

Datele privind infractiunile impotriva copiilor sunt in-
registrate si pastrate de autoritatile competente. Con-
form datelor oficiale, in anul 2010 au fost comise 653
de infractiuni impotriva copiilor, in 2011 — 748, iar in
2012 - 1.319 de infractiuni.

Comparativ cu anul 2011, in 2012 rata suicidelor in
randul copiilor a crescut cu mai mult de 200%, rata va-
tamarii integritatii corporale — cu 20%, au avut loc cu
75% mai multe talharii si furturi, rata huliganismului a
crescut cu 140%, cea a violentei in familie — cu 300%, iar
incalcarile regulilor de siguranta rutiera au crescut cu
60%. S-a inregistrat o crestere semnificativa (cu 70%)
a numarului de abuzuri sexuale impotriva copiilor, de
la 151 in anul 2011 la 265 in 2012. Cresterea numaru-
lui de infractiuni inregistrate impotriva copiilor este
determinatd, intr-o mare masura, si de imbunatatirea
competentelor profesionale ale specialistilor din do-
meniu, precum si de perfectionarea sistemului de co-
lectare a datelor.

14 Legea nr.140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, art.11.

15 Hotdrarea Guvernului nr. 450 din 28.04.2006 pentru aprobarea Standarde-
lor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului
din Centrul de plasament temporar, art. 19.

16 Hotdrarea Guvernului nr. 1018 din 13.09.2004 cu privire la aprobarea Regu-
lamentului-cadru al Centrului de plasament temporar al copilului, art.4 .
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Asistenta juridica si procedurile referitoare la
copil in cazurile de ANC

In Republica Moldova functioneaza institutul ombuds-
man-ului, in cadrul caruia activeaza un avocat, desem-
nat pentru asigurarea respectarii drepturilor copilului.

In cadrul procedurilor judiciare penale copiii benefi-
ciaza de asistenta juridica, garantata de stat. Avocatii,
care ofera asistenta copiilor abuzati, poseda cunostin-
tele de specialitate necesare, desi in prezent nu exista
o specializare in acest sens pentru avocati. Parintii sau
reprezentantii legali, care participa la procedurile judi-
ciare, beneficiaza, de asemenea, de asistenta juridica
garantata de stat.

In conformitate cu legislatia in vigoare, un copil poate
fi audiat in calitate de victima sau martor intr-un caz
de ANC, atat in procese civile, cat si penale.”’ Legislatia
nu prevede varsta minima pentru martorul minor, dar
in practica judiciara copiii sunt admisi ca martori de la
varsta de 10 ani, in functie de starea lor psihologica si
emotionald. Depunerea marturiilor de catre copii se
realizeaza conform procedurii speciale de audiere a
martorului minor, reglementata de Codul de procedu-
rd penald,''® care prevede ca:

= Audierea martorului minor in varsta de pana la 14
ani in cauzele penale privind infractiunile cu ca-
racter sexual, privind traficul de copii sau violenta,
se va efectua de cdtre judecdtorul de instructie in
spatii special amenajate, dotate cu mijloace de in-
registrare audio-video, prin intermediul unui psi-
hopedagog.

= Martorul minor si psihopedagogul se afla intr-o
camera separata de judecatorul de instructie si ce-
lelalte parti care participa la aceasta actiune pro-
cesuala.

= Banuitul, invinuitul, aparatorul acestora, partea va-
tamata si procurorul adreseaza intrebarile judeca-
torului de instructie, care, prin intermediul mijloa-
celor audiovideo, le transmite psihopedagogului.

® In caz de necesitate, psihopedagogul isi rezerva
dreptul de a reformula intrebarile, daca acestea au
fost formulate in felul in care pot traumatiza mar-
torul minor.

= Declaratiile martorului minor audiat in conditiile
prezentului articol se inregistreaza prin mijloace
audio-video si se consemneazd integral intr-un
proces-verbal. Instanta de judecata sigileaza su-

117 Art. 481 din Codul de procedura penala.
18 Art. 110 din Codul de procedurd penala.
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portul informational pe care a fost inregistrata de-
claratia martorului si il pastreaza in original, impre-
una cu copia de pe procesul-verbal al declaratiei.

Provocari privind ANC

Exista obstacole si provocari in cazurile de ANC, spre
exemplu:

= mentalitatea si atitudinea neadecvata a parintilor
si a societatii fata de abuzul si neglijarea copilului;

= capacitatati reduse ale specialistilor de a identifica,
referi, asista si monitoriza cazurile de ANG;

= insuficienta serviciilor specializate pentru cazurile
de ANC;

= lipsa instrumentelor si ghidurilor unificate pentru
asistarea cazurilor de ANG;

= lipsa specializarii avocatilor pentru asistenta copi-
ilor in procesele judiciare vizand copiii victime ale
infractiunilor;

= insuficienta psihologilor specializati pentru oferi-
rea asistentei copiilor victime sau martori in cauze-
le penale;

= lipsain sistemul de justitie a cadrelor special instru-
ite pentru lucrul cu copiii: ofiteri de politie, judeca-
tori etc.;

= cooperare intersectoriald slab dezvoltata in pro-
cesul de identificare, sesizare, interventie, referire,
asistentd si monitorizare a cazurilor de ANC.

Aceste probleme persista din cauza lipsei mecanisme-
lor multidisciplinare in domeniul de protectie a copi-
lului.

4.5. Ingrijirea substitutiva de tip familial

In procesul de reforma a sistemului rezidential de in-
grijire a copilului in Republica Moldova, gama servici-
ilor substitutive de tip familial pentru copiii in situatie
de risc a fost diversificata. In prezent, existd mai multe
forme de protectie de tip familial.""® Copilul este plasat
in servicii substitutive de tip familial in cazurile, in care
acesta nu are familie biologica sau nu poate fi ingrijit
in familia sa. Autoritatea tutelard aplica toate masurile
necesare pentru identificarea timpurie a situatiilor de
risc, care pot determina separarea copiilor de parinti,
precum si pentru a asigura functionarea serviciilor,
care mentin, refac si dezvolta capacitatea familiilor.

19 Legea nr.140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de périnti, art.12
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Legislatia in vigoare prevede obligativitatea aplicarii
de cdtre autoritatea tutelara a tuturor masurilor de
asistentd, in scopul re/integrarii copilului in familie.'?

In cazul separarii copilului de familie, autoritatea tu-
telara teritoriala va dispune plasamentul copilului, i-
nand cont de prioritatea plasamentului sub tutela in
familia extinsa fata de celelalte tipuri de plasament, iar
in cazul in care acest lucru este imposibil, de priorita-
tea plasamentului in serviciile de tip familial fata de
serviciile de tip rezidential.’?' In practica aceste preve-
deri au o aplicare larga.

Legislatia actuala recunoaste notiunea de ,abandon al
copilului” si defineste copilul abandonat drept copilul
identificat ca fiind fara parinti sau fara tutore legal, in
cazul in care nu pot fi stabilite datele de identitate nici
ale copilului, nici ale parintilor lui. Potrivit legii, acest
copil are statutul legal de copil ramas fara ocrotire pa-
rinteasca.'?

Statutul de copil ramas fara ocrotire pdrinteasca se
atribuie copiilor ai caror parinti:

a) suntdecedati, fapt confirmat printr-un certificat de
deces;

b) au fost decazuti din drepturile parintesti, fapt con-
firmat printr-o hotarare a instantei de judecata;

¢) au fost declarati ca fiind incapabili, fapt confirmat
printr-o hotarare a instantei de judecata;

d) au fost declarati disparuti fara urma, fapt confirmat
printr-o hotarare a instantei de judecata;

e) au fost declarati decedati, fapt confirmat printr-o
hotarare a instantei de judecata;

f) i-au abandonat, fapt confirmat printr-o hotarare a
instantei de judecatd.'

In situatiile, cAnd copiii rAman fird ocrotire parinteas-
ca, plasamentul in serviciile substitutive de tip familial
este prioritar. Un principiu prioritar reprezinta si pla-
sarea impreuna a copiilor din aceeasi familie.”* Acest
principiu este respectat in practica.

120 Codul familiei al Republicii Moldova, art. 112; Legea nr. 140 din 14.06.2013
privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor se-
parati de parinti, art. 5 alin. 1.

21 L egea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti. Art. 5 alin. 3.

22| egea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, art. 3 siart. 15 alin. 1.

23 L egea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti. Art. 17.

124 Hotdrarea Guvernuluinr. 11 din 31.10.2007 cu privire la instituirea Comisiei
pentru protectia copilului aflat in dificultate si aprobarea Regulamentului-
cadru de activitate a acesteia. Art.38.

Prevederi legale privind serviciile substitutive
familiei

Adoptia'®

Cadrul legal privind adoptia in Republica Moldova
este reglementat de Legea nr. 99 din 28.05.2010 pri-
vind regimul juridic al adoptiei, care stabileste preve-
deri pentru adoptiile nationale si internationale.

Statutul de copil adoptabil se stabileste copilului con-
comitent cu emiterea dispozitiei privind stabilirea
statutului de copil ramas fara ocrotire pdrinteasca.
Autoritatea tutelara teritoriala emite dispozitia privind
stabilirea statutului de copil adoptabil, luarea in evi-
dentd a acestuia si intreprinderea masurilor de adoptie
a copilului, conform prevederilor legislatiei, cu excep-
tia copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca care sunt
plasati sub tuteld/curateld in familia extinsa.

Conceptul de adoptie,deschisa”nu este prevazutin le-
gislatie. Totusi, legislatia referitoare la adoptie prevede
ca parintii adoptivi trebuie sa informeze copilul despre
adoptie de indatd ce varsta copilului o permite.'® in
practica, in cele mai multe cazuri, procesul de adop-
tie are loc in secret. Identitatea parintilor biologici ai
copilului adoptat poate fi dezvaluita inainte ca acesta
sa dobandeasca capacitate deplind de exercitiu nu-
mai din motive medicale, cu autorizarea instantei de
judecatd, la cererea oricaruia dintre parintii adoptivi,
a copilului adoptat, a autoritatii teritoriale ori a repre-
zentantului unei institutii medicale.

Taxele pentru efectuarea procedurilor de adoptie sunt
reglementate in legislatie doar in cazurile de adoptie
internationala.’”” In cazul adoptiei nationale taxe pen-
tru procedura de adoptie nu se percep.

Parintii adoptivi din tara beneficiazda de dreptul la
indemnizatii lunare in marime de 600 lei pentru copil.
Parintii care adopta copii cu dizabilitati sau grupuri de
frati beneficiaza de indemnizatii pentru fiecare copil
adoptat.

In ultimii 3 ani (intre 2010 si 2012) a avut loc o scadere
a numarului de adoptii nationale si internationale. in
2010 au fost adoptati in tara 162 de copii, in 2011 -73
de copii, iar in 2012 - 74 de copii. Referitor la adoptiile

125 | egea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei.

126 | egea nr. 99/28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, art. 46 alin. 2.

27 Anexa nr. 1 la Hotdrarea Guvernului nr. 257 din 5 martie 2008 cu privire la
mijloacele speciale ale institutiilor de asistentd sociala subordonate Minis-
terului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, art. 10.
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internationale, in 2010 au fost 45 de adoptii, in 2011 -
23,iarin 2012 - nici una.’®

Tutela/curatela’

Conform prevederilor legislatiei in vigoare, tutela/cu-
ratela este instituita de autoritatile publice locale pen-
tru copiii in varstd de pana la 18 ani care au ramas fdra
ingrijire parinteasca din diferite motive, cu scopul de a
le asigura protectia.

Pe perioada tutelei/curatelei, tutorele/curatorul devi-
ne reprezentantul legal al copilului. De reguld, tutorii/
curatorii sunt rude ale copiilor sau persoane cunoscu-
te de catre copii. Legislatia prevede o serie de cerinte
cu privire la selectarea tutorelui/curatorului.'® Proce-
durile prevad evaluarea complexa a situatiei candida-
tului la functia de tutore/curator de catre autoritatea
tutelara.

Pentru copilul ramas fara ingrijire parinteaca, plasat
sub tuteld/curateld, tutorele/curatorul beneficiaza de
indemnizatie lunara pentru intretinerea acestuia, in
marime de 600 lei.

Indemnizatia nu se stabileste si nu se plateste in cazu-
rile in care:

= parintii copilului sunt apti de a-si indeplini obligati-
unile de educatie si intretinere a copilului, dar con-
simt la instituirea tutelei/curatelei asupra acestora
de catre alte persoane;

= parintii copilului se afla intr-o deplasare indelunga-
ta (deplasare de serviciu, plecarea in alta localitate/
tara in scopul angajarii in campul muncii);

= parintele/parintii copilului locuiesc separat de co-
pil si dispun de conditiile necesare pentru educa-
rea si intretinerea acestuia.”™'

In contextul migratiei intense a parintilor, legislatia
nationald a fost completata cu prevederi, care regle-
menteazad obligativitatea instituirii de catre autoritatea
tutelara a tutelei/curatelei asupra copiilor, parintii ca-
rora pleaca peste hotare, in baza cererii in scris a pa-
rintelui.

In 2012, doar 47% din copiii plasati sub tuteld/curatela
au beneficiat de indemnizatii, acestia avand statut de
copii rdmasi fara ocrotirea parintilor.

'28 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Raport social anual 2012.
129 Codul civil, adoptat prin Legea nr. 1107-XIV din 06.06.2002, art. 38.
130 Codul familiei, adoptat prin Legea nr. 1107-XIV din 06.06.2002, art. 112-115.

31 Hotdrarea Guvernului nr. 581 din 25.05.2006 pentru aprobarea Regulamen-
tului cu privire la conditiile de stabilire si plata a indemnizatiilor pentru co-
piii adoptati si cei aflati sub tutela/curatela.
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Tutorii/curatorii nu sunt remunerati, obligatiile de tu-
teld si curateld se indeplinesc gratuit. Legislatia pre-
vede dreptul tutorelui/curatorului de a solicita com-
pensarea tuturor cheltuielilor aferente indeplinirii
obligatiilor de tutela si curateld.'?

La fel ca in cazul adoptiei, situatia copiilor plasati sub
tutela/curateld este monitorizata periodic de catre au-
toritatea tutelara.

Asistenta parentala profesionista’*:

Legislatia nationald reglementeaza activitatea servi-
ciului de asistenta parentala profesionista. Asistenta
parentala profesionista este un serviciu social, care
ofera copilului ingrijire familiala substitutiva, in familia
asistentului parental profesionist. Activitatea serviciu-
lui este asigurata in baza delimitarii drepturilor si res-
ponsabilitatilor cu privire la protectia drepturilor copi-
lului si intereselor lui legale intre autoritatea tutelara
teritoriala si asistentul parental profesionist.

Beneficiari ai serviciului de asistenta parentala profesi-
onista sunt copiii cu varsta de la 0 la 18 ani, care:

a) sunt privati, permanent sau temporar, de mediul
lor familial;

b) ale caror necesitati speciale nu pot fi asigurate de
catre familia biologica;

¢) sunt sau pot deveni victime ale unei forme de
violentd, traficului de fiinte umane, abandonu-
lui sau neglijentei, relelor tratamente, exploatarii
in timp ce se afla in ingrijirea unuia sau ambilor
parinti, a reprezentantului legal sau a altei persoa-
ne responsabile de ingrijirea acestora;

d) au mai putin de 14 ani si au savarsit o incalcare a
legislatiei penale, dar nu poarta raspundere din
punct de vedere juridic si se afla in cel putin una
din situatiile, expuse mai sus;

e) auintre 14 si 18 ani si le-a fost aplicata o pedeap-
sa penala fara privatiune de libertate sau au fost
liberati de la rdspundere penala si se afla in una din
situatiile expuse mai sus ( a), b), c)).

Legislatia reglementeaza cateva tipuri de plasament
in serviciul de asistentd parentala profesionista: de ur-
gentd, de scurta duratd, de lunga durata si provizoriu.

32 Codul Civil, adoptat prin Legea nr.1107-XIV din 06.06.2002, art. 39.

33 Hotdrarea Guvernului nr. 1361 din 07.12.2007 pentru aprobarea Regula-
mentului-cadru cu privire la serviciul de asistenta parentala profesionistg;
Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentala profesio-
nista.
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Plasamentul de urgenta in familia asistentului parental
profesionist se realizeaza pentru o perioada de 72 de
ore, prin decizia autoritatii tutelare, fara avizul Comisiei
pentru protectia copilului aflat in dificultate. Termenul
de 72 de ore poate fi extins pentru perioada de evalu-
are, insa nu va depasi o luna.

Plasamentul de scurta durata in familia asistentului
parental profesionist este planificat si se realizeaza
pentru o perioada ce nu depaseste 12 luni.

Plasamentul de lunga durata in familia asistentului pa-
rental profesionist este planificat si se realizeaza pen-
tru o durata mai mare de 12 luni, pana la atingerea de
catre copil a varstei de 18 ani.

Plasamentul provizoriu reprezinta plasamentul planifi-
cat al copilului in familia asistentului parental profesio-
nist pentru o perioada de pana la o saptamana, perio-
dic, in scopul de a oferi parintilor copilului cu necesitati
speciale timp pentru odihna si de a permite mentine-
rea copilului in familie.

Asistentii parentali profesionisti primesc un salariu,
stabilit in functie de categoria de salarizare.'** Salariul
se plateste doar pentru perioada plasamentului copi-
lului.

Copiii, plasati in serviciul de asistenta parentala pro-
fesionistd, beneficiaza de alocatie unica la plasament
in mdrime de 3.000 de lei; alocatii lunare pentru
intretinerea copilului (27,7 lei/zi); alocatie anuala pen-
tru imbracaminte si incaltaminte, produse igienico-sa-
nitare (3.000 lei); alocatie unica la implinirea varstei de
18 ani (3.000 lei).">

La momentul evaluarii in serviciul de asistenta paren-
tala profesionista se aflau in plasament 314 copii, 127
din acestia au fost plasati in serviciu pe parcursul anu-
lui 2012.1%¢

Casele de copii de tip familial'’

In conformitate cu legislatia actuald, casele de copii de
tip familial sunt create de autoritatile publice locale, ca
forma de protectie pe termen lung. Casa de copii de
tip familial este instituita avand la baza o familie com-

134 Hotararea Guvernului nr. 381 din 13.04.2006 cu privire la conditiile de sala-
rizare a personalului din unitatile bugetare.

135 Hotdrarea Guvernului nr. 924 din 31.12.2009 cu privire la alocatiile pentru
copiii plasati in serviciul de asistenta parentald profesionista.

136 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Raport social anual 2012.

37 Hotdrarea Guvernului nr. 937 din 12.07.2002 privind aprobarea Regula-
mentului casei de copii de tip familial; Hotararea Guvernului nr. 812 din
02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
casele de copii de tip familial.

pletd, iar parintii-educatori sunt reprezentantii legali ai
copiilor.

Beneficiarii acestui tip de serviciu sunt copii rdmasi
fara ingrijirea parintilor, cu varsta de la 0 la 14 ani. Nu-
marul copiilor care pot fi plasati in casele de copii de
tip familial este de la 3 la 7, inclusiv copiii biologici ai
familiei. Exista contraindicatii pentru plasarea copiilor
cu dizabilitati si unele probleme de sanatate intr-o
casa de copii de tip familial.

Parintii-educatori sunt remunerati cu un salariu, stabi-
lit in functie de categoria de salarizare.'*

Autoritatile publice locale compenseaza cheltuielile
pentru serviciile comunale utilizate in casele de copii
de tip familial. Fiecare copil plasat intr-o casa de copii
de tip familial beneficiaza de alocatie lunara in mari-
me de 650 lei. De asemenea, copilul beneficiaza de
alocatie anuala in marime de 3.000 lei, pentru imbra-
caminte si produse de igiena si indemnizatie unica la
atingerea varstei de 18 ani.'®

Selectarea/recrutarea asistentilor parentali
profesionisti, a parintilor-educatori si a
parintilor adoptivi

Exista standarde si criterii specifice pentru recruta-
rea asistentilor parentali profesionisti,' a parintilor-
educatori,’"" precum si a parintilor adoptivi,'? care
includ cerinte specifice pentru familie, un set de docu-
mente obligatorii si evaluarea familiei. Cerintele spe-
cifice se refera la starea sanatatii, varsta, conditiile de
trai, cazierul judiciar, inclusiv pentru membrii familiei.
Nu existd, insd, date centralizate la nivel national pri-
vind procentul solicitantilor, care nu au fost aprobati
ca asistenti parentali profesionisti, parinti-educatori
sau pdrinti adoptivi, in rezultatul evaluarii si examinarii
complexe.

138 Hotdrarea Guvernului nr. 381 din 13.04.2006 cu privire la conditiile de sala-
rizare a personalului din unitatile bugetare.

139 Hotdrarea Guvernului nr. 1733 cu privire la normele de asigurare materiald
a copiilor orfani si celor rémasi fara ocrotire parinteasca din casele de copii
de tip familial din 31.12.2002.

1% Hotararea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentala profesio-
nista.

'# Hotdrarea Guvernului nr. 937 din 12.07.2002 privind aprobarea Regula-
mentului casei de copii de tip familial; Hotararea Guvernului nr. 812 din
02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
casele de copii de tip familial.

42 Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei; Ordinul nr.
285 din 23.06.2011 al Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei pen-
tru aprobarea Regulamentului privind procedura de evaluare a garantiilor
morale si conditiilor materiale ale solicitantilor pentru adoptie.
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Pregatirea si instruirea asistentilor parentali
profesionisti, a parintilor-educatori si a
parintilor adoptivi

Asistentii parentali profesionisti, parintii-educatori si
parintii adoptivi beneficiaza de instruire initiala si con-
tinua obligatorie, conform prevederilor legale specifi-
ce.

Conform prevederilor legii,' in timpul procesului de
evaluare, autoritatea tutelara teritoriala de la domici-
liul adoptatorului este responsabila de informarea si
de pregatirea acestuia, conform unui program elaborat
de autoritatea tutelard centrald. Sesiunea de informare
si pregatire implica 1-2 specialisti (specialistul pentru
protectia drepturilor copilului si/sau psihologul) si du-
reaza circa 7 ore. Sesiunile sunt organizate pentru ma-
xim 6 cupluri (12 persoane) care doresc sa adopte un
copil si sunt conduse de specialisti in adoptie.

Se asigura instruire specifica pentru asistentii parentali
profesionisti'* si parintii-educatori'® sub forma unei
instruiri initiale, cu durata de minim 50 de ore, si a unor
cursuri de formare profesionald continua, cu durata de
minim 20 de ore pe an. Sesiunile de instruire includ
module referitoare la cadrul legal privind protectia co-
pilului, modul de organizare si functionare a serviciilor,
atasamentul, protectia impotriva abuzului si neglijarii,
lucrul cu copiii, care au fost supusi abuzului, aspecte
privind sdndtatea si dezvoltarea copilului, planificarea

logica etc.

Au existat cazuri, cand solicitantii la functia de asis-
tent parental profesionist si parinte-educator nu au
fost aprobati in functie, desi au beneficiat de instruirea
initiald, dar astfel de date nu au fost colectate la nivel
national.

%3 Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, art. 19 si art.
28(4).

% Hotdrarea Guvernului nr. 1361 din 07.12.2007 pentru aprobarea Regula-
mentului-cadru cu privire la serviciul de asistenta parentald profesionista;
Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentald profesio-
nista.

145 Hotdrarea Guvernului nr. 937 din 12.07.2002 privind aprobarea Regula-
mentului casei de copii de tip familial; Hotararea Guvernului nr. 812 din
02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
casele de copii de tip familial.
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Selectarea formei optime de plasament
familial pentru copil

Plasamentul copilului in serviciile de tip familial se rea-
lizeazd in conformitate cu procedurile specifice, regle-
mentate de actele normative.'*

Potrivirea

Conform prevederilor legislatiei in vigoare, copilul poa-
te fiadoptat,' plasat in serviciul de asistenta parenta-
I profesionista'*® sau in casa de copii de tip familial'*®
numai dupa realizarea procedurii de potrivire. Procesul
de potrivire se realizeaza, in toate cazurile, tinand cont
de capacitatile si competentele parintilor adoptatori,
asistentilor parentali profesionisti, parintilor-educatori
de a satisface necesitatile copilului, precum si de etnia,
religia, cultura, limba materna a acestora etc. Opinia
copilului si necesitatile acestuia sunt primordiale in
procesul de potrivire.

Monitorizarea activitatii serviciilor de
asistenta parentala profesionista si casa de
copii de tip familial

Regulamentele cu privire la organizarea si functionarea
serviciilor de asistenta parentala profesionista si casa
de copii de tip familial reglementeaza procesul de mo-
nitorizare a situatiei copilului, plasat in serviciu de ca-
tre prestatorul de servicii. Monitorizarea situatiei copi-
lului se realizeaza permanent, fiind stabilit si un numar
minim de vizite la familiile respective, in dependenta
de situatie si necesitati. in procesul de monitorizare,
copilul are intrevederi individuale cu reprezentantul
prestatorului de serviciu. Situatia copilului este mo-
nitorizata in conformitate cu planul individualizat de
asistenta. Legislatia prevede, de asemenea, monitori-
zarea activitatii serviciilor de asistenta parentald profe-
sionista si casa de copii de tip familial.

Prestatorii de servicii ofera suport asistentilor parentali
profesionisti, parintilor-educatori si copiilor, inclusiv

%6 Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentala profesi-
onista; Ordinul nr. 285 din 23.06.2011 al Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei pentru aprobarea Regulamentului privind procedura de
evaluare a garantiilor morale si conditiilor materiale ale solicitantilor pen-
tru adoptie.

47 Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, art. 28-29
pentru adoptii nationale si art. 34, 36-37 pentru adoptii internationale.

%8 Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentala profesio-
nistd, art. 51-57, standardul 8.

%% Hotdrarea Guvernului nr. 937 din 12.07.2002 privind aprobarea Regula-
mentului casei de copii de tip familial.
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consiliere, consultanta juridica, referire la servicii co-
munitare etc.

Daca plasamentul in asistenta parentala profesionista
suferd un esec, legea prevede anularea plasamentu-
Jui.’°

De asemenea, prestatorii serviciilor de asistenta paren-
tala profesionistd si casa de copii de tip familial trebu-
ie sa identifice posibilitati de instruire a specialistilor,
asistentilor parentali profesionisti si parintilor-educa-
tori pentru imbunatatirea competentelor acestora.
Personalul, asistentii parentali profesionisti si parintii-
educatori din aceste servicii trebuie sa participe anual
la sesiuni de instruire continua.™"

Anual prestatorii de servicii realizeaza, in conformitate
cu legislatia in vigoare, evaluarea performantelor per-
sonalului din aceste servicii.

Monitorizarea postadoptie

Dupa incuviintarea adoptiei, copilul adoptat se afla la
evidenta autoritatii teritoriale de la domiciliul parinti-
lor adoptivi sau, in cazul adoptiei internationale, a au-
toritatii centrale in domeniul adoptiei din statul primi-
tor, pana la implinirea de catre copil a varstei de 18 ani.
Monitorizarea situatiei postadoptie a copilului se efec-
tueaza de cétre autoritatile, in a caror evidenta se afla
copilul, pe o perioada de 5 ani de la incuviintarea ad-
optiei, cu periodicitate, conform prevederilor legale.

in cazul adoptiei internationale, rapoartele de evaluare
postadoptie se prezinta autoritatii centrale din Repu-
blica Moldova de catre autoritatea centrala in dome-
niul adoptiei din statul primitor sau prin intermediul
organizatiilor straine din statul primitor, acreditate si
inregistrate in Republica Moldova. Autoritatea centra-
Ia din Republica Moldova solicita, in caz de necesitate,
misiunilor diplomatice si oficiilor consulare ale Repu-
blicii Moldova in statele primitoare informatii privind
monitorizarea postadoptie efectuata.’*?

Adoptia inceteaza ca urmare a desfacerii sau a decla-
rarii nulitatii ei in temeiul unei hotarari judecatoresti.

150 Conform Hotararii de Guvern nr. 1361 din 07.12.2007 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru cu privire la serviciul de asistentd parentala profe-
sionista, alin. 43.

5! Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentald profesio-
nista, art. 116 si art. 117; Hotararea Guvernului nr. 812 din 02.07.2003 cu
privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru casele de copii
de tip familial.

152 L egea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adoptiei, art. 45.

Adoptia se desface in cazul, in care parintele sau parin-
tii adoptivi au decedat, iar copilul adoptat este propus
spre o noud adoptie.

Adoptia poate fi declarata nula in cazul in care se con-
stata ca:

= fincuviintarea ei s-a intemeiat pe documente false;

= adoptia s-a incuviintat fara consimtamantul pa-
rintilor biologici ai copilului sau al sotului adopta-
torului, daca acest consimtamant era obligatoriu,
conform legii;

= adoptia a fost incuviintata cu incalcarea conditiilor
de fond sau de procedurd, stabilite de legislatie;

= adoptia a fost solicitata si incuviintata fara intentia
de a produce efecte juridice, caracteristice acestei
forme legale de protectie a copilului (adoptie fic-
tiva).

In cazul declararii nulitatii adoptiei, se restabilesc drep-

turile si obligatiile dintre copil si parintii biologici. Daca

parintii biologici lipsesc sau daca reintoarcerea copi-

lului in familia biologica contravine intereselor lui, in-

stanta de judecata instituie tuteld sau curatela asupra

copilului sau il da in grija autoritatii teritoriale de la

domiciliul lui, pentru a intreprinde alte masuri de pro-

tectie, prevazute in Codul familiei.

Cazurile de esec in adoptie nu sunt frecvente in Mol-
dova. in anul 2010 au incetat 4 adoptii, iar in 2011 si
2012 aincetat, respectiv, cate o adoptie.

Prestatorii de servicii

In Moldova, asistenta parentald profesionista si casa
de copii de tip familial sunt servicii, prestate de orga-
nizatii publice si organizatii private, acreditate in con-
ditiile legii.

Activitatea in domeniul adoptiei este exercitata exlu-
siv de catre autoritatile de stat.

Servicii rezidentiale de tip nou

Conform legislatiei nationale, daca copilul ramas fara
ocrotire parinteasca nu poate fi plasat in familia extin-
sd, serviciul de asistenta parentala profesionista sau
casa de copii de tip familial sau adoptat, autoritatile
tutelare asigura copilului plasament in servicii rezi-
dentiale de tip nou: Casa comunitara sau Centrul de
plasament temporar.
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Casa comunitara pentru copii in situatie de
risc'3

Casa comunitara pentru copii in situatie de risc repre-
zinta un serviciu social specializat de plasament tem-
porar pentru cresterea si educarea, intr-o locuinta de
tip familial, a copiilor, privati temporar sau permanent
de mediul lor familial, precum si a copiilor aflati in si-
tuatie de risc.

Serviciul poate fi prestat de prestatori publici sau pri-
vati, daca acestia sunt acreditati pentru serviciul re-
spectiv, in conditiile legii.

Beneficiari ai Casei comunitare pentru copii in situatie
de risc sunt copii cu varsta cuprinsa intre 10 si 18 ani,
privati temporar sau permanent de mediul familial si
care nu pot fi plasati in familia extinsd, in casa de copii
de tip familial, serviciul de asistenta parentala profesi-
onista sau adoptati, iar in cazul fratilor, beneficiari pot
fi copii cu varsta mai mica de 10 ani, dar nu mai mica
de 6 ani.

Casa comunitarda pentru copiii in situatii de risc are
o capacitate de 10 copii. Copiii sunt plasati in Casa
comunitara planificat sau in regim de urgenta. Pe-
rioada de plasament a copilului este determinata, in
dependenta de situatia si necesitatile copilului.

In conformitate cu Regulamentul-cadru cu privire
la organizarea si functionarea serviciului social Casa
comunitara pentru copii in situatie de risc, exista o
procedura de pregatire a copilului pentru plasament,
precum si de pregatire a copiilor-rezidenti si a perso-
nalului din serviciu pentru primirea acestuia.

Copiii plasati intr-o Casa comunitara beneficiaza de
urmatoarele servicii: gazduire, intretinere, alimentatie,
formarea deprinderilor de viata, dezvoltarea abilita-
tilor cognitive, de comunicare si de comportament,
suport in studierea si asimilarea programelor scolare,
consiliere si reabilitare psihosociald, petrecerea timpu-
lui liber, orientare profesionald, (re)integrare familiala,
incluziune comunitara si sociala.

Fiecare copil, plasat in serviciu, are o persoana-cheie,
care este unul dintre pedagogii sociali din cadrul Ca-
sei comunitare, desemnat de cdtre directorul aceste-
ia. Persoana-cheie este responsabila de indrumarea si
sustinerea copilului, de coordonarea si monitorizarea
procesului de asistenta zilnica a acestuia. Pe parcursul
perioadei de plasament, copiii beneficiaza de asistenta

%3 Hotdrarea Guvernului nr. 52 din 17.01.2013 privind aprobarea Regulamen-
tului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social Casa
comunitard pentru copii in situatie de risc.
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individualizata, pe baza planului individualizat de ser-
vicii.

Membrii personalului Casei comunitare pentru copii in
situatie de risc au calificarea necesara pentru a ingriji si
educa copiii plasati in acest serviciu. Inainte de apro-
bare, solicitantii la postul de director si pedagog social
urmeaza cursul de formare initiala cu durata de 50 ore,
anual, personalul participa la cursuri de formare profe-
sionala continua cu durata de minim 20 ore.

In perioada post-plasament situatia copilului este mo-
nitorizata periodic de cdtre managerul de caz, pe par-
cursul unui an (in prima jumatate a anului - lunar, in a
doua jumatate a anului - trimestrial).

Centrul de plasament temporar'*

Centrul de plasament temporar pentru copii este o
institutie de tip rezidential, publica sau privata, care
oferd asistentd temporara copiilor in dificultate. Sco-
pul centrului este protectia temporara a copilului aflat
in dificultate, socializarea si (re)integrarea acestuia in
familia biologica, extinsa sau adoptiva si integrarea in
comunitate.

Beneficiarii centrului de plasament temporar sunt co-
piii cu varste cuprinse intre 0 si 18 ani, care sunt sepa-
rati de familiile lor si nu au putut fi plasati sub tutela,
in asistenta parentald profesionistd sau intr-o casa de
copii de tip familial.

Copiii sunt plasati in Centrul de plasament in mod
planificat sau in regim de urgentd. Numarul maxim de
copii care pot fi plasati intr-un centru de plasament
temporar este de 25. Durata plasamentului copiilor in
acest tip de serviciu nu poate depasi 12 luni.

In centrul de plasament temporar sunt oferite diver-
se servicii sociale: gazduire, intretinere, alimentatie,
dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si de
comportament, suport in incluziunea educationald,
consiliere pentru membrii familiei/ingrijitori, orienta-
re profesionald. Pe parcursul perioadei de plasament,
copiii beneficiaza de asistenta individualizata, pe baza
planului individualizat de asistenta.

Membrii personalului centrului de plasament tempo-
rar au calificarea necesara pentru a oferi beneficiarilor
servicii de ingrijire. Dupa ce copilul paraseste centrul
de plasament temporar, situatia copilului si a familiei
lui se monitorizeaza pe o perioada de un an.

%% Hotdrarea Guvernului nr. 1018 din 13.09.2004 cu privire la aprobarea Regu-
lamentului-cadru al Centrului de plasament temporar al copilului.
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4.6. Justitia juvenila

Structurile responsabile pentru justitia
juvenila la fiecare nivel

In Republica Moldova nu exista structuri specializate
in justitia juvenild, iar copiii, care au comis infractiuni,
intrd in responsabilitatea Ministerului Justitiei, Minis-
terului Afacerilor Interne si structurilor subordonate
acestora la nivel raional si local.

Functionarea serviciilor de justitie juvenila

Serviciile, care se ocupa de justitia juvenild, sunt finan-
tate si administrate de autoritatile centrale, unele sunt
descentralizate.

Varsta raspunderii penale

Conform Codului penal, varsta raspunderii penale sur-
vine de la 16 ani, iar pentru unele infractiuni contra
vietii sau sanatatii persoanei - de la 14 ani.’™

Numarul si caracteristicile demografice ale
copiilor retinuti

In Republica Moldova minorii condamnati nu mai sunt
detinuti in penitenciare pentru adulti, ci numai in pe-
nitenciare pentru minori. in anul 2013 minorii de la Pe-
nitenciarul pentru minori si adulti nr. 2 din or. Lipcani au
fost transferati la Penitenciarul nr. 10 din s. Goian, care
este un penitenciar de tip semiinchis, doar pentru mi-
nori. La momentul colectarii datelor, in acest peniten-
ciar erau detinuti 26 de minori.’*®

In 2012, 62 de copii din tard executau pedepse de
privatiune de libertate. Din acestia, 93,5% erau bdieti
si 6,5% fete. In ceea ce priveste reprezentanta etnics,
77,42% din copiii, care executau pedepse de privatiune
de libertate in anul 2012, erau de nationalitate moldo-
veni, 11,29% - rusi, 6,45% — ucraineni, 4,84% — romi.

Din numarul total de copii, care in anul 2012 au comis
infractiuni, 707 aveau varsta de 14-15 anisi 1.268 — var-
sta de 16-17 ani. Nu exista date despre numarul de co-
pii cu varsta sub 14 ani, care au comis infractiuni.

%5 Codul penal, art. 21.

156 Raport anual al Ministerului Justitiei cu privire la implementarea actiunilor
prevazute in Matricea de Politici, anexa la Acordul de finantare dintre Gu-
vernul Republicii Moldova si Uniunea Eropeana privind Programul de su-
port al reformei justitiei pentru anul 2013.

In prima jumatate a anului 2013, pentru savarsirea
infractiunilor au fost retinuti 24 de minori, 7 dintre
care s-au aflat in arest preventiv, ceea ce reprezintd o
scadere fata de prima jumatate a anului 2012, cand 29
minori au fost retinuti si 23 s-au aflat in arest preventiv.

in anul 2012 au fost retinuti 59 minori, 43 din ei s-au
aflat in arest preventiv. Pentru comparatie: In anul
2011 au fost retinuti 40 minori si 25 s-au aflat in arest
preventiv, iar in anul 2010 au fost retinuti 44 minori si
34 s-au aflat in arest preventiv (din cauza unui numar
mai mare de infractiuni grave, comise de minori). In
anul 2009 au fost arestati 67 minori, iar in 2008 — 83
minori.

Referitor la plasamentele securizate in cazul copiilor
cu comportament antisocial, in prezent in tara nu se
aplica astfel de forme de plasament. Anterior a existat
o institutie rezidentiald corectionald pentru aceasta
categorie, Scoala pentru copii cu probleme de compor-
tament, in satul Solonet din raionul Soroca, dar in anul
2010 aceasta a fost inchisa.

Factori de risc/indicatori ai comportamentelor
infractionale

Nu existd date despre numadrul copiilor, aflati in siste-
mul de ingrijire, care au comis infractiuni. Totodata,
s-a constatat ca 66% din minorii privati de libertate
au avut un comportament delincvent inainte de a fi
retinuti, iar 34% din acestia s-au aflat in atentia politiei
cu mult inainte de a fi pedepsiti cu privatiune de liber-
tate. Nici unul din parintii copiilor privati de libertate
nu este infractor sau detinut in penitenciar; 27% din
copii provin din familii monoparentale, 4 sunt ramasi
fara ocrotire parinteasca.

Nici unul din copiii cu comportament delincvent nu
avea dizabilitati si nici unul nu facea abuz de alcool sau
droguri, desi un numar mare (63%) au comis infracti-
unea, aflandu-se sub influenta alcoolului, 47% aveau
un nivel scazut de dezvoltare intelectuald. in plus, 41%
din copii absentau des de la scoald, 30% au absolvit
doar 4 clase, iar 35% - 6 clase. In ceea ce priveste co-
miterea repetata a infractiunilor, doar 3 copii erau la
comiterea primei infractiuni, in timp ce alti 50 copii au
mai fost condamnati o data, 7 - de doua ori, iar 2 au
fost condamnati de 3 sau mai multe ori. Referitor la
situatia din familie a copiilor privati de libertate, 36%
din copii proveneau din familii in care exista violenta,
n 33% de cazuri parintii faceau abuz de alcool in mod
frecvent.
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Prestarea serviciilor pentru tinerii delincventi

In afara de plasamentul securizat, toate celelalte ser-
vicii pentru infractorii minori sunt prestate sporadic.
Conform legislatiei in vigoare, fatd de persoanele li-
berate de raspundere penala pot fi aplicate masuri
de constrangere cu caracter educativ: avertismentul;
incredintarea minorului pentru supraveghere parinti-
lor, persoanelor care fi inlocuiesc sau organelor speci-
alizate de stat; obligarea minorului sa repare daunele
cauzate; obligarea minorului de a urma un curs de tra-
tament medical de reabilitare psihologica; internarea
minorului, de catre instanta de judecats, intr-o institu-
tie speciala de invatamant si de reeducare sau intr-o
institutie curativa si de reeducare. In privinta minori-
lor se realizeaza actiuni tinandu-se de obligativitatea
respectarii interesului superior al copilului si de scopul
protectiei temporare a copilului aflat in dificultate, al
resocializarii si al reintegrarii lui in familia biologica sau
adoptivd, in casa de copii de tip familial, precum si in
comunitate.'’

Fata de copiii aflati in custodie nu se admit metode
de constrangere, cum ar fi, pedeapsa fizica, constran-
gere fizica, inchiderea copiilor in celule de pedeapsa,
privarea de hrana si somn, utilizarea medicamentelor
psihiatrice (ex. preparate sedative pentru controlul
comportamentului).

Gravitatea infractiunilor comise de copiii
aflati in custodie

Majoritatea copiilor, aflati in custodie in anul 2012, au
fost retinuti pentru comiterea infractiunilor usoare.

Din punct de vedere al gravitatii infractiunilor, comise
de minori, cele mai multe au fost infractiuni usoare si
mai putin grave, iar 2,1% au fost infractiuni grave, 0,1%
— deosebit de grave si 2,3% - exceptional de grave.

1.021 copii se aflau in custodie pentru furt, 99 — talha-
rie, 40 — huliganism, 38 — agresiune premeditatd, 34 —
trafic de droguri, 32 - viol, 19 — jaf si 15 - omor.

Mentinerea contactelor copiilor, aflati in
custodie, cu familia

Copiii, aflati in custodie, pot avea contacte pe termen
scurt si pe termen lung cu familiile lor, precum si drep-
tul de a locui cu familia intr-o locatie separata pe teri-
toriul penitenciarului. In cazul detentiei initiale a copi-

57 Codul penal, art. 104; Legea nr. 8 din 14.02.2008 cu privire la probatiune,
art. 13.

48

lului, contactul acestuia cu familia se permite cel putin
o data pe luna - pe termen scurt, si cel putin o datd la
trei luni — pe termen lung.

Copiii, aflati in locuri de detentie cu regim comun, pot
avea contacte pe termen scurt cu familiile lor cel putin
o datd pe luna si contacte pe termen lung cel putin o
data la sase luni, iar in detentia de resocializare con-
tactul pe termen scurt este permis cel putin o data pe
luna si contactul pe termen lung cel putin o data la
doua luni.

Proceduri legale si de judecata

In Republica Moldova, in lipsa instantelor specializate,
copiii sunt judecati in instante pentru adulti. Totusi,
toti judecatorii sunt instruiti privind lucrul cu copiii in-
culpati.

Copiii beneficiaza gratuit de avocat instruit in mod co-
respunzator, iar politia nu este in drept de a interoga
copiii in absenta unui parinte/reprezentant legal al
copilului. Copiii pot fi retinuti de catre politie, fara a
fi acuzati de o infractiune, pana la 24 de ore, si sunt
tinuti in celule separate de cele ale adultilor. Referitor
la detentie, copiii care au comis infractiuni deosebit de
grave nu sunt plasati impreuna cu copiii care au comis
infractiuni usoare si mai putin grave. Unii copii, care
comit infractiuni, pot fi plasati in alte tipuri de institutii,
de exemplu spitale de psihiatrie.

Cu privire la sentinte, pentru infractiuni similare sen-
tintele sunt mai blande in cazul copiilor si tinerilor, de-
cat in cazul adultilor. Durata pedepsei de privatiune
de libertate pentru persoana, care nu a atins varsta de
18 ani, se stabileste din maximul pedepsei, prevazute
de legea penald pentru infractiunea savarsita, redusa
la jumatate.'*® Pentru minorii care au comis mai mult
de o infractiune, durata privatiunii de libertate stabili-
ta prin sentinta nu poate depdsi 12 ani si 6 luni, iar in
caz de cumul de sentinte durata privatiunii de liberta-
te nu poate fi mai mare de 15 ani. In plus, minorii nu
pot fi condamnati la detentie pe viatd.'®

Activitatea efectuata pentru reabilitarea
copilului in timpul aflarii in custodie

Conform Codului de executare a sanctiunilor de drept
penal si Statutului executarii pedepsei de cdtre con-
damnati, suplimentar la prevederile mentionate mai

58 Codul penal, art. 70.
%9 Codul penal, art. 71.
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sus, detinutilor li se pot aplica masuri de stimulare,
inclusiv acordarea dreptului de a vizita manifestari cul-
tural-distractive si sportive in afara penitenciarului, cu
insotirea de angajati ai penitenciarului sau de un tu-
tore legal.

In conformitate cu legislatia in vigoare, reabilitarea
minorilor se realizeaza prin munca corectionala si
educativa, menita sa-i familiarizeze cu valorile ge-
neral umane, dezvoltarea competentelor sociale si a
sentimentului de respectare a legii, sporirea nivelului
cultural si de constiinta civica. Munca educativa cu de-
tinutii este organizata in conformitate cu programele
elaborate de Ministerul Justitiei, in comun cu Minis-
terul Educatiei. Detinutilor li se asigura resursele ma-
teriale necesare pentru procesul educational. Munca
educativa se desfasoard individual sau in grup, in baza
metodelor psihopedagogice, precum si prin activitati
planificate si organizate de educatori, in baza ordinului
Directorului general al Departamentului Institutii Pe-
nitenciare.

Munca educativa cu detinutii ia urmatoarele forme:

= activitati creative;

= consiliere psihologica;

= asistenta socialg;

= activitati sportive;

= formare profesionala;

= activitati cu caracter spiritual/religios;
= |ecturiin bibliotecs;

= activitati recreative si de agrement.

Activitatile educative se planifica in dependenta de
necesitatile individuale, determinate de personalita-
tea detinutului, varsta, nivelul de educatie si instruire,
aspecte religioase, precum si de gravitatea infractiunii
comise.

Organizatiile societatii civile contribuie la resocializa-
rea detinutilor prin activitati educative, intalniri cu de-
tinutii, studii, vizionari de filme, participari la concerte,
participare la slujbe religioase, organizare de dezbateri
si conferinte.

Educatia copilului in timpul aflarii in custodie

Invatamantul secundar si pregatirea profesionala sunt
obligatorii in penitenciare.’® Instruirea specializata
este un proces continuu, care ofera detinutilor posibi-
litatea de a dezvolta diferite competente si abilitati in

160 In conformitate cu art. 259 din Codul de executare a sanctiunilor de drept
penal.

perioada aflarii in detentie. Administratia penitencia-
relor asigura procesul educational cu cadre didactice,
sali de clasa dotate cu materiale adecvate si literatura
corespunzatoare. Este permisa angajarea cadrelor di-
dactice din afara penitenciarului, precum si incheierea
cu personalul penitenciarului a contractelor de presta-
re a serviciilor educationale. Detinutii din penitenciar
sunt incurajati sa participe la activitati cu caracter cul-
tural, cum ar fi concerte sau expozitii. in penitenciar
detinutilor li se permite sa organizeze concerte la care
ei sd achite intrarea. Toti detinutii au acces la biblioteca
penitenciarului.

Activitatea efectuata cu familia in timpul

aflarii copilului in custodie

Cu familiile copiilor, care se afla in custodie, nu se rea-
lizeaza activitati.

4.7. Standardele si asigurarea calitatii serviciilor
sociale pentru copii

In Republica Moldova exista, la nivel national, stan-
darde minime de calitate pentru urmatoarele tipuri de
servicii: centru de zi pentru copii cu dizabilitati, echipa
mobild, asistenta personald, centru comunitar de sa-
natate mintald, centru maternal,'®" asistenta parenta-
Ia profesionista si casa de copii de tip familial,'®* casa
comunitara pentru copii in situatie de risc, centru de
plasament temporar, casa comunitara pentru persoa-

e Hotdrarea Guvernului nr. 824 din 04.07.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de
zi pentru copii cu dizabilitati. Publicatd in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 11.07.2008, nr. 122-124/831; Hotdrarea Guvernului nr. 722 din
22.09.2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si functionarea Serviciului social ,Echipd mobild” si a standardelor minime
de calitate; Hotararea Guvernului nr. 314 din 23.05.2012 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului so-
cial ,Asistentd personald” si a Standardelor minime de calitate; Hotdréarea
Guvernului nr. 55 din 30.01.2012 cu privire la aprobarea Regulamentului-
cadru al Centrului comunitar de sanatate mintala si a Standardelor minime
de calitate. Publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 03.02.2012,
nr. 29/79; Hotararea Guvernului nr. 1019 din 02.09.2008 pentru aprobarea
Standardelor minime de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul
centrelor maternale. Publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
12.09.2008, nr. 171-173/1028.

92 Hotdrarea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentald profesio-
nista; Hotararea Guvernului nr. 937 din 12.07.2002 pentru aprobarea Regu-
lamentului casei de copii de tip familial; Hotérarea Guvernului nr. 812 din
02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
casele de copii de tip familial.
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ne cu dizabilitati, centru de plasament pentru copii cu
dizabilitati, institutii rezidentiale.'®®

Standardele de ingrijire pentru institutiile rezidentia-
le de tip vechi sunt identice pentru toate tipurile de
institutii.

Standardele cu privire la organizarea si functionarea

serviciilor sunt obligatorii pentru toti prestatorii de
servicii sociale — atat publici, cat si privati.

inregistrarea, acreditarea si sistemele de
inspectie

Toti prestatorii de servicii sunt obligati sa se inregistre-
ze la autoritatile statului, pentru a putea sa presteze
servicii in conformitate cu prevederile legale specifice
diverselor sectoare. Structurile responsabile de inre-
gistrare la nivel national sunt ministerele si la nivel lo-
cal - autoritatile publice locale.

Servicile de sandtate sunt evaluate si acreditate, la ni-
vel national, de catre Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate.'®*

Institutiile de Tnvatdamant sunt evaluate si acreditate
de catre Departamentul de evaluare si acreditare a in-
stitutiilor de invatamant, in conformitate cu Legea cu
privire la evaluarea si acreditarea institutiilor de invata-
mant din Republica Moldova.'®®

Conform legislatiei, acreditarea prestatorilor de servi-
cii sociale' este responsabilitatea Consiliului national
de acreditare a prestatorilor de servicii sociale,'™’ care a
fost creat in anul 2012. Acest Consiliu este responsabil
pentru evaluarea, acreditarea initiala si acreditarea ul-
terioara a prestatorilor de servicii sociale, atat publici,
cat si privati.'®

Conformitatea calitatii serviciilor sociale este evaluata
in raport cu standardele de calitate ale fiecarui serviciu
supus evaluarii. Prestatorii de servicii sociale se supun

193 Hotdrarea Guvernuluinr. 52 din 17.01.2013 privind aprobarea Regulamen-
tului-cadru cu privire la organizarea si functionarea serviciului social Casa
comunitard pentru copii in situatie de risc; Hotdrarea Guvernului nr. 936
din 08.10.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organi-
zarea si functionarea serviciului social ,Casa comunitara” si a standardelor
minime de calitate; Hotdrarea Guvernului nr. 432 din 20.04.2007 pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si
socializarea copiilor din institutii rezidentiale.

%4 Legea nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate.

%5 Legea nr. 1257 din 16.07.1997 cu privire la evaluarea si acreditarea instituti-
ilor de invatamant.

16 L egea privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale.

167 Regulamentul Consiliului national de acreditare a prestatorilor de servicii
sociale.

168 Regulamentul cu privire la procedura de acreditare a prestatorilor de servi-
cii sociale.
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acreditarii initiale, dupa care, se acrediteaza, in mod
obligatoriu, o datd la 5 ani.

In procesul de exercitare a atributiilor sale, Consiliul
realizeaza vizite in serviciile sociale, evaluari inopinate
ale prestatorilor de servicii sociale acreditati, ca urma-
re a sesizdrilor din partea organelor de drept, Inspec-
tiei sociale si a altor persoane juridice sau fizice, moni-
torizeaza modul in care prestatorii de servicii sociale isi
desfasoara activitatile.

Inspectia sociald, subordonata Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, este responsabila de in-
spectarea modului de acordare a serviciilor sociale,
ajutorului social si ajutorului pentru perioada rece a
anului. Inspectarea serviciilor sociale este obligatorie.
In cazul in care un serviciu nu indeplineste cerintele
minime privind calitatea, organul de inspectie este im-
puternicit sa:

B ceard unui serviciu sa-si imbunatateasca standar-
dele intr-o anumita perioada de timp;

= ofere suport, supervizare si instruire pentru a ajuta
prestatorul de servicii sa respecte standardele;

= interzica prestarea unui serviciu daca nu s-a imbu-
natatit calitatea serviciilor intr-o anumita perioada
de timp.'®°

Expertii in acreditare si inspectorii din toate sectoarele
sunt specialisti cu inalta calificare si cu studii relevante.
Nu exista o prevedere speciala pentru independenta si
integritatea expertilor in acreditare si a inspectorilor.
Rapoartele inspectiilor se utilizeaza pentru monitori-
zarea performantei generale a serviciilor din sectoare-
le sanatate, educatie si social, ce se refera la atingerea
rezultatelor dorite pentru copii si la conformitatea ser-
viciilor cu standardele existente.

Structurile de acreditare si inspectie au rolul de a aju-
ta prestatorii de servicii in imbunatatirea calitatii ser-
viciilor, dar si de a stopa activitatea unui prestator de
servicii in conformitate cu prevederile legale.’”® Exista
si prevederi legale pentru contestarea deciziei de ince-
tare a activitatii unui serviciu.'”

%9 Hotdrarea Guvernului nr. 802 din 28.10.2011 cu privire la instituirea
inspectiei sociale.

70 Art. 324 alin. 2 din Legea nr. 837 din 17.05.1996 cu privire la asociatiile ob-
stesti; art. 29 alin. 1 lit. t) din Legea nr. 436 din 28.12.2006 privind adminis-
tratia publica locala..

71 Art. 14 alin. 1, art. 16 alin. 1 din Legea nr. 739 din 10.02.2000 contenciosului
administrativ.
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Consultarea

Conform prevederilor legislatiei,'? exista un proces
oficial pentru implicarea altor parti in discutiile despre
standarde, monitorizare si inspectie, care se referd la
necesitatile copiilor si directiile de dezvoltare a ser-
viciilor, precum si la elaborarea de standarde pentru
servicii.

De asemenea, exista un proces oficial de implicare a
beneficiarilor serviciilor (copii si familii) in discutii des-
pre problemele mentionate mai sus.

Revizuiri, plangeri si solutionare legala

Standardele minime nationale si alte norme prevad
revizuirea cu regularitate a plasamentelor sau ma-
surilor de protectie a copiilor, in marea majoritate a
cazurilor - la fiecare 6 luni, ceea ce se intampla si in
realitate.

Regulamentele privind organizarea si functionarea
institutiilor rezidentiale prevad ca in fiecare institu-
tie trebuie sa existe o cutie postala, in care copilul
are dreptul sa depuna o plangere privind incalcarea
drepturilor sale. Directorul institutiei rezidentiale
examineaza plangerile copiilor, care pot fi anonime.
Identitatea persoanei, care a depus plangerea, poate
fi dezvaluita numai cu permisiunea acesteia. Atunci
cand plangerile sunt primite verbal sau in scris in tim-
pul vizitelor, fie de la copilul aflat in plasament, fie de la
alte persoane care au grija de copilul plasat in institu-
tie, aceste plangeri pot fi transmise pentru investigatie
si autoritatii tutelare.

Daca sunt depuse plangeri, administratia institutiei
rezidentiale trebuie sa investigheze cazul neintarziat
si impartial. Aceasta va informa autoritatea tutelara,
in termen de 10 zile, despre orice solutie pentru cazul
examinat, respectand drepturile copiilor. Daca au fost
identificate cazuri de violenta fizica, psihologica sau
sexuald, neglijare sau exploatare prin munca in lega-
turd cu copiii din institutie, personalul este obligat, in
functie de gravitatea cazului, sa informeze medicul/
asistentul medical din institutie (dupa necesitate, ser-
viciile medicale de urgenta), asistentul social al institu-
tiei, organele de drept, parintii/alt reprezentant legal
al copilului si autoritatea tutelara. Nu este clar modul
in care se asigura protectia copilului in procesul exa-
minarii plangerii.

72 Capitolul Il din Legea nr. 239 din 13.11.2008 privind transparenta in proce-
sul decizional..

Statul garanteaza asistenta juridica pentru copii'’® prin
apdrarea si reprezentarea intereselor copiilor victime
ale infractiunilor. Legislatia prevede dreptul parintilor
de a contesta orice decizii, luate de cdtre organele abi-
litate in privinta copiilor lor, inclusiv: decizia cu privire
la plasamentul copilului, concluzia evaluarii care a sta-
bilit ca copilul are CES, hotararea cu privire la decade-
rea din drepturile parintesti sau decizia de interzicere a
contactelor cu copilul. in asemenea cazuri, parintii nu
au acces la ajutor juridic gratuit.

La plasamentul copilului in serviciu, parintii primesc
informatii despre drepturile copiilor lor si tipurile de
asistenta, oferite copilului in cadrul serviciului, dreptu-
rile lor ca parinti, procedura de depunere si solutionare
a plangerilor.

Copiii, de asemenea, primesc informatii despre servi-
ciile care le vor fi oferite pe perioada plasamentului,
drepturile lor, procedura de depunere si solutionare a
plangerilor.

Institutia rezidentialda ofera materiale informative'”*
privind serviciile si modul de accesare a acestora.

Nu exista informatie oferita in format accesibil pentru

parinti si copii, conform nivelului lor de intelegere, de
exemplu in format Braille sau usor de citit.

4.8. Standardele profesionale in domeniul
protectiei copilului

Standarde profesionale

Toate persoanele care lucreaza direct cu copii in
situatie de risc urmeaza sa:

= detina calificari profesionale;
= prezinte certificat privind antecedentele penale;'”
= beneficieze de instruire.

Nici una din structurile anagajatoare nu solicita ca
specialistii, care lucreaza cu copiii, sa fie licentiati. Exis-
ta standarde profesionale/coduri deontologice pentru

73 Legea nr. 198 din 26.07.2007 cu privire la asistenta juridica garantatd de
stat, art. 7.

74 Hotdrarea Guvernului nr. 823 din 04.07.2008 privind aprobarea Standar-
delor minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de
plasament pentru copii cu dizabilitati.

75 In practicd, aceasta regula este aplicatd permanent de la intrarea in vigoare
a modificarilor introduse in Legea invatamantului prin Legea nr. 294 din
21.12.2012, care prevede ca persoanele cu antecedente penale, care au sa-
varsit infractiuni contra minorilor, sdnatatii publice sau convietuirii sociale,
nu pot ocupa functii didactice, auxiliare si administrative in invatamant.
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fiecare dintre urmatoarele profesii: medic si asistent
medical'’é, politist,"”” asistent social,'® pedagog.'”®
Insd nu existad standarde profesionale pentru psiho-
logi. Exista standarde profesionale pentru servicii so-
ciale si educationale.

Compatibilitatea/eligibilitatea pentru a lucra
cu copiii

Pentru a putea sa lucreze cu copiii in institutiile de
fnvdatamant din Moldova, o persoana trebuie sa aiba
un nivel adecvat de studii, sa nu-i fie interzis dreptul
la munca in astfel de institutii in baza unei hotarari ju-
decatoresti sau a unui certificat medical si sa nu aiba
antecedente penale,'® inclusiv stinse, pentru infracti-
uni contra minorilor, sanatatii publice sau convietuirii
sociale.™®

Exista cerinte suplimentare pentru persoanele, care lu-
creaza cu copii cu necesitati speciale in institutii edu-
cationale, ce se refera la necesitatea de a urma instruiri
specializate.

Regulamentele serviciilor comunitare de asistenta
sociala stabilesc cerinte de calificare pentru asistentii
sociali comunitari.’®

Legislatia actuala stabileste conditiile, in care o persoa-
na nu are dreptul sa lucreze cu copiii in medii educa-
tionale. Nu se admit in activitatea pedagogica (didac-
ticd) persoanele private de acest drept prin hotdrarea
instantei de judecata sau in baza certificatului medical
corespunzator, precum si persoanele cu antecedente
penale pentru anumite infractiuni. Listele contraindi-
catiilor medicale si a infractiunilor care nu permit prac-
ticarea activitatii pedagogice (didactice) se stabilesc
prin lege.’® Exista o procedura de a verifica si interzice
cadrelor sa lucreze vreodata cu copiii. Daca un anga-
jat este acuzat ca a abuzat un copil, administratia in-
stitutiei creeaza o comisie speciala pentru a ancheta

176 | egea nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
Codul cadru de etica (deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic,
aprobat de Ministerul Sanatatii.

77 Hotdrarea Guvernului nr. 481 din 10.05. 2006 cu privire la aprobarea Codu-
lui de etica si deontologie al politistului.

78 Regulamentul-cadru de activitate al serviciului de asistenta sociala, apro-
bat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei prin Ordinul nr. 54 din
10.06.2009.Codul deontologic al asistentului social.

72 Ordinul nr. 970 din 11.10.2013 al Ministerului Educatiei privind aprobarea
Standardelor de calitate pentru institutiile de invatamant primar si secun-
dar general din perspectiva scolii prietenoase copilului.

180 Codul muncii nr. 154 din 28.03.2003, art. 296.

181 | egea invatamantului, art. 53 alin. 5.

'82 Ordinul nr. 54/2009 al Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

183 Codul muncii nr. 154 din 28.03.2003, art. 296.
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incidentul, in conformitate cu regulamentul intern. Cu
toate acestea, nu exista standarde generale de aplica-
re a acestei proceduri.

Suspiciunile de abuz sunt investigate de persoana res-
ponsabila din cadrul institutiei, de invatamant, numi-
ta de catre directorul institutiei, iar in cazul in care s-a
comis o infractiune — de catre politie. Procedura este
aplicata in practicd; au existat angajati, demisi pentru
abuz asupra copiilor.

Conform prevederilor legislatiei actuale,'® persoa-
nele, care lucreaza cu copiii, trebuie sa-si dezvolte
competentele si experienta post-calificare.

Formarea profesionald se realizeaza prin sistemul de
perfectionare, calificare si recalificare a cadrelor.'®

Referitor la valabilitatea calificarilor pentru persoane-
le care lucreaza cu copiii, legea prevede cerinte nu-
mai pentru personalul didactic.’® Nu exista un sistem
informational centralizat despre numarul persoanelor,
care lucreaza cu copiii si calificérile profesionale ale
acestora.

Exista o strategie pentru incluziunea sociald a per-
soanelor cu dizabilitati. Aceasta include elaborarea si
aprobarea unui program de instruire continua pentru
specialistii responsabili de stabilirea gradului de diza-
bilitate si a capacitatii de munca, precum si elaborarea
si aprobarea unui program de instruire continua pen-
tru pedagogii care lucreaza cu copii cu dizabilitati. n
plus, in 2014 se prevede deschiderea unui centru nati-
onal pentru instruirea continua a personalului din do-
meniul protectiei sociale, in cadrul Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei.'®

84 Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003, art. 16. Hotdrarea Guver-
nului nr. 1224 din 09.11.2004 cu privire la organizarea formarii profesionale
continue; Ordinul nr. 336 din 03.05.2013 al Ministerului Educatiei pentru
aprobarea Regulamentului de atestare a cadrelor didactice din invataman-
tul prescolar, primar, special, complementar, secundar si mediu de speciali-
tate.

'8 Hotdrarea Guvernului nr. 1224 din 09.11.2004 cu privire la organizarea
formarii profesionale continue, prin care a fost aprobat Regulamentul de
activitate al Consiliului National de Formare Profesionala Continua.

18 Conform Ordinului nr. 336 din 03.05.2013 al Ministerului Educatiei pentru
aprobarea Regulamentului de atestare a cadrelor didactice din invataman-
tul prescolar, primar, special, complementar, secundar si mediu de speciali-
tate.

87 Hotdrarea Guvernului nr. 1224 din 09.11.2004 cu privire la organizarea
formarii profesionale continue, prin care a fost aprobat Regulamentul de
activitate al Consiliului National de Formare Profesionald Continua.
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Identificarea sarcinilor ce trebuie indeplinite
de catre persoanele care lucreaza cu copii

Legislatia si politicile Republicii Moldova nu includ un
cod de conduita pentru persoanele care lucreaza cu co-
pii, ci doar dispozitii generale pentru personalul didac-
tic cu privire la modul in care ar trebui sa se lucreze cu
copiii, spre exemplu respectarea normelor de etica.’®®

in plus, exista coduri etice pentru asistenti sociali si po-
litisti, care contin unele prevederi referitoare la condu-
ita adoptata in timpul lucrului cu copiii.’® Singura lege
care reglementeaza supravegherea lucratorilor aflati
in contact cu copiii se refera la politisti.'®

Reactia la comportamentul neadecvat/abuziv
al persoanelor, care lucreaza cu copiii

Prevederi referitoare la modul cum copiii pot sau nu
pot fi disciplinati exista doar in Legea invatamantului,
cu referire la elevi. Acestea prevad ca drepturile si li-
bertatile elevilor trebuie respectate in toate institutiile
de invdatamant. Sunt interzise pedepsele corporale si
aplicarea oricaror forme de violenta fizica sau psiholo-
gica.”' In mod similar, singura prevedere specifica din
lege referitoare la modul in care va fi tratat comporta-
mentul considerat inacceptabil al personalului se re-
fera la cadrele didactice — contractul de munca poate
fi reziliat pe motivul ca s-a facut uz, chiar si numai o
singura data, de violenta fizica sau psihologica impo-
triva unui elev.’”

In plus, exista dispozitii mai generale cu privire la bu-
nastarea copiilor, care sunt aplicabile nu doar specia-
listilor care lucreaza cu copiii.’® Spre exempluy, lipsa
informarii privind existenta unui pericol sau risc pen-
tru viata sau sandtatea unui copil, sau incalcarea drep-
turilor si intereselor legitime ale unui copil de catre
persoana responsabild sau alte persoane se pedep-
sesc cu amenda in marime de la 5 la 10 unitati con-
ventionale.'

188 | egea invatamantului, art. 56.

'8 | egea nr. 320 din 27.12.2012 cu privire la activitatea Politiei si statutul poli-
tistului; Legea nr. 8 din 14.02.2008 cu privire la probatiune; Codul de etica
si deontologie al politistului, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 481 din
10.05.2006; Codul deontologic al asistentului social, aprobat prin Ordinul
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

190 Legea nr. 320 din 27.12.2012 cu privire la activitatea Politiei si statutul poli-
tistului; Codul de etica si deontologie al politistului, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 481 din 10.05.2006; Norme si regulamente ale politiei.

191 Legea invatamantului, art. 57 alin. 1.

192 Codul muncii nr. 154 din 28.03.2003; art. 301 si art. 86 alin. 1.

93 Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti.

194 Codul contraventional nr. 218 din 24.10.2008, art. 65.

Politia se implica, uneori, cand angajatii sunt suspectati
de comportament inacceptabil fata de copii, iar anga-
jatii au dreptul sa conteste in instanta orice acuzatii fa-
cute sau sanctiuni aplicate, in termen de trei luni.'®®

Suport profesional

In Moldova sunt inregistrate mai multe asociatii ale
specialistilor, care lucreaza cu copii, de exempluy,
Asociatia pedagogilor, Asociatia asistentilor sociali,
Asociatia pediatrilor, Asociatia parintilor adoptivi,
Asociatia asistentilor parentali profesionisti, Asociatia
parintilor-educatori etc. Pentru specialistii, care lucrea-
za cu copiii, sunt disponibile mai multe surse de infor-
matii de specialitate - reviste, ghiduri, requlamente si
metodologii.’”®'” O alta sursd de informatie constituie
Rapoartele Anuale ale ministerelor cu atributii in do-
meniul protectiei copilului.

Nu exista un organ guvernamental responsabil de pro-
movarea suportului pentru specialistii, care lucreaza
cu copiii. Aceasta responsabilitate este divizata intre
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Minis-
terul Educatiei, Ministerul Sanatatii si Ministerul Aface-
rilor Interne.

De asemenea, exista retele informale de suport pentru
persoanele, care lucreaza cu copiii.

Cunostinte profesionale

Majoritatea specialistilor, care lucreaza cu copiii, cu-
nosc si aplica prevederile cadrului legal national cu
privire la protectia drepturilor copilului, precum si ale
Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, altor
conventii internationale cu referire la copii.

Instruire, sustinere si supervizare

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministe-
rul Educatiei si Ministerul Sanatatii planifica si asigura:

= dezvoltarea siimplementarea politicilor de stat si a
cadrului legal national privind protectia copilului;

195 Codul muncii nr. 154 din 28.03.2003, art. 210 alin. 3.

¢ Instructiuni privin interventia sectiilor/directiilor de asistentd sociald si
protectie a familiei in cazurile de violenta in familie, aprobate prin ordinul
Ministerului Muncii, protectiei Sociale si Familiei, nr. 105 din 02 august
2012; procedura de organizare institutionald si de interventie a lucratorilor
institutiilor de invatamint in cazurile de abuz, neglijare, exploatare, trafic al
copilului, aprobata prin ordinul Ministrului Educatiei, nr. 77 din 22.02.2013;
Instructiuni metodice privind interventia organelor afacerilor interne in
prevenirea si combaterea cazurilor de violentd in familie, aprobate prin Or-
dinul nr. 275 din 14.08.2012 al Ministerului Afacerilor Interne.

97 Regulamentul cu privire la organizarea activitatii Serviciilor pentru minori
ale comisariatelor de politie, aprobat prin Ordinul nr. 400 din 10.11.2004 al
Ministerului Afacerilor Interne.
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= dezvoltarea si implementarea sistemelor de mana-
gement al performantelor cadrelor;

= instruirea continua a prestatorilor de servicii;

= instruirea (initiala si continud) a personalului din
serviciile sociale, care lucreaza direct cu copiii;

= dezvoltarea si implementarea sistemelor de super-
vizare profesionala a personaluilui care lucreaza
direct cu copiii;

® monitorizarea procesului de evaluare a per-
formantelor managerilor prestatorilor de servicii;

® monitorizarea performantelor prestatorilor de ser-
vicii (in baza rezultatelor asteptate).

Ministerele, in parteneriat cu organizatii ale societatii

civile, au oferit specialistilor, care lucreaza cu copiii,

programe de instruire, diverse cursuri de calificare si

post-calificare.

4.9. Planificarea pe baza de dovezi

Colectarea la nivel national a datelor privind
copiii in situatie de risc

In prezent, in Republica Moldova nu existd un sistem
centralizat de colectare a datelor cu privire la copiii in
situatie de risc. Totusi, fiecare minister este responsabil
de colectarea datelor cu privire la serviciile oferite.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei publica
Raportul Social Anual, care contine informatii privind
copiii in situatie de risc, formele de protectie si servici-
ile, care au fost oferite.

Ministerul Sanatatii colecteaza date statistice privind
institutiile rezidentiale pentru copii mici, alte servicii
din subordine, prestate copiilor. Ministerul Educatiei
colecteaza date statistice privind copiii din institutiile
rezidentiale din subordinea sa.

Datele colectate se refera la:

= numdrul admiterilor si iesirilor din fingrijire
rezidentiald, inclusiv indicatori de varsta, gen, et-
nie, origine geografica;

= numarul admiterilor de urgenta in sistemul de in-
grijire rezidentialg;

= numadrul copiilor cu dizabilitati, inclusiv pe tip de
dizabilitate;

= numarul copiilor cu maladii grave, cronice sau in-
curabile;

= numarul copiilor infectati cu HIV;

= numarul copiilor, care primesc tratament ARV pen-
tru SIDA;
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= date despre mortalitatea infantila si a copiilor cu
varsta sub 5 ani;

= date despre vaccinarea copiilor;

= date despre dezvoltarea timpurie a copiilor (fizica
si psihomotorie);

= numadrul copiilor cu CES, incadrati in scolile gene-
rale;

= numarul copiilor cu CES, incadrati in institutiile de
invatamant superior;

= numarul copiilor, care au iesit din servicii si conti-
nua studiile in institutiile de invatamant superior;

= numarul copiilor condamnati pentru infractiuni,
aflati in custodie, inclusiv date privind tipul plasa-
mentului si tipul infractiunii comise;

= numarul familiilor cu copii, care beneficiaza de
prestatii sociale specifice;

= numarul copiilor, care trdiesc in conditii de sardcie;

= numarul copiilor, care frecventeaza centre de zi;

= numarul copiilor, care beneficiaza de educatie
prescolara gratuita;

= numdrul copiilor adoptati in tara si peste hotare;

= numarul copiilor, aflati sub tuteld/curateld, inclusiv
in familia rudelor;

= numadrul copiilor cu parinti in penitenciare;

= numarul copiilor in familii monoparentale;

= numarul copiilor supusi abuzului sau neglijarii, in-
clusiv date privind tipul abuzului;

= numarul copiilor internati in spitale de psihiatrie;

= numarul suicidelor in randul copiilor/adolescen-
tilor;

= numadrul copiilor/adolescentilor decedati din cauza
prejudiciului non-accidental.

Datele colectate sunt pastrate in format confidential,
cu reguli stricte privind accesul de informatii.

Cercetari privind vulnerabilitatea, necesitatile
si prestarea adecvata a serviciilor

De rand cu alte cercetari, Academia de Stiinte a Repu-
blicii Moldova efectueaza si cercetari privind prestarea
serviciilor medicale, educationale si sociale. Partenerii
guvernamentali ai Academiei si universitatile din Mol-
dova efectueaza cercetari in domeniul necesitatilor si
serviciilor de sdnatate, educatie si protectie sociala.

Cercetarile referitoare la copii si familii au la baza res-
pectarea normelor etice, iar toate serviciile pilotate/noi
create sunt monitorizate si evaluate, pentru a fiincluse
ulterior in procesul de planificare la nivel national.
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In plus, sunt cercetate periodic urmatoarele aspecte:

= prevalenta si cauzele saraciei (desi legislatia si poli-
tica actuala nu includ o definire juridica a saraciei);

= prevalenta si cauzele cazurilor de abuz si neglijare
a copilului;

= prevalenta si cauzele dizabilitatilor;

= prevalenta si cauzele maladiilor cronice;

= factorii sociali determinanti ai sdnatatii;

= impactul suportului educational asupra reducerii
saraciei;

= |egaturile dintre saracie si dizabilitati.

Existd multe alte evaluari si proiecte de cercetare,

desfasurate anual de institutii publice si private.

Planificarea nationala si locala a prestarii
serviciilor

Prestarea serviciilor de tip familial si comunitar este
planificata la nivel central si la nivel local. Nu exista
informatii privind faptul daca unele servicii sunt plani-
ficate si dezvoltate doar pe plan regional, sau daca pla-
nificarea si alocarea bugetului la nivel local si regional
tine cont de diferentele specifice in ceea ce priveste

Rezultate privind prestarea serviciilor

Sistemul de asistenta medicala prevede indicatori si
obiective specifice privind ameliorarea sanatatii co-
piilor; in mod similar, sistemul de educatie prevede
indicatori si obiective specifice privind imbunatatirea
rezultatelor scolare ale copiilor.

Autoritatile de stat colecteaza anumite date privind
copiii din sistemul de ingrijire sau cei care beneficiaza
de alte servicii specializate, inclusiv:

= ameliorarea sanatatii si dezvoltarea;

= reducerea comportamentelor anti-sociale sau difi-
cile;

= imbunatdtirea performantelor scolare;

" reducerea deficientelor fizice;

= integrare mai buna in comunitate;

= reducerea comportamentelor infractionale;

= scaderea ratelor de auto-mutilare sau de suicid;

= reducerea riscului de exploatare sau trafic.

Nu sunt colectate date privind imbunatatirea nivelului
de incadrare in cdmpul muncii si a independentei eco-
nomice a copiilor.

Date referitoare la costurile per copil/an in
servicii (2012)

Costul per copil/an (lei) pentru intretinerea in dife-
rite tipuri de institutii rezidentiale:

Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului

Educatiei:

= Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii
ramasi fara ingrijirea parintilor (la nivel central) -
41.195,50;

= Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii
ramasi fara ingrijirea parintilor (la nivel local) -
28.620,70;

= Scoli-internat de tip sanatorial — 38.235,10;

= Scoli-internat speciale - 44.951,60;

= Scoli-internat auxiliare — 44.313,10.

Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului

Muncii, Protectiei Sociale si Familiei:

= (Case-internat pentru copii cu deficiente mintale -
47.724,80;

= (Centre de plasament temporar (la nivel local) -
41.011,70.

Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului

Sanatatii:

= Centre pneumologice de reabilitare pentru copii —
50.755,00;

= (Centre de plasament si reabilitare pentru copii de
varstd frageda - 71.377,60.

Costul per copil/an (lei) pentru intretinerea in ser-
vicii substitutive de tip familial:

= Adoptia nationala si tutela - 7.200,00;
= (asa de copii de tip familial - 17.840,70;
= Asistenta parentald profesionista - 23.466,30.

Costul per copil/an (lei) pentru intretinerea in alte

tipuri de servicii:

= Centre de zi pentru copii - 13.009,18;

= Centre de zi pentru copii cu dizabilitati — 22.136,25;

= Cost per copil pentru acces la invatamantul
prescolar — 12.043,80;

= Cost per copil al unei interventii de asistenta so-
ciald intr-o familie pentru a preveni separarea —
3.200,00.
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Costurile de intretinere au inclus date privind: costuri
directe pentru copil (alimentatie, medicamente, rechi-
zite de birou, manuale, materiale didactice, inventar
moale), costuri salariale, costuri de intretinere a edifi-
ciilor, costuri operationale (produse sanitaro-igienice,
consumabile, reparatii curente), costurile de asigura-
re a instruirii continue pentru personalul din servicii,
costul per copil al unei interventii de asistenta sociald
intr-o familie pentru a preveni abuzul sau neglijarea
copilului etc.

Analiza cost-beneficiu - compararea
costurilor cu rezultatele

Analizele cost-beneficiu pentru serviciile educationale,
sociale sau medicale nu se realizeaza cu regularitate.

UNICEF a efectuat o analiza respectivd pentru serviciile
de tip familial. Nu exista informatii dacd aceastd analizd
a fost pusa la baza planificarii si dezvoltarii serviciilor.

Evaluarea si planificarea fortei de munca

Nu sunt colectate date centralizate cu privire la numa-
rul si calificarea personalului, angajat in sistemul de
ingrijire a copiilor, insa astfel de date sunt disponibi-
le la nivelul ministerelor de ramura. in plus, domenii-
le de educatie si de sdnatate dispun de un sistem de
planificare a instruirilor continue/recalificari pentru
specialistii angajati, ceea ce lipseste in sistemul social.

Planificarea pe baza dovezilor si consultarilor

Planificarea anuala a bugetelor serviciilor pentru copii
si familii se face in baza planurilor strategice sectoriale
si a bugetului pe termen mediu (BTM).

Structurile teritoriale de asistenta sociala, managerii
institutiilor rezidentiale sunt consultati si implicati in
procesul anual de planificare, prezentand informatii
cu privire la numarul de beneficiari, conform cerintelor
bugetare. Pe de alta parte, un numar semnificativ de
actori, cum ar fi ONG-uri, grupurile sau retelele de
parinti, copiii si tinerii din sistemul de ingrijire, nu sunt
implicati in proces.

In procesul de planificare si elaborare a bugetului se
tine cont de urmatorii indicatori:

= numarul de copii pe tipuri de dificultati si tipurile
de servicii necesare;

= studii, cercetari oficiale privind necesitédtile copiilor
si serviciile prestate;
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= planuri elaborate la nivel regional;

= date despre rezultatele serviciilor, prestate pentru
copil, familie si comunitate;

= date despre costuri si rentabilitate;

= date despre rezultatele evaluarii resurselor umane.

Totusi, in procesul de planificare a bugetului nu se tine
cont de analiza cost-beneficiu.

4.10. Structuri locale de asistenta sociala si
protectie a familiei

Evaluarea reflecta situatia din 37 structuri teritoriale de
asistenta sociala din tara. Tabelul de mai jos reprezinta
raportul dintre numarul de populatie din regiuni si al
copiilor.

Regiunea Total, populatie | Total, copii Total %, copii
Vulcanesti 24.764 4218 17%
Drochia 80.599 13.893 17%
Orhei 136.300 31.055 23%
Chisinau 735.294 125.037 17%

“A se vedea Anexa 1 pentru informatii detaliate despre toate structurile.

Directia municipala pentru protectia drepturilor co-
pilului din mun. Chisinau este organizata intr-un mod
specific si se ocupa doar de copiii din mun. Chisinau, in
numar de 125.037. Cea mai mare populatie (136.300
locuitori) este deservita de structura teritoriala de
asistenta sociala din Orhei, iar cea mai mica (24.764
locuitori) de catre structura teritoriala de asistenta
sociala din Vulcanesti. Procentul de copii, raportat la
numarul total de populatie, variaza pe regiuni. Cel mai
mic procent al copiilor din numarul total de populatie
se atesta la Vulcanesti (17%); cel mai mare procent este
inregistrat in raionul Cantemir (44%), urmat de Anenii
Noi (39%) si Cimislia (36%).

Activitatea Structurilor teritoriale de
asistenta sociala

In cadrul directiilor asistenta sociala si protectie a fa-
miliei activeaza, preponderent, asistenti sociali, dar in
statele directiilor sunt inclusi si 2 specialisti — specia-
listul in protectia drepturilor copilului si specialistul in
problemele familiilor cu copii in situatie de risc.
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In medie, specialistii in asistenta sociald din directii
activeaza jumatate din timpul de lucru in teren, iar
cealalta jumatate - in birou. La Vulcanesti si Briceni,
asistentii sociali au declarat cd, in medie, 75% din tim-
pul de lucru se afla in birou si 25% — in teren.

Numarul de cazuri de care se ocupa un asistent soci-
al pe parcursul lunii variaza - de la 3-4 cazuri pana la
50-70 de cazuri active. Cele mai multe cazuri asistate
de catre un specialist, conform datelor oferite, revin in
mun. Chisinau (50-70). Alte directii cu numar mare de
cazuri asistate sunt in Leova (40), Soroca (23) si Orhei
(15-20). In conditiile unui numar mare de cazuri, este
dificil de asigurat calitatea asistentei.

Conform informatiilor, oferite de 24 directii, un asis-
tent social are in asistenta circa 7 cazuri concomitent.

Referirea cazurilor

In majoritatea structurilor teritoriale de asistenta soci-
ala au fost mentionate drept urgente cazurile de risc
sporit pentru viata si sanatatea copilului. De aseme-
nea, au fost mentionate prioritare si cazurile de abuz
si decadere din drepturile parintesti. Cel mai mare
procent de cazuri urgente au fost atestate in Orhei
(98%) si Hancesti (95%), fapt care poate fi cauzat de
aplicarea criteriilor diferite pentru stabilirea nivelului
de urgenta. Cele mai putine cazuri urgente se atesta
in raioanele Soldanesti si Ceadir-Lunga, repectiv, 13%
si 20%.

De asemenea, numarul total de cazuri, asistate de catre
specialistii directiilor, este neuniform, in dependenta
de regiune.

Tabelul de mai jos reprezinta numarul de cazuri, referi-
te si asistate de catre specialisti, pe regiuni, ani.

Cel mai mare numar de cazuri referite si asistate au
avut structurile teritoriale de asistentd sociala din
mun.Chisinau (DMPDC) si Leova, iar cel mai mic -
structurile teritoriale din Vulcdnesti si Glodeni. Con-
form informatiilor primite de la toate structurile terito-
riale, numarul mediu de cazuri pe structura teritoriala
in 2012 a fost 228. Numarul mediu de cazuri active per
directie in 2012 a fost 126.

Nivelul de necesitati si ponderea asistentilor
sociali

Ponderea specialistilor in asistenta sociald, raportata
la numarul total de populatie din teritoriu si numarul
de cazuri asistate, este neuniforma in diferite regiuni,
incluse in cele 37 regiuni evaluate.

Spre exemplu, asistentii sociali din mun.Chisinau, care
reprezinta 6% din totalul de asistenti sociali (din 37 de
regiuni), raportat la 27% din totalul populatiei (din 37
de regiuni), au asistat 24% din totalul de cazuri (din 37
de regiuni). La Leova, specialistii in asistenta sociala,
care reprezinta 4% din totalul de asistenti sociali, ra-
portat la 4% din totalul populatiei au asistat 14% din
totalul de cazuri. In alte structuri teritoriale, specialistii
in asistenta sociala reprezintd o pondere mai mare,
comparativ cu populatia din regiune si cu numarul de
cazuri asistate. De exemplu, la Falesti asistentii sociali
reprezinta 6%, la 3% din populatie si 3% din cazuri-
le asistate. La laloveni, specialistii in asistenta sociala
reprezinta 4%, la 4% din populatie dar deja la 9% din
cazurile asistate.

Cazuri referite structurilor teritoriale Cazuri active asistate de catre structurile teritoriale
Regiunea de asistenta sociala/an de asistenta sociala/an

2010 20M 2012 2010 201 2012
Chisindu 3.488 2617 2.519 2351 1.524 1.336
Leova 564 459 553 25 146 79
Cahul 83 97 128 26 28 34
Straseni 73 101 96 36 48 41
Vulcanesti 10 16 34 = 5
Glodeni 0 7 8 0 2 0

“A se vedea Anexa 1 pentru informatii detaliate despre toate structurilor teritoriale de asistenta sociala.
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Diagramele de mai jos reflecta datele prezentate de 37 de structuri teritoriale de asistenta sociala.
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Nivelurile necesitatilor de ordin social

in opinia specialistilor din asistenta sociald, numarul
familiilor, care locuiesc sub nivelul venitului minim ga-
rantat, este semnificativ.

Tabelele de mai jos reflecta situatia la acest capitol in
cateva din regiuni.

Regiunea Familii care traiesc sub nivelul | Total, populatie
venitului minim garantat
Stefan Voda 30% 71.500
Edinet 58% 82.100
Straseni 80% 91.700
laloveni 90% 99.000

*Intabel sunt prezentate date de la structurile teritoriale de asistent4 sociala
cu cea mai micd, medie si cea mai mare pondere de familii, care trdiesc sub
nivelul venitului minim garantat.

Regiunea Familii cu copii cu dizabilitati | Total, populatie
Chisinau 967 723.448
Straseni 746 91.700
Balti 487 128.130
Vulcanesti 101 24.764
Edinet 35 82.100

* Intabel sunt prezentate date de la structurile teritoriale de asistentd sociala
cu cea mai inalta, medie si cea mai mica pondere de familii, care au copii cu
dizabilitati.

Numarul total de familii, care au copii cu dizabilitdti,
este de 11.973, conform datelor din cele 37 de struc-
turi teritoriale. Daca sa presupunem, ca fiecare din
aceste familii are in ingrijire un copil cu dizabilitati
(a se vedea Anexa 1 pentru lista completd), numarul
acestora (11.973 copii cu dizabilitati), constituie 0,3%
din numarul total al copiilor. Numarul mediu de familii,
care au copii cu dizabilitati, pe baza datelor prezentate
de structurile teritoriale de asistenta sociala, este de
323 per regiune.

Potrivit datelor oficiale, in anul 2012 erau 14.753 de
copii cu dizabilitati'® care primeau alocatii sociale.
Existd, insd, copii cu dizabilitati mintale usoare, care
nu primesc alocatii sociale. Datele privind copiii cu
dizabilitati sunt colectate de sectorul de sanatate, iar
diferenta de informatii, furnizate de structurile teritori-
aledeasistenta sociala si protectie a familiei poate fi ex-

'8 Biroul National de Statistica. ,Situatia copiilor in Moldova” (2012).
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plicata prin colaborarea insuficientd in ceea ce priveste
copiii cu dizabilitati si asigurarea unei asistente adec-
vate familiilor, care au copii cu dizabilitati.

Colaborarea cu alte structuri

Cooperarea si abordarea inter-sectoriala reprezinta un
element esential pentru solutionarea cazurilor. Struc-
turile teritoriale de asistenta sociald colaboreaza cu
urmatoarele structuri si institutii:

= consiliile raionale;

= directiile de invatamant;

= centrele medicilor de familie/spitale;

= oficiile de stare civila;

= oficiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca;
= organele de drept;

= ONG-uri si societatea civila.

Toate structurile teritoriale de asistenta sociald, ex-
ceptand doud (Ceadir-Lunga si Cantemir), confirma
colaborarea intersectoriald in procesul de solutionare
a cazurilor. In majoritatea structurilor, se practica
sedinte, convocate la necesitate, in alte directii acestea
se desfdsoara cu regularitate — saptamanal, lunar sau
trimestrial.

Structurile teritoriale de asistenta sociala au mentionat

urmatoarele dificultati in colaborarea cu alte structuri

si institutii:

= lipsa cadrului legal si a cooperarii;

= lipsa mijloacelor de transport si a resurselor;

= lipsa comunicarii;

= dificultdti, legate de plasarea in servicii a copiilor
nedocumentati;

= lipsa de receptivitate;

= lipsa serviciilor pentru copiii in situatie de risc etc.

Bugetul

Fiecare structura teritoriala de asistenta sociala dispu-
ne de un buget anual separat. Bugetele structurilor
teritoriale de asistenta sociala difera de la o regiune
la alta. DMPDC Chisinau are cel mai mare buget, iar
structura teritoriald de asistenta sociala din Drochia
- cel mai mic. Diferenta dintre bugetele diferitelor
structuri teritoriale de asistenta sociala din diferite ra-
ioane este determinata de populatia din zona, numa-
rul de copii si numarul de servicii sociale dezvoltate
si prestate de cdtre acestea, numarul de angajati in
fiecare raion etc.*
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Structurile teritoriale de Bugetul anual (lei)
asistenta sociala
Drochia 2.766.000,0
Rezina 6.676.300,0
Balti 16.359.100,0
Chisindu 39.088.700,0

*Intabel sunt prezentate date de la structurile teritoriale de asistenta sociala
cu bugetele cele mai mici, medii si cele mai mari, 2013.

Bugetul mediu pentru o structura teritorialda de
asistentd sociald, conform datelor prezentate din toa-
te regiunile evaluate, constituie 7.098.119,0 lei. Totalul
bugetelor este de 262.630.403,0 lei.

In 92% din structurile teritoriale de asistentd soci-
ala, bugetele alocate nu au fost suficiente pentru a
solutiona toate cazurile referite, desi bugetul a fost
planificat in corespundere cu:

= actele normative (regulamente, norme), aprobate
de MMPSF si Guvern;

= instructiunile Ministerului Finantelor;

= planurile si solicitarile structurilor teritoriale de
asistentad sociala;

= deciziile consiliilor raionale.

Majoritatea structurilor teritoriale de asistenta sociala
au raportat lipsa parghiilor de asigurare a flexibilitatii
in oferirea suportului financiar sau material pentru fa-
milii cu copii in situatie de risc in cazurile de urgenta.
Suportul financiar sau material de urgenta este ofe-
rit doar in unele structuri teritoriale (ex. Comrat,
Chisindu). In raioanele Floresti si Telenesti suportul
este asigurat din fonduri suplimentare de la bugetul
de stat si donatori. Cateva directii au raportat cd in ast-
fel de circumstante ele solicitd asistenta de la ONG-uri
si alti donatori.

4.11. Auditul cazurilor de asistenta sociala

In Republica Moldova, toate cazurile de asistenta so-
ciala sunt sesizate structurilor teritoriale de asistenta
sociala si sunt asistate, conform procedurii Manage-
mentului de caz."® In ianuarie 2014 au fost auditate
111 cazuri de asistenta sociald, cu referire la 207 copii.
Fiecare echipa a fost formata din asistenti sociali si fi-
ecare din cele 8 structuri teritoriale de asistenta socia-
Ia auditate a furnizat cate 14 cazuri (la Stefan Voda au
fost auditate 13 cazuri).

Analiza reflecta procesul si rezultatele obtinute, in
baza esantionului de cazuri selectate. Aceasta prezin-
ta informatii cantitative si calitative detaliate privind
experienta profesionala a asistentilor sociali, familiile
si, cel mai important, copiii.

Majoritatea angajatilor, care au fost implicati in
solutionarea cazurilor, supuse auditului, muncesc mult
si deseori se confrunta cu situatii complexe si solicitan-
te. Existd numeroase exemple despre asistenti sociali,
care depun eforturi pentru mentinerea copiilor in fa-
milii.

Auditul cazurilor de asistenta sociala scoate in evidenta
practici pozitive ale structurilor teritoriale de asistenta
sociala, inclusiv:

= practici pozitive in prevenirea institutionalizarii;

= constientizarea efectelor negative ale institu-
tionalizarii;

= stabilirea parteneriatelor cu pdrintii, alti rep-
rezentanti legali ai copilului;

= intelegerea importantei mentinerii fratilor impreu-
na.

Totusi, in scopul pastrarii conciziei, aceasta analiza

se concentreaza pe domeniile practice, care necesi-

ta imbunatatiri. Cazurile sunt evidentiate pentru a

demonstra o idee, iar scopul nu este de a aduce cri-

tici specialistilor din asistenta sociald, ci de a examina

practicile si atitudinile generale.

Sectiunea 1. Informatii generale despre caz

Auditarea cazurilor de asistenta sociala prezintad
informatii colectate pe baza chestionarelor referitor la
indicatorii: varsta, sex, etnie, dizabilitate, situatia fami-
liald, tipul cazului (prevenire, abandon, neglijare/abuz,
delincventa juvenila, saracie, altele).

2 Ordinul nr. 71 din 03.10.2008 al Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului.
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Intervalul de varsta

Rezultatele auditului cazurilor au scos in evidenta fap-
tul, ca sesizarile au inclus cel mai mare numar de cazuri
ale copiilor cu varsta cuprinsa intre 3-4 ani.

20%

17%  16%
15%
14%

7% 7%
3%
I 1%
|
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Sub1 1-2 3+ 11 1113 13-15 1618

ani

Sexul

Conform rezultatelor auditului, in structurile teritoria-
le, supuse auditului, au existat mai multe sesizari lega-
te de bdieti (57%), decat de fete (43%).2°

Etnia®’

Majoritatea copiilor erau de nationalitate moldoveni
(68%). O pondere semnificativa o constituiau copii de
nationalitate rusi (15%) si gagduzi (12%), iar 3% din co-
pii erau ucraineni si 2% romi.

3% 2%

m Moldoveni
M Rusi

L M Gagduzi
m Ucraineni

Romi

200 Datele din diagrama se refera la 207 copii, ludnd in considerare genul
fratilor copiilor care au fost referiti.
27 | bid.
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Pentru comparatie: populatia generala - 75,8% mol-
doveni, 5,9% rusi, 4,3% gagduzi, 8,3% ucraineni si 0,3%
romi.?> Diagrama scoate in evidenta o usoard supra-
reprezentare a copiilor de nationalitate rusi si gagauzi
in cazurile auditate. Cea mai mare pondere a copiilor
de nationalitate rusi o au cei, ce provin din regiunea
Balti, unde populatia de etnie rusa reprezinta 19% din
totalul populatiei. Toti copiii gagauzi referiti provin
din regiunea Ceadir-Lunga, unde populatia de etnie
gagauza reprezinta 74% din totalul populatiei. Desi
majoritatea copiilor erau de nationalitate moldoveni,
procesul de planificare nu trebuie sa ignore etnia copi-
ilor, aflati in ingrijire, pentru a asigura un acces egal la
serviciile sociale.

Dizabilitati
In cazurile auditate, 10% din copii aveau dizabilitati

sau boli cronice: dizabilitate fizica grava, dizabilitate
mintala, dizabilitate senzoriala, scolioza.

Pentru comparatie: aproximativ 183.000 persoane cu
dizabilitati sunt inregistrate la organele de protectie
sociala din Moldova, ceea ce reprezinta 5,2% din to-
talul populatiei; conform statisticilor nationale, copiii
cu dizabilitati reprezinta 2,1% din totalul copiilor din
Moldova.?%

Insuficienta serviciilor sociale primare si a serviciilor
specializate pentru copiii cu necesitati speciale la ni-
vel local afecteaza copiii si membrii familiilor acestora.
Spre exemplu, un copil cu paralizie cerebrald, nascut
de cdtre o mama solitard, a fost transferat direct la un
centru de plasament pentru copii de varsta frageda
in alta regiune. Mama mai avea acasa un alt copil si a
solicitat sa meargad sa aiba grija de acesta. Din cauza
lipsei serviciilor la nivel raional, nu au putut fi organi-
zate intalniri intre mama si copil. In consecints, sansele
copilului de afireintegrat in familie s-au redus. Ulterior
copilul a fost transferat intr-o institutie pentru copii cu
deficiente mintale (in pofida faptului ca paralizia cere-
brala este considerata dizabilitate fizica).

Interpretarea gresita a dizabilitatii din perspectiva
medicala poate avea urmari negative pentru copiii cu

202 Bjroul National de Statistica - Recensamantul populatiei din 2004, disponi-
bil la: http://www.statistica.md/pageview.php?l=en&id=2234&idc=295.

2% Biroul National de Statistica (2012) http://www.statistica.md/newsview.
php?I=ro&id=4253&idc=168. In ultimii 5 ani (2008-2012) a avut loc o
usoard crestere a numarului de copii cu dizabilitati, de la 14.100 in 2008
la 15.200 in 2009, urmatd de o scadere la 15.100 in 2010 si 14.100 in 2011.
n 2012, numarul total al copiilor cu dizabilitati din Moldova era de 14.700.
Din acest numar, 6.300 de copii aveau dizabilitate severd, 6.900 — dizabilita-
te accentuata si 1.500 - dizabilitate medie.
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dizabilitati. Perceptia strict medicald a dizabilitatii poate
avea un efect negativ asupra vietii copiilor cu dizabilitati.
Exista alte cazuri cand, dupa nasterea unui copil cu
dizabilitati, parintii nu au alta alegere decat sa-si plaseze
copilul intr-o institutie rezidentiald. De exemplu, copiii
din scoli-internat speciale primesc un ,diagnostic” si un
tratament medical, menit sa combata deficienta perce-
puta. Pe de alta parte, au existat cazuri, in care asistenta
medicald insuficientd si neregulata a reprezentat un
factor major de predictie a institutionalizarii. In astfel de
conditii parintii constatd, ca nu pot satisface necesitatile
medicale ale copiilor lor si ca nu au alta alegere decat
sa-i trimita la o institutie rezidentiala.

Situatia familiei
60%
o0 | 48%
40%
30% 2%
20%
20% 16%
12%
10%
2%
0% .
A B C D E F

D - Situatii de abandon
E - Orfani
F- Altele

A - Mama solitara
B - Somaj sau conditii de trai nesatisfacatoare
(- Consum de alcool sau droguri

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Majoritatea copiilor — 48% — erau din familii monopa-
rentale (inclusiv, mame solitare). 26% din copii prove-
neau din familii afectate de somaj sau cu conditii de trai
nesatisfacatoare. In cazul copiilor abandonati (16%)
s-a constatat, cd majoritatea din ei au fost abandonati
fie de mame solitare, fie de catre unicul sau ambii
parinti plecati peste hotare. 12% din copii proveneau
din familii afectate de alcool sau droguri. Doar 2% din
copii erau orfani. Categoria ,altele” (20%) include fami-
lii cu périnti in concubinaj, cazuri de violenta in familie,
parinti cu dizabilitati si alte situatii.

In general, principalele probleme legate de saracie par
sa fie lipsa banilor, somajul, lipsa unei locuinte adecva-
te, lipsa produselor alimentare. Desi sardcia poate fi un
motiv pentru plasarea copiilor in ingrijire rezidentiala,
situatia pare a fi mai complexa. De multe ori, familiile
ajung in sdracie din diverse cauze, toate necesitand
interventii individualizate, pentru a ajuta familiile sa
depadseasca situatia de criza. De exemplu, 0 mama so-
litara, somera, locuia impreuna cu familia extinsa, in
care unica sursa de venit era pensia bunicului. Bunicul
cersea, pentru a asigura familiei un venit suplimentar.
Din cauza situatiei financiare dificile, mama a solicitat
plasarea temporara a copilului intr-o institutie, moti-
vand, ca nu are posibilitate sa-I pregateasca pentru
scoald (imbracaminte, hrana si altele).

Lipsa locurilor de munca in tara este o cauza, care
determina multi moldoveni sa migreze in Rusia sau
in alte state europene in cautarea locurilor de mun-
ca. Acest fapt are consecinte pentru familii si copii si
sporeste dependenta acestora de sistemul de ingrijire
a copilului din tara.

Fratii

Majoritatea copiilor din cazurile, supuse auditu-
lui, aveau frati (82%). De mentionat ca specialistii in
asistenta sociala abordeaza individual situatia copiilor
si respectd necesitatea mentinerii fratilor impreunad in
cazurile plasamentului in servicii. Unii specialistii s-au
aratat ingrijorati de situatiile cand fratii au fost separati
deoarece legaturile dintre ei ar putea sa dispara.

Descrierea problemei

Diagrama de mai jos reflectd motivele referirii cazurilor:

0
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.
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Motivele referirilor au fost multiple, deseori complexe
si legate In mod intrinsec. Spre exemplu, situatiile de
»abuz si neglijare a copilului” (ANC) si ,familie vulnera-
bila” erau insotite de ,risc de abandon” ca motiv pen-
tru referire. Putini copii au fost referiti pentru asistenta
doar dintr-un singur motiv. Printre motivele cele mai
frecvente sunt invocate sdracia si neglijarea.

Categoria ,Altele” a inclus stabilirea tutelei, abandonul
copilului,®* parinti in penitenciare, parinti aflati peste
hotare, parinti cu dizabilitati.

Importanta delimitarii problemelor, cu care se con-
frunta familia copilului, trebuie luata in considerare.
Dacd neglijarea este sinonima cu sdrdcia, aceasta nu
este o problemd de protectie a copilului in familie
sau comunitate, nici de abuz asupra copilului, si ea
nu trebuie abordata doar prin initierea procedurii de
protectie a copilului.

55% din cazuri, referite catre specialistii in protectia
copilului, vizau prevenirea institutionalizarii si/sau a
abandonului copilului. 51% din cazuri au fost cazuri de
abuz si neglijare a copilului. Saracia a fost indicatd ca
motiv in 15% din cazuri, insa in cele mai multe situatii
a fost insotita de alte motive, cum ar fi parinte singur,
dependentd de alcool, droguri, familie in situatie de
risc si altele. Alte cauze au fost violenta in familie, con-
cubinajul (parinti necasatoriti), parinti plecati peste
hotare si stabilirea tutelei. Este important sa fie ela-
borate si implementate ghiduri, realizate instruiri cu
specialistii vizand referirea cazurilor.

in procesul de asistenta a cazurilor sociale, beneficiarii
sunt asistati de o echipa multidisciplinara, implicand
servicii specializate (scoli, servicii de asistenta medica-
14, politia, organele de justitie etc.).

Situatia sociald

= Unii copii erau plasati pentru ingrijire in familia
extinsd, in special la bunici. De multe ori bunicii
nu au putut solicita asistenta copiilor, din cauza
absentei/lipsei de permisiune a parintilor, fapt care
le-a amplificat dificultatile, inclusiv povara finan-
ciara. Institutionalizarea este un risc real, daca nu
exista cineva care sa poata avea grija de copii sau
daca rudele, care au in grija de copil, nu sunt spri-

204 Termenul abandon se refera aici numai la utilizarea sa in contextul din Mol-
dova. Bundoard, in legislatia engleza abandonul este definit in mod foarte
restrictiv ca o chestiune de drept penal. Conform Legii privind infractiunile
contra persoanei (1861), constituie infractiune abandonarea unui copil cu
varsta sub doi ani, punandu-i in pericol viata sau sdnatatea; aceastd practi-
cd este extrem de rard.
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jinite. Tn multe cazuri, copiii erau in grija bunicilor,
fratilor sau matusilor, care se confruntau cu multi-
ple dificultdti. Anume acesti ingrijitori au sesizat ca-
zurile structurilor de protectie, solicitand asistentd
financiara, sau institutionalizarea copiilor.

= n cateva cazuri auditate, in casele copiilor, referiti
pentru asistentd, nu exista energie electrica si in-
calzire. Lipsa unei locuinte adecvate este un alt
factor de predictie a institutionalizarii copiilor, de
aceea in multe cazuri specialistii in asistenta soci-
ala si-au concentrat eforturile pentru a ajuta fami-
lile sa nu fie deconectate de la energie electrica si
termica.

= Au existat cazuri, in care copiii nu aveau documen-
te de identitate, fapt care a condus la limitarea ac-
cesului copiilor la servicii medicale si de educatie.
Spre exemplu, un copil aflat un timp peste hotare
cu mama, la intoarcere nu a putut fi inmatruculat
la scoald din cauza procedurii dificile de obtinere a
actelor noi de identitate.

= [n contextul somajului general, au existat cazuri de
angajare temporard in campul muncii, care nu per-
mitea acoperirea necesitatilor familiei cu copii (in
special in cazul mamelor solitare).

Sectiunea 2. Procesul de referire si de
distribuire a cazurilor

In Republica Moldova, cazurile de asistenta socia-
Ia pot fi raportate, conform legislatiei in vigoare, de
specialisti din domeniile educatiei, ocrotirii sanatatii,
organelor de drept, de societatea civila, precum si de
catre membrii familiei copilului, vecini, alte persoa-
ne.?®> Referirea cazurilor are loc in conformitate cu
procedura de referire a cazului in sistemul de servicii
sociale.2%

Cine a raportat cazul?

Cele mai multe referiri au parvenit de la membrii fa-
miliilor, in majoritatea cazurilor mame sau bunici.
In ansamblu, s-a demonstrat, ca familiile copiilor au
avut opinie pozitivd despre institutiile rezidentiale,
considerand ca acestea sunt o solutie pentru familii-
le foarte sdrace sau care nu dispun de posibilitdti de a
avea grija de copilul lor. Efectele economice, sociale si
psihologice ale institutionalizarii par a fi putin cunos-

205 Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, art. 13, art. 20.

206 Ordinul nr. 55 din 12.06.2009 al Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului privind Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii
sociale.
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cute de familii, iar informatiile insuficiente despre ser-
viciile alternative mentin preferintele pentru ingrijirea
rezidentiald. Toate cazurile referite sunt evaluate de
specialistii din structurile teritoriale de asistenta soci-
ala, insa interventiile au loc in functie de necesitati si
tipul cazului de asistentd sociala.

Este semnificativ faptul, cd mai putine cazuri sunt refe-
rite de catre profesionisti, decat de familii si comunitati.

7%
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m Mama/un membru
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Majoritatea cazurilor referite de cdtre specialistii in
asistenta sociald au avut la baza abuzul sau negli-
jarea copilului (73%) si prevenirea abandonului si a
institutionalizarii (21%). Doar 10% din cazurile referite
de asistentii sociali au avut drept cauza vulnerabilita-
tea sociala a familiei, complementara neglijarii. Majo-
ritatea referirilor, avand drept cauzd conditiile socio-
economice si vulnerabilitatea familiei, au parvenit de
la membrii familiei (parinti si bunici), vecini si perso-
nalul medical (medici si asistente medicale). lata de ce
instruirile specialistilor sunt foarte importante, pentru
a asigura identificarea precoce a situatiilor de risc pen-
tru copil.

Aproape 1/3 din cazurile referite (32%) cétre structu-
rile de protectie a copilului au parvenit de la mame
sau alti membri ai familiei, 19% - de la specialisti in
asistentd sociala, 16% - de la vecini. Spre exemplu, un
vecin a referit cazul unui copil cu mama solitara, deoa-
rece acesta nu frecventa scoala si familia se confrunta
cu probleme financiare. In 13% din cazuri, referirile au
parvenit de la lucratori medicali sau institutii medica-
le. Autoritatile locale, inclusiv primarii, au referit 8%
din cazuri. 5% din referiri au parvenit de la organele
de politie, 7% de la alte organizatii, inclusiv Fundatia
Lumos in Republica Moldova.

Documentarea referirii cazului

Conform legislatiei in vigoare, autoritatea tutelara lo-
cala este obligata sd se autosesizeze si/sau sa asigure
receptionarea si inregistrarea sesizarilor cu privire la
copiii aflati in situatie de risc.?” Auditul cazurilor de
asistenta sociald a demonstrat, ca sesizdrile sunt facu-
te mai frecvent in forma scrisa sau prin telefon. Cele
mai multe cazuri au fost inregistrate intr-un registru
intern de catre seful structurii de protectie a copilu-
lui si transmise asistentului social comunitar, care a
realizat evaluarea initiala a cazului. Daca situatia de
risc pentru copil este confirmata, autoritatea tutelara
locald dispune imediat luarea in evidenta a copilului
si includerea in Registrul copiilor aflati in situatii de
risc.?®® Toate evidentele erau pastrate de seful structu-
rii teritoriale de asistentd sociala si fiecare copil avea
un dosar. Pe parcursul auditului, s-a evidentiat faptul,
ca in toate structurile teritoriale de asistenta sociala se
aplica un sistem standardizat si unificat de inregistra-
re a sesizdrilor, insa acest sistem poate fi imbunatatit.
Cele mai multe cazuri sunt inregistrate in forma scri-
sa, dar ar fi mai eficienta o baza de date electronica
unificata. Este important sa fie utilizat si un sistem
standardizat de inregistrare a sesizarilor, in scopul
monitorizdrii, raportarii, sigurantei datelor si, in ge-
neral, pentru eficientizarea activitatii specialistilor in
asistenta sociala.

Asistentd repetatd in cadrul sistemului social

O tendintd atestata in multe tari, in care specialistii din
asistentd sociala sunt suprasolicitati, sunt cazurile re-
ferite in mod repetat catre serviciile sociale. Deseori,
copilul s-a aflat anterior in vizorul serviciilor socia-
le, dar masurile aplicate nu au fost suficiente pentru
depasirea situatiei de risc. Drept urmare, mai tarziu, ca-
zul este referit din nou, atunci cand situatia s-a agravat
pana la criza.

Evaluarea nu a gasit cazuri de o asemenea gravitate,
dar in multe cazuri auditate copiii sau familiile lor erau
deja cunoscuti de serviciile sociale, educationale sau
medicale.

207 Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, art. 8.

208 | egea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, art. 9.
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Copil sau familie cunoscuti deja de serviciile sociale:

42%
58%

B Nu erau cunoscute
anterior

B Erau cunoscute
anterior

42% din cazuri erau cunoscute de structurile teritoriale
de asistenta sociald, 58% - nu erau cunoscute. Cazu-
rile, care erau deja cunoscute de structurile teritoriale
de asistenta sociala, prezentau situatii de prevenire a
institutionalizarii, abuz si neglijare, consum de alcool/
droguri de catre parinti si/sau familia extinsa, saracie
(de exemplu, persoane fara adapost). Jumatate din
cazurile cunoscute deja de structurile teritoriale de
asistentd sociald au condus la institutionalizare — unele
cazuri erau plasamente temporare in ingrijire.

Caz considerat o urgentd

In conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare,*®
un caz este considerat de urgenta atunci cand copilul
se afla in pericol iminent (circumstante, care indica
in mod cert asupra existentei elementelor constitu-
tive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sandtatii
copilului si care au sau pot avea impact grav asupra
integritatii fizice si/sau psihice a acestuia).

Atunci cand un caz de urgenta este raportat, se intervi-
ne imediat. Cazul de urgenta este evaluat in baza unui
formular de evaluare initiala. Asistentul social, mem-
brii echipei multidisciplinare, in comun cu copilul,
stabilesc actiunile si serviciile sociale, necesare pentru
protectia copilului, conform procedurii reflectate in
ghidul ,Mecanismul de referire a cazului in sistemul de
servicii sociale”?"°

In rezultatul auditului cazurilor de asistentd sociala
s-a constatat ca 60% din cazuri erau considerate de
urgenta. Astfel de cazuri erau cele de abuz si neglija-
re a copilului, saracie, consum de alcool si prevenire a

299 L egea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, art. 3.
219 Ordinul Ministerului nr. 55/12.06.1999.
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institutionalizarii (in viziunea structurilor teritoriale de
asistenta sociald, cazurile de prevenire a situatiilor de
risc erau considerate de asemenea de urgenta, cu ne-
cesitatea unei implicari imediate).

In 68% din cazurile considerate de urgents, s-a utili-
zat un proces de evaluare standardizat. in multe cazuri
s-au utilizat indicatori oficiali pentru prioritizarea cazu-
rilor, iar specialistii in asistenta sociala s-au consultat
cu alti colegi si manageri, pentru a aprecia gradul de
urgenta a cazului. La luarea deciziilor au fost implicati
supervizorii, autoritatile locale si reprezentantii orga-
nelor de politie.

Cazul urmator este un exemplu in care nu a fost utili-
zat un sistem de referire standardizat. In unul din ca-
zuri, serviciile sociale au fost alertate de catre vecinii
unui copil, care se afla in pericol de neglijare. Dupa
evaluarea situatiei familiei si in baza deciziei echipei
multidisciplinare, asistentul social a luat copilul din
familie, I-a dus la el acasa si dupad cateva zile I-a intors
in familie. Plasamentul de urgentd in serviciul social
a fost imposibil, din lipsa documentelor de identitate
ale copilului, desi consiliul local, organele de politie
si primarul localitatii s-au implicat in solutionarea
acestui caz. Separarea copilului de familie ar fi fost
indicata in acest caz, insa este considerata o practica
periculoasa. Copiii nu sunt protejati in cazurile, in care
sunt separati de familie, in lipsa unor prevederi legale
conforme, in timp ce familia are dreptul sa conteste
separarea copiilor.

Se considera o practica pozitiva atunci cand, in rezul-
tatul masurilor planificate, este prevenita neglijarea
si 0 eventuala interventie de urgentd. Problemele de
neglijare necesita o evaluare a capacitatilor parentale
si a modului de viatd a parintilor, iar separarea copilu-
lui poate fi dispusa doar cand alte interventii esueaza,
spre deosebire de interventia de urgenta ca urmare a
prezentei unui pericol iminent.

Repartizarea cazului

in general, cazurile sunt repartizate la doua nivele —
nivelul asistentului social comunitar si nivelul structu-
rii teritoriale de asistenta sociala. Daca este transmis
direct asistentului social comunitar, cazul este evaluat
si asistat de acest specialist. Daca este transmis struc-
turii teritoriale de asistenta sociald, cazul este reparti-
zat de catre seful structurii unui specialist in asistenta
sociald, in functie de tipul problemei si/sau conform
principiului geografic (localitatea de unde a fost trans-
mis cazul).
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De exemplu, in unele directii erau doar cativa
specialisti, ceea ce inseamna cd, daca cineva era in
concediu sau bolnav, orice alt specialist putea prelua
cazul. Pe parcursul auditului s-a observat ca volumul
de muncd al fiecarui specialist era stabilit in functie de
disponibilitatea personalului si capacitatile profesio-
nale ale specialistului.

Sectiunea 3. Procesele de evaluare

Conform procedurilor managementului de caz din
Moldova, toate cazurile de asistenta sociala sunt in-
registrate, dupa care se initiaza procesul de evaluare.
Procesul de evaluare se realizeaza in douad etape: eva-
luarea initiala si evaluarea complexa.

Evaluarea initiala reprezinta o scurta analiza a situatiei
beneficiarului, in baza careia se stabilesc actiunile
ulterioare. Tn cazurile dificile se realizeaza evaluarea
complexa a cazului. Perioada de evaluare complexa
depinde de complexitatea cazului. Toate evaluarile
complexe sunt realizate de echipe multidisciplinare.

In cazuri de urgents, evaluarea initiala este efectuata:

a) imediat, in cazurile cand informatia raportata indi-
ca prezenta unui pericol iminent pentru copil sau
in cazurile in care copiii au rdmas fara ingrijire pa-
rinteasca;

b) in termen de 24 de ore, in cazurile cand copiii
sunt supusi violentei, neglijati, sau practica vaga-
bondajul, cersitul, prostitutia.?" In aceste cazuri
evaluarea se efectueaza in conformitate cu Legea
cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie,'? hotarari ale Guvernului si ordinele
ministeriale privind aprobarea instructiunilor de
prevenire si interventie in cazurile de violenta in
familie.?™

in toate cazurile auditate autoritatile au realizat evalu-
arile necesare: in 93% din cazuri au fost realizate evalu-
ari complexe, in 7% — doar evaludri initiale.

21" Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, art. 9.

212 Legea nr. 45-XVI din 01.03.2007.

213 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1555 din 24.02.2012, Ordinul Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 22 din 09.02.2012, Ordinul Ministe-
rului Educatiei nr. 77 din 22.02.2013 si Ordinul Ministerului Afacerilor Inter-
ne nr. 275 din 14.08.2012.

Initierea procesului de evaluare
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Cele mai multe evaluari initiale au fost realizate imedi-
at dupa sesizare. In functie de urgenta cazului, in 31%
din cazuri situatia a fost evaluata in termen de 24 de
ore sau in ziua urmatoare, iar in 17% - in aceeasi zi.?'*
Pentru 12% din cazuri evaluarea initiala a situatiei a
fost efectuata in termen de 2 zile, pentru 18% - in 3-5
zile de la sesizare. In jumatate din cazuri, care au fost
considerate urgente, evaluarea initiald a fost efectuata
in aceeasi zi sau in timp de 24 de ore. In celelalte cazuri
evaluarea initiala a fost realizata in 3-5 zile sau in timp
de 2 saptamani dupa sesizare.

Observarea directd/discutii cu copilul si familia

Conform legislatiei actuale, in procesul de evaluare,
asistentul social trebuie sa discute cu beneficiarul si
familia acestuia. La necesitate, suntimplicate si alte or-
gane si structuri relevante.

Este de apreciat faptul, ca majoritatea evaluarilor
(77%) au inclus in evaluare observarea directa si
discutii cu copilul. Tn unele cazuri, evaluarea a inclus
doar observarea copilului, fara discutie directa. Cazu-
rile, in care procesul de evaluare nu a inclus discutii
cu copilul, se referd la cazurile cand copiii erau de var-
sta prea mica pentru a fi implicati intr-o discutie. Cu
toate acestea, este necesar de mentionat importanta
evaluarii impactului situatiei parintilor asupra copilu-
lui. Cunoasterea nevoilor copilului si opiniei acestuia
reprezinta componente importante ale procesului de
evaluare.

2% Inclusiv cazurile care au fost evaluate ,imediat”.
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Evaluarea separata a fratilor

Conform procedurilor managementului de caz, in
procesul de evaluare a oricarui caz sunt evaluate
necesitdtile (de dezvoltare, de sanatate, de educatie,
emotionale) fiecarui copil din familie, capacitatea
parintilor de a satisface aceste necesitati, precum si
influenta mediului asupra situatiei copilului respectiv.

Auditul cazurilor de asistenta sociala a demonstrat,
ca au fost realizate discutii generale despre influienta
relatiilor dintre frati asupra situatiei copilului, dar lip-
seau recomandari privind actiunile necesare in raport
cu fratii/surorile, in contextul cazului. De exemplu, au
existat cazuri ale mamelor solitare cu mai mult de un
copil, cu situatii financiare si de trai extrem de dificile,
in care evaluarea s-a axat pe necesitatile materiale ale
mamelor, conditiile de angajare in munca si altele. Este
important de retinut, ca sesizarea poate fi facuta doar
pentru un copil, dar evaluarea va cuprinde toti copiii
din familie. Aceasta observatie se aplica si in cazurile
copiilor cu dizabilitati, in care trebuie examinat si im-
pactul dizabilitatilor asupra fratilor copilului.

Metodologia standardizata

Evaluarea situatiei copilului trebuie efectuata conco-
mitent cu evaluarea familiei sale. Necesitatile copilului
nu pot fi separate de contextul familial, care de obicei
sunt determinante.

in majoritatea cazurilor a avut loc o evaluare com-
prehensiva, insa accentul a fost pus, in special, pe
problemele materiale (asigurarea cu energie termi-
ca si electrica, alimentatie etc.), in pofida faptului, ca
a fost o sesizare de abuz sau neglijare. Astfel, pragul
de neglijare poate fi privit ca un prag de satisfacere a
necesitatilor materiale si fizice, ceea ce conduce spre
evaluare inadecvata, lipsit de baza probatorie. Dome-
niile examinate, pe langa conditiile materiale, au inclus
necesitdtile educationale si de sanatate ale copiilor,
precum si capacitatile parentale si angajarea parintilor
in cdmpul muncii.

Suplimentar, multi specialisti in asistenta sociala s-au
consultat in procesul de solutionare a cazurilor cu su-
pervizorii, autoritatile locale, organele de drept etc.

Ce s-arealizat imediat, ce a putut fiamdnat pentru
mai tarziu

Masurile luate imediat au inclus solutii rezidentiale sau
alte solutii, dar nu au inclus serviciul de asistenta pa-
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rentald profesionista de urgentd. Exemple de masuri
imediate: perfectarea actelor de identitate, programa-
rea la medic, inscrierea copiilor la scoala (daca acestia
nu frecventau scoala), realizarea consultatiilor psiholo-
gice pentru parintii care sufera de boli psihice, realiza-
rea consultatiilor pentru parintii care au probleme cu
alcoolul.

Se pare ca lipsesc alternativele in cazurile de urgenta.
De exemplu, copii mici abandonati sau cu parinti
considerati incapabili de a se ingriji de ei, au fost
internati in spital sau au ramas in spital dupa nastere,
unde se pot afla timp de pana la o lung, perioada, in
care urmeaza sa se aprobe o decizie. Unii copii mai mari
au fost internati in spital pentru investigatii medicale,
desinu era clar daca aveau nevoie de o interventie me-
dicala. Evaluatorii au constatat, ca spitalul parea sa fie
singurul plasament de urgenta disponibil pentru co-
piii, care nu pot ramane in familie. Acesta era privit ca
un loc sigur.

Au existat cazuri, in care specialistii din asistenta so-
ciald nu au putut interveni imediat din cauza proce-
sului administrativ dificil. Spre exemplu, un copil nu
avea documente de identitate si nu s-a putut lua nici o
masurd, pana cand procesul a devenit legal - in baza
documentelor legale. Se pare ca sunt necesare unele
schimbdri minore in legislatie pentru a rezolva pro-
blemele legate de lipsa documentelor pentru copii si
adulti.

Este important de remarcat cd, in cazurile auditate,
deseori nu au existat fonduri disponibile pentru a ate-
nua saracia familiilor. O parte din suportul necesar a
parvenit de la organizatii de caritate, alteori unele
cheltuieli au fost acoperite din mijloace proprii ale
asistentului social. Fara un proces de evaluare a spriji-
nului familiei, si fara fonduri pentru a gestiona situatia,
sistemul de protectie a copilului va ramane si in conti-
nuare marcat de saracie.

Planuri pe termen lung

Dupa evaluarea initiald, asistentul social planificd, in
vederea sustinerii familiei si copilului, interventia pe
termen lung. De multe ori, planurile pe termen lung
au avut in vedere copiii, insd s-au axat si pe ameliora-
rea situatiei materiale a intregii familii. S-a considerat
ca necesitatile copiilor sunt dependente, in special, de
starea economica, situatia materiald si starea de sana-
tate a membrilor familiilor. Tn multe cazuri, parintii au
fost considerati ,iresponsabili” de ingrijirea copiilor. Ar
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fi utila o analiza ulterioara a acestui aspect, care astazi
implica o evaluare subiectiva - se presupune cd in lip-
sa unei baze de dovezi, creste ingrijorarea asistentilor
sociali. Pregatirea pentru evaluare si evaluarea propriu
zisd sunt esentiale, pentru a sustine familia.

Sectiunea 4. Procesul decizional

Dupa cat timp de la referire a fost luatd o decizie?

40%
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Inclusiv cazurile in care decizia s-a luat in 2-3 zile.

Tn cele mai multe cazuri, decizia s-a luat imediat dupa
referire. In 39% din cazuri decizia a fost luata in aceeasi
zi sau in ziua urmatoare. Totusi, in 35% din cazuri deci-
zia a fost luata la 1-2 luni de la referire.

Implicarea in procesul decizional si in formularea
recomandarilor

Un principiu fundamental al protectiei copilului, con-
form legislatiei nationale, este implicarea copilului in
procesul decizional.?”> Opinia copilului este consultata
la fiecare etapa a procesului de asistenta: evaluare, pla-
nificare a activitatilor, identificarea formei de protectie,
pregatirea pentru plasament, asistenta individualizata
educationala etc.

In multe din cazurile de asistenta sociala auditate, fa-
miliile copiilor au fost implicate in procesul decizional,
ceea ce este de apreciat, fiindcd de multe ori parintii

215 Tn cazul in care copilul are 10 ani, opinia sa este luata in considerare in mod
obligatoriu, daca acest lucru nu contravine intereselor sale superioare. Co-
dul familiei, art. 54.

pot veni cu solutii adecvate. Parintii au fost consultati,
insa majoritatea deciziilor au fost comunicate copiilor
mai tarziu, in special de catre familii. De exemplu, un
baiat de 9 ani, care locuia cu mama sa solitara, a fost
plasat intr-o institutie rezidentiala, dupa ce mama a
solicitat plasamentul din cauza lipsei mijloacelor de
ingrijire. Au avut loc discutii cu copilul, insa nu i s-a so-
licitat opinia, iar mama i-a comunicat decizia ulterior.
Un alt baiat de 8 ani, care locuia cu mama, a fost plasat
in institutia rezedentiala din cauza sdrdciei in familie.
Copilul nu a fost consultat, deoarece cazul a fost consi-
derat o urgenta. Copilul a fost informat dupa adopta-
rea deciziei de plasare in institutie.

Consultdrile

Implicarea copilului si a familiei in procesul decizional
duce, de obicei, la un rezultat mai bun. De multe ori,
familiile vin cu propuneri privind modul de solutionare
a problemelor si sunt mult mai dispuse sa colaboreze
pentru a depasi dificultatea, daca constientizeaza ca
au participat — chiar daca nu accepta integral deci-
zia. Acest fapt indica necesitatea unei evaluari baza-
te pe punctele forte ale familiei. Aceasta conditie a
fost respectatd in 76% din cazuri. In celelalte cazuri,
echipa multidisciplinara, formata din specialisti si
reprezentanti ai institutiilor, a luat decizii fard a consul-
ta parintii.

Faptul ca parintii/familia nu au participat la luarea de-
ciziei poate fi explicat prin imposibilitatea acestora de
a participa sau prezenta lor nu era in interesul superior
al copilului.

Actiuni recomandate

Tn multe cazuri, actiunile recomandate in rezultatul
evaluarii s-au axat pe redresarea imediata a situatiei
financiare sau a conditiilor materiale ale familiilor. in
unele cazuri recomandarile au vizat diferite domenii
de interventie, cum ar fi asistenta psihologica, medica-
I3, educationald, formarea/consolidarea abilitétilor pa-
rentale. Cazurile auditate au confirmat, ca specialistii
in asistenta sociala acorda prioritate mentinerii co-
piilor in familie, considerand ca aceasta este cea mai
buna optiune pentru dezvoltarea lor.

Alte actiuni recomandate in rezultatul evaluarii:

= capacitarea familiei;

= perfectarea documentelor de identitate (certifi-
cat de nastere pentru copil sau parinte, buletin de
identitate);
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= asistenta psihologica individuala si de grup;

= imbunatatirea conditiilor de trai;

= plasarea temporard in centre maternale;

= emiterea ordonantei de protectie (interdictia apli-
cata agresorului de a avea contact si de a locui im-
preuna cu copilul/familia);

= asigurarea accesului la servicii educationale si de
sanatate;

= referirea copilului la servicii specializate.

Daca parintii sau membirii familiei nu participa la lua-
rea deciziei, acestia sunt informati, cat mai curand po-
sibil, despre recomandarile facute de echipa multidis-
ciplinara, cu exceptia cazului, cand aceasta contravine
interesului superior al copilului.

Plan de asistentd

Planul individualizat de asistentd este elaborat de
asistentul social in cadrul sedintelor de planificare a
asistentei, cu participarea copilului si a parintilor. Pla-
nul include obiectivele, actiunile, perioada de imple-
mentare a actiunilor, resursele necesare, persoanele
responsabile (asistentul social, parintii, specialistii din
domeniile educatiei, ocrotirii sanatatii etc.). La plani-
ficarea asistentei se semneaza un acord de colabora-
re intre parinti si asistentul social. Acordul motiveaza
implicarea pdrintilor in procesul de implementare a
activitatilor din plan.

Planul prevede termene de realizare a actiunilor, fapt
ce exclude crearea dependentei de servicii sociale.

In 81% dintre cazurile auditate au fost elaborate pla-
nuri de asistenta in forma scrisa. In unele cazuri pla-
nurile au fost scrise de asistentii sociali, in alte cazuri
- in colaborare cu alti specialisti in protectia copilului,
educatie, sanatate etc. Aceasta reprezinta o practica
pozitiva, insa mai exista si necesitatea unei abordari
intersectoriale la luarea deciziei de solutionare a cazu-
lui. Deseori copiii nu erau implicati in procesul de ela-
borare si revizuire a planurilor. In unele cazuri deciziile
au fost comunicate familiilor, iar rdspunsurile parintilor
si ale copiilor nu au fost inregistrate.

Sectiunea 5. Actiunile intreprinse

Cazurile sociale auditate au avut diferite niveluri
de complexitate si au necesitat diferite forme de
interventie. Din totalul cazurilor auditate, in 31% de
cazuri masurile au fost intreprinse in aceeasi zi, in 39%
- timp de o saptdamana, in 18% - timp de o luna si in
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12% din cazuri — mai mult de o luna (inclusiv 3 luni, un
an si mai mult). Cea mai lunga perioada intre sesizare
si decizia de protectie a fost 2 ani (cazin care mama era
plecata peste hotare).

Cazuri, care s-au finalizat cu institutionalizarea

Rezultatele auditarii cazurilor de asistenta soci-
ala ne demonstreaza ca doar in 35% din cazuri
institutionalizarea a fost argumentata. In 65% din ca-
zuri, nu exista o astfel de necesitate.
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Plasati in ingrijire rezidentiala

Din numarul total de cazuri, care au necesitat
institutionalizare, in 35% din cazuri copiii au fost
institutionalizati intr-un internat, alte tipuri de institutii
sau spital. In cazul accesului mai mare la diverse servi-
cii, bazate pe comunitate, inclusiv asistentd parentala
profesionista de urgentd, educatie incluziva si servicii
de sprijin familial, mai multe institutionalizari ar fi fost
prevenite.

Mai multi copii au fost plasati in ingrijire institutionala
din cauza consecintelor, generate de sdracie (lipsa
locuintei, conditii de viata inadecvate, lipsa unui loc de
munca a parintilor, insuficienta de produse alimenta-
re), concubinajului parintilor, dependentei parintilor
de alcool etc.

Alte actiuni intreprinse:

= asistenta in programarea la medici;

= asistenta in procesul de angajare in campul muncii;

= asistenta in obtinerea alocatiilor sociale;

= asistenta in documentarea cu acte de identitate;

= suport in obtinerea ajutorului material si finan-
ciar pentru procurarea produselor alimentare si
imbunatatirea conditiilor de trai;

= tratarea alcoolismului parintilor.
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Modalitatea de realizare a actiunii

in procesul de implementare a planului de asistenta,
deciziile sunt luate cu participarea copiilor si sunt co-
municate acestora. In caz de nesitate, decizia se co-
munica copiilor in mod simplificat, usor de inteles, in
functie de varsta si necesitatile speciale ale acestora.

Tn 43% din cazurile auditate, decizia a fost comunicata
direct copilului, in 36% din cazuri decizia nu a fost co-
municatd direct copilului, in 21% din cazuri nu a fost
relevant sa se comunice decizia, din cauza varstei fra-
gede a copilului.

Pregatirea copilului pentru schimbarile, care vor inter-
veni in viata lui, reprezinta o practica bund. Este im-
portant sa se gaseascd modalitati de comunicare cu
copilul, conform varstei acestuia, pentru a asigura ca ei
inteleg ce se va intampla cu ei. Specialistii in asistenta
sociala trebuie sa fie instruiti in comunicarea cu copiii
de diferite varste, pentru a-i implica activ in deciziile
luate cu privire la viitorul lor. In majoritatea cazurilor
opinia copilului nu a fost inregistrata.

Sectiunea 6. Rezultate

Rezultatul scontat
Rezultatele scontate s-au referit la:

= protectia drepturilor copilului — 37%;

= prevenirea institutionalizarii — 27%;

" reintegrarea in familia biologicd — 20%;

= altele (ajutor pentru imbunatatirea conditiilor de
trai, ajutor financiar, imbunatatirea calitatii servici-
ilor educationale, responsabilizarea parintilor/de-
caderea din drepturile parintesti etc.) - 16%.

Rezultatele scontate in majoritatea cazurilor erau in-
ter-conexe, spre exemplu, solutionarea problemei
financiare si reintegrarea copilului in familie. In alte
cazuri rezultatele scontate erau destul de specifice
(ex. constientizarea greselilor de catre mama, institu-
irea tutelei asupra copilului, tratarea dependentei de
alcool etc.), sau erau destul de generale, spre exemplu,
protectia drepturilor copilului.

Rezultate obtinute

Rezultate obtinute:

44%
mDa

mNu

Partial

Au fost obtinute rezultate, conform obiectivelor sta-
bilite, in 44% de cazuri asistate, si partial - in 17% ca-
zuri. Rezultate nu au fost obtinute in 39% de cazuri.
Totusi, trebuie sa se tina cont si de natura rezultatelor
obtinute. Spre exemplu, mai multe cazuri implica sara-
cia si somajul parintilor.In astfel de situatii, probabil c&,
se va reusi angajarea pdrintilor, insa copilul si familia
sa vor avea nevoie si de alta asistenta, daca veniturile
obtinute vor fi, in continuare, insuficiente.

Nivelul de satisfactie al asistentilor sociali fata de rezul-
tatele obtinute:

34%
40%
mDa

= Nu

Partial

26%

In cadrul auditului, specialistii in asistenta sociala
au fost intrebati, dacd erau multumiti de rezultatele
obtinute. Specialistii au fost multumiti in 40% din ca-
zuri. Tn 34% din cazuri specialistii din asistenta sociala
au fost multumiti doar partial, ceea ce este de inteles,
tinand cont de complexitatea cazurilor auditate. De
exemplu, rezultatul asteptat pentru un caz, ce impli-
ca consumul abuziv de alcool, neglijare si parinte soli-
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tar, a fost ca copilul sa poata locui cu familia, insa, din
cauza situatiei financiare dificile, lipsei locului de trai,
lipsei serviciilor comunitare si a serviciilor substitutive
familiei, copilul a trebui sa fie plasat temporar intr-o
institutie rezidentiala.

Sectiunea 7. Monitorizarea cazurilor

Procesul de monitorizare

Conform procedurii managementului de caz, cazurile
sunt monitorizate de catre asistentul social - manager
de caz. Monitorizarea cazurilor implica vizite la domici-
liu, apeluri telefonice, alte activitati. Multe vizite au fost
inopinate, insd unele au fost coordonate in prealabil.
Fiecare vizita a fost documentata, rapoartele fiind pas-
trate in dosarul copilului.

In cadrul vizitelor asistentii sociali au evaluat bunas-
tarea copilului, insa accentul de baza s-a pus pe as-
pectele materiale — conditiile de trai, starea igienico-
sanitara a locuintei, prezenta produselor alimentare si
etc. In unele cazuri, asistentii sociali dispuneau de ra-
poarte de la politie, institutia medicala, scoala etc, care
ajutau sa inteleaga situatia in familie si problemele, cu
care se confruntd aceasta.

Revizuirea cazurilor

Conform procedurii managementului de caz, prima re-
vizuire a cazului are loc peste o luna de la deschiderea
cazului, a doua - peste 3 luni. In functie de complexita-
tea cazului, revizuirea se face mai frecvent.

Rezultatele auditului cazurilor atesta ca, 66% din ca-
zuri au fost revizuite cu regularitate, 21% din cazuri
au fost revizuite mai rar decat prevede procedura
managementului de caz, pentru a evalua progresele
inregistrate si a vedea, daca planul de asistenta nece-
sitd modificdri. Frecventa revizuirii cazului depinde
de complexitatea cazurilor. In majoritatea situatiilor,
in revizuire sunt implicati asistentul social comunitar
- manager de caz, politistul, medicul de familie, re-
prezentantul autoritatii locale (primarul), specialistul
in protectia drepturilor copilului etc. In alte cazuri, la
revizuire au participat reprezentantul legal al copi-
lului si copilul (in functie de varsta si capacitatea de
intelegere), alti specialisti, cum ar fi psihologul.

Spre exemplu, in Marea Britanie se desemneaza un
presedinte al echipei de revizuire, la sedinta participa
copilul, daca are varsta indicata, parintii copilului si alti
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specialisti, care lucreaza cu copilul si familia. In cadrul
sedintei se fac recomandari privind viitoarele actiuni,
care se introduc in procesul verbal. La finele sedintei se
convine asupra datei urmatoarei sedinte.

Contactul cu familia

Regulamentele si standardele tuturor tipurilor de servi-
cii de plasament prevad obligativitatea asigurarii con-
tactului intre copilul separat si familia sa, cu exceptia
cazurilor cand acesta contravine interesului superior
al copilului. Asistentul social comunitar, impreuna cu
personalul din serviciul de plasament faciliteaza si mo-
nitorizeaza intalnirile dintre copil si familia sa.

In cazurile auditate, daca copilul a fost plasat in afara
familiei, asistentii sociali au intreprins masuri pentru
a asigura mentinerea contactului intre copil si parinti.
Totusi, in mai multe cazuri contactul cu familia nu a
fost posibil din cauza lipsei serviciilor sociale in proxi-
mitatea localitatii de bastina a copilului, precum si a
lipsei mijloacelor financiare pentru achitarea costurilor
de calatorie de catre parinti.

Restabilirea legaturilor si reintegrarea

Legislatia actuala prevede institutionalizarea co-
piilor pentru o perioada determinata de timp,
pana la depdsirea situatiei, care a determinat
institutionalizarea. In perioada plasamentului, asisten-
tul social comunitar lucreaza cu familia, pentru a con-
solida abilitatile parentale si a diminua problemele cu
care se confrunta familia.

Decizia privind reintegrarea copilului in familia biolo-
gica/extinsa sau prelungirea plasamentului este luatd
de Comisia raionala pentru protectia copilului aflat in
dificultate in baza raportului, prezentat de asistentul
social comunitar. Comisia revizuie anual plasamentul
copiilor in servicii.2'®

Restabilirea relatiilor cu familia si reintegrarea sunt
sustinute doar daca sunt in interesul superior al copi-
lului. Parintii trebuie sa-si imbunatateasca conditiile
de trai, sa-si gdseasca un loc de munca si sa asigure
conditii necesare mai bune pentru copil.

216 Procesul de reintegrare se face in conformitate cu metodologia de
dezinstitutionalizare, aplicata in intreaga tara.
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Sectiunea 8. Evaluarea actiunilor si
rezultatelor

Preocupadri in procesul managementului de caz

Specialistii in asistenta sociala au avut ingrijorari con-
tinue in 68% din cazurile asistate. Nemultumirea si lip-
sa de motivatie a asistentilor sociali constituie factori
importanti, de care trebuie sa se tind cont. Lipsa de
motivatie reprezinta un risc pentru dezvoltarea profe-
siei si conduce la reducerea calitatii asistentei familiei
si copilului.

Tipurile de ingrijorari identificate au fost:

" incapacitatea de a ameliora conditiile de trai;

= ineficienta masurilor de protectie a copiilor aplica-
te;

= alcoolismul parintilor, altor membri ai familiei;

= riscul sporit de abandon al copilului;

" capacitatea redusda a scolilor de a raspunde
necesitatilor copiilor;

= riscul crizelor recurente la parintii cu probleme de
sanatate mintalg;

= lipsa locului de trai pentru tinerii, care ies din ingri-
jirea rezidentiala;

= probleme privind stabilirea tutelei.

Alte servicii

Asistentii sociali au fost intrebati ce ar fi facut diferit
daca ar fi existat si alte servicii in teritoriu, si de ce tipuri
de servicii ar avea nevoie, pentru a solutiona cazurile.
Marea majoritate au afirmat ca ar fi realizat aceleasi
interventii, desi ar fi fost binevenit sd aiba acces la mai
multe servicii.

Au fost identificate drept necesare urmatoarele tipuri
de servicii:

Sprijin financiar sau material

= Acces la apartamente sociale - mai multe familii
locuiau in case in stare inadecvata, care necesitau
reparatie, sau extinderea spatiului. Alte tipuri de
cazare ar fi cazarea temporara a mamelor solitare si
a tinerilor parinti, lipsiti de suport familial;

= Asistentd de urgenta pentru achitarea chiriei si a
comoditatilor;

= Asistentd la angajarea in campul muncii;

= Asistenta financiard pentru membrii familiei, care
au grija de copii (in special buneii);

= (Cantine sociale pentru asigurare cu produse ali-
mentare.

Sevrvicii de consiliere

= Imbunatatirea accesului la evaluari psihologice;
Asistenta si consiliere psihologica pentru copii si
familii;

= Sprijin familial;

= Centre comunitare.

Servicii pentru persoane cu dizabilitati

= Serviciicomunitare incluzive, inclusiv educationale,
pentru a asigura incluziunea copiilor cu dizabilitati;

= Mai multe servicii de ingrijire medicala pentru co-
pii.

Suport pentru persoanele dependente

= Servicii de reabilitare in cazul abuzului de
substante, care sa ofere si asistenta psihologics,
medicala si financiara persoanelor dependente de
alcool si droguri.

Cooperare intersectoriala

= Intr-un anumit numar de cazuri, conform
afirmatiilor asistentilor sociali, exista o cooperare
eficienta intre diferite structuri cu competente in
domeniu.

Servicii de plasament de urgentd

= Plasamentul de urgenta in asistenta parentala pro-
fesionista a fost mentionat foarte rar, chiar daca
copiii au fost plasati de urgenta in servicii APP de
scurtd durata si termen lung. Nu au fost mentionate
alte servicii de urgentd, in afara de asistenta medi-
cala in spitale.

Supervizarea profesionala

Majoritatea asistentilor sociali au raportat ca, in caz de
necesitate, au deseori posibilitatea sa discute cazurile
cu superiorii sau supervizorii si alti colegi. In majorita-
tea cazurilor supervizarea s-a realizat oficial, in confor-
mitate cu procedura de supervizare.

Timpul utilizat pentru un caz

Raportul intre perioada de timp, petrecuta direct cu
copiii si familiile, si perioada de timp, necesara pentru
documentare, administrare si procedurile in instante,

13




EVALUAREA STRATEGICA A SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPIILOR

a variat de la caz la caz. Tn mediu, 55% din timp a fost
utilizat pentru lucrul direct cu copiii si familiile, si 45%
pentru activitati administrative.

Resursele asistentilor sociali

Asistentii sociali au utilizat in activitate mijloacele de
transport si telefoanele de serviciu. Au existat, insd,
cazuri, in care asistentii sociali si-au utilizat propriile
mijloace si resurse (telefoane, transport, lucru peste
program etc.) pentru a putea interveni in cazurile la
care lucrau.

Sectiunea 9. inchiderea cazului

Inchiderea cazului

Un caz se inchide atunci, cand se inregistreaza progre-
se durabile in situatia copilului si a familiei: obiectivele
planului au fost realizate, situatia copilului si a famili-
ei a atins o stabilitate relativa, parintii sunt capabili sa
satisfaca necesitdtile copilului etc. Recomandarea de
inchidere a cazului este discutata cu copilul si parintii,
iar opiniile lor sunt luate in considerare. De asemenea,
cazul poate fi inchis atunci, cand copilul atinge varsta
de 18 ani.

La momentul auditului, 14% din totalul cazurilor erau
deja inchise, majoritatea cazurilor (46%) erau active,
40% erau in monitorizare post-interventie. Unele ca-
zuri au fost monitorizate de catre autoritatea tutelara
de la locul de trai al tutorelui.

Concluzii

Este evident faptul ca specialistii in asistenta sociala
din Republica Moldova isi realizeaza cu dedicatie ro-
lul de sustinere a familiilor si de prevenire a separdrii.
Acestia au mentionat cd, daca ar fi fost posibil, ar fi
pastrat mai multe familii impreuna. Totusi, din cauza
lipsei serviciilor comunitare de sprijin familial, deseori
scopurile nu au fost atinse. Date fiind circumstantele
in care activeaza, asistentii sociali fac o munca extra-
ordinara, iar in cadrul auditului, au fost constatate mai
multe domenii de bune practici. Asistentii sociali sunt
foarte deschisi sa lucreze in parteneriat cu parintii si
exista angajamente din partea ambelor parti de a pas-
tra familia impreunad si a plasa copiii in institutii doar in
ultima instanta. De asemenea, exista o bund intelegere
aimportantei mentinerii fratilor impreuna, desi in une-
le cazuri acest lucru nu se reuseste.
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Eforturile de consolidare a capacitatilor asistentilor so-
ciali nu vor fi eficiente, daca in paralel nu va fi dezvol-
tata o retea de servicii bazate pe familie si comunita-
te. Au fost identificate domenii specifice, care necesita
imbunatatire:

= Evaluarile. Marea majoritate a evaludrilor au con-
stat din,inspectii la domiciliu’, axate pe necesitatile
materiale ale familiei, si mai putin pe necesitatile
copilului. Au existat confirmari de evaluare mai
complexd afamiliilor, insa acestea nu tineau contde
dezvoltarea fizicd, starea psihologica si emotionald
a copilului. Este necesar sa se inteleaga mai bine
importanta contextului si istoricului familiei si sa se
analizeze modelele de comportament intrafamilial.

= Activitate centrata pe copil. Scopul principal este
de a sustine parintii, pentru a imbunatati calita-
tea situatiei copilului. Cu toate acestea, in cadrul
activitatilor desfasurate, opinia copilului nu era
consultata.

= Atasament. Exista lacune in intelegerea teoriei
atasamentului de catre parinti, membrii familiilor si
unii specialisti din asistenta sociala.

= Legislatie. Anumite activitati sunt impiedica-
te de prevederile legislatiei in vigoare. Exista un
nivel Tnalt de proceduri birocratice, care impli-
ca perfectarea multiplelor acte, necesare pentru
solutionarea cazurilor.

= Sistem denaturat. Majoritatea problemelor de sa-
rdcie, care afecteaza familiile, reprezinta probleme
de nivel macro, iar interventiile de asistenta soci-
ala sunt gestionate la nivel micro. Aceasta presu-
pune ca asistentii sociali nu reusesc sa influenteze
situatia Tn masura necesara. De asemenea, se pre-
supune ca ei nu dispun de instrumente suficiente
pentru a evalua situatia si a interveni, ceea ce limi-
teaza capacitatea lor de a schimba situatia.

Serviciile si asistenta necesare:

= Asistenti parentali profesionisti pe termen scurt
si de urgenta. Ar fi necesar sa se extinda reteaua
serviciilor de APP, inclusiv a serviciilor de tip ,respi-
ro” si pentru cuplu mama-copil.

= Monitorizarea, instruirea sau sustinerea famili-
ei extinse si asistentilor parentali profesionisti.
In acest domeniu sunt necesare instruiri suplimen-
tare.
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lesirea din serviciile de ingrijire. Copiii plasati
in sistemul de ingrijire sunt monitorizati pana la
atingerea varstei de 18 ani, insa nu este clar, daca
acestia beneficiaza de suport dupa atingerea aces-
tei varste.

Servicii pentru copii cu dizabilitati. in cazurile
auditate nu au fost identificati copii cu dizabilitati,
plasati in servicii substitutive de tip familial.
Programe de pregatire pentru copii. Sunt ne-
cesare elaborarea si implementarea programelor
adecvate de pregadtire a copiilor, care sunt admisi
sau pardasesc institutiile rezidentiale. Aceasta im-
plica modificari ale regqulamentelor/actelor interne
ale institutiilor rezidentiale.

Activitati de sprijin familial. Introducerea
unitatilor de asistenti sociali, care sa lucreze di-
rect cu familiile, spre exemplu, sa-i ajute sa depu-
na cereri pentru angajare, sau pentru obtinerea
alocatiilor sociale, cazare in apartamente sociale,
sau sa le faciliteze accesul la asistentd medicala.
Prezenta acestora va elibera programul de munca
al asistentilor sociali, pentru ca acestia sa poatd
acorda mai mult timp activitatilor de evaluare sau
protectie a copiilor etc.

Baza de date. Dezvoltarea unei baze de date inte-
grate de inregistare a sesizarilor si cazurilor deschi-
se, inclusiv a unui sistem informational.

Asistenta de urgenta. Dezvoltarea unui sistem
flexibil pentru asistenta financiara de urgenta.
Schimbarea accentelor. Sistemul este caracterizat
prin focusarea preponderenta pe probleme de sa-
racie, lipsa de resurse si incapacitatea de a influenta
schimbarea. Eforturile de atenuare a impactului sa-
raciei asupra copiilor diminueaza capacitatile de
identificare a necesitatilor reale ale familiilor si co-
piilor si de promovare adecvata a lor.

Alternative  disponibile institutionalizarii.
Profesionistii recunosc faptul ca institutionalizarea
nu este potrivita pentru copii si asistentii sociali
incearca sa o previna. Insa acestia nu intotdeauna
dispun de alte optiuni. Frustrarea si motivatia redu-
sa a asistentilor sociali (dupa cum a fost demonstrat
de evaluarea rezultatelor) sunt inevitabile, ceea ce
reprezinta un risc pentru dezvoltarea profesiei si di-
minueaza calitatea asistentei copilului.
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Sistemul rezidential
de ingrijire a copilului

Scurta descriere a sistemului rezidential de
ingrijire a copilului

Evaluarea sistemului rezidential de ingrijire a copilului
din Republica Moldova a fost constituita din evaluarea
rapida si evaluarea complexa a institutiilor rezidentiale.

Evaluarea rapida a fost efectuata in toate cele 43 de
institutii rezidentiale de tip vechi, aplicandu-se instru-
mente aprobate de catre ministerele care au in subor-
dine institutii rezidentiale de ingrijire a copilului.

Evaluarea complexa a fost efectuata in 10 institutii
rezidentiale, de diferite tipuri, amplasate in diferite re-
giuni geografice, focusatd pe evaluarea beneficiarilor
si a conditiilor de ingrijire si protectie a copilului, ceea
ce a permis reflectarea situatiei generale in sistemul
rezidential de ingrijire a copilului.

5.1. Evaluarea rapida a institutiilor rezidentiale

Numarul de copii in institutiile rezidentiale

Datele evaludrii arata ca in sistemul rezidential de in-
grijire a copilului, la momentul colectarii datelor, erau
3.909 copii in 43 de institutii rezidentiale din subor-
dinea a trei ministere: Ministerul Educatiei, Ministerul
Sanatatii si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Fa-
miliei.

Conform Raportului de evaluare ,Implementarea
Strategiei Nationale si Planului de Actiuni privind re-
forma sistemului rezidential de ingrijire a copilului in
Moldova pe anii 2007-2012"*"7 numarul copiilor din
institutiile rezidentiale a scazut cu 62% in perioada de
referinta.

Reducerea numarului de copii plasati in institutiile
rezidentiale este prezentata in diagrama alaturata.

217 Raportului de evaluare ,Implementarea Strategiei Nationale si Planului de
Actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului in Mol-
dova pe anii 2007-2012", 2013, Peter Evans.
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Tipurile institutiilor rezidentiale

Sistemul rezidential de ingrijire a copilului din Moldo-
va include urmdtoarele tipuri de institutii rezidentiale:
institutii pentru copii de varsta frageda, institutii pen-
tru copii cu dizabilitati severe, scoli-internat pentru co-
pii orfani si copii ramasi fara ingrijirea parintilor, scoli-
internat auxiliare, scoli speciale si scoli-internat de tip
sanatorial.

Institutiilor rezidentiale li se atribuie statut de institutie
speciala in functie de necesitatile si caracteristicile co-
piilor.>'®

Institutiile de Tnvatamant pentru copii cu cerinte spe-
ciale includ:

= scoli-internat speciale pentru copii orbi si slab va-
zatori;

= scoli-internat speciale pentru copii surzi si hipoa-
cuzici;

= scoli-internat speciale pentru copii cu paralizie ce-
rebrala si poliomielita (copii cu deficiente neurolo-
gice si motorii);

= scoli-internat auxiliare pentru copii cu deficiente
mintale/intelectuale.

218 In conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 256/30.04.2010 privind
institutiile rezidentiale.
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Prestarea serviciilor in institutiile rezidentiale

Institutiile rezidentiale ofera o gama de servicii copi-
ilor aflati in ingrijire: servicii de gazduire, alimentatie,
educatie, asistentd medicala si sociald, reabilitare etc.

Copiii de varsta scolara aflati in ingrijire rezidentiala
sunt incadrati in procesul educational, in majorita-
tea cazurilor acestia frecventeaza scoala in cadrul
institutiei. Doar in cazul catorva institutii rezidentiale
copiii frecventeaza scolile din comunitate.

Copiii cu dizabilitati severe, plasati in institutiile
rezidentiale  subordonate  Ministerului  Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, nu beneficiaza de pro-
gram educational conform curriculumului general, sau
special.

Procesul de invatamant in scolile-internat pentru co-
piii orfani si copiii ramasi fara ingrijirea parintilor si in
scolile-internat de tip sanatorial se realizeaza in baza
curriculumului general pentru invatamantul primar si
gimnazial aprobat de catre Ministerul Educatiei. Dura-
ta studiilor in aceste institutii este de 9 ani.

Copiii sunt asigurati cu manuale gratuite si alte resurse
didactice necesare, toate bazate pe curriculumul ge-
neral.

Curriculumul pentru copiii din scolile-internat speci-
ale pentru copii surzi si hipoacuzici, pentru copii orbi
si slab vazatori si pentru copii cu dizabilitati fizice este
identic cu curriculumul general.

In scolile speciale pentru copiii surzi si hipoacuzici
se aplica un curriculum complementar, care contine
activitati aditionale: dezvoltarea abilitatilor de
pronuntare si perceptie auditiva, citirea pe buze si lim-
bajul semnelor. in aceste scoli, copiii urmeaza proce-
sul de invatamant timp de zece ani. De asemenea, in
scolile speciale pentru copiii orbi si copiii cu deficiente
de vaz, se aplica currculumul complementar care in-
clude activitati terapeutic-compensatorii: dezvoltarea
perceptiei vizuale; dezvoltarea perceptiei tactile si
abilitatilor motorii; orientarea in spatiu; educatia fizica
curativa; ritmul; dactilografierea; alfabetul Braille.

in scolile speciale pentru copiii cu paralizie cerebrala
si poliomielita sunt incluse activitati suplimentare de
reabilitare ce tin de terapia compensatorie: logopedie,
terapie prin comunicare, sprijin psihologic, abilitati
motorii, deprinderi de viatd, terapie prin joc etc.

De regulg, asistenta medicala profilactica si de urgenta
(cazuri usoare) este acordata in cadrul institutiei. Fi-
ecdrui copil i se asigura asistenta medicald primara
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(de bazd); copiii sunt verificati periodic - la admitere,
la intervale stabilite in functie de varsta si starea ge-
nerald de sanatate, precum si la pardsirea institutiei
rezidentiale. Fiecare copil se afld sub supraveghe-
rea medicului/asistentei medicale din institutia
rezidentiala si sub supravegherea unui medic de fami-
lie si/sau medic specialist, in caz de necesitate. Copiii
din institutiile rezidentiale sunt deserviti de institutiile
medicale teritoriale, in conditii generale.

Toti copiii beneficiazad de un control anual oftalmolo-
gic si stomatologic, cat si de tratament in functie de
necesitati.”"”

Raportul ingrijitor-copii

in medie, raportul dintre numarul de ingrijitori directi
si numdrul de copii din institutiile rezidentiale este in-
tre 1:0,62 si 1:6,58. Raportul dintre numarul de ingriji-
tori directi si numarul de copii este diferit, fiind deter-
minat de tipul institutiei:

= 1:6,581n scoli rezidentiale pentru copii orfani si co-
pii rdmasi fara ingrijirea parintilor;

= 1:5,441n scoli-internat auxiliare;

= 1:3,351n scoli-internat speciale;

= 1:5,101n institutii rezidentiale sanatoriale;

= 1:0,62 in institutii rezidentiale pentru copii de var-
sta fragedg;

= 1: 1,44 in institutii rezidentiale pentru copii cu
dizabilitati severe;

= 1:1,881n centre ftiziopulmonologice de reabilitare
pentru copii.

rezidentiala

In institutia rezidentiald toate activitatile se desfasoara
in baza unui orar prestabilit. Copiii mananca, dorm,
invata si se joaca conform unui program organizat, ei
nu pot alege liber aceste activitati. Copiii participa la
spalarea hainelor, sunt implicati in curdtenia din dormi-
toare si spatii comune de joaca si invatare; au imbraca-
minte proprie si, in unele cazuri, pot alege ce sa poarte.
Copiii sunt implicati, in conformitate cu orarul, in unele
activitati casnice, precum: pregdtirea si servirea meselor,
organizarea serbarilor si activitatilor de divertisment.

Ei nu sunt implicati in prepararea bucatelor sau sta-
bilirea meniului, in procurarea produselor alimenta-
re, decat in cazuri singulare si doar in unele institutii
rezidentiale.

219 n conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 256/ 30.04.2010, para-
graful 79, privind organizarea si functionarea institutiei de tip rezidential.
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Conform informatiilor oferite de directorii de institutii,
copiii au spatiu personal pentru lucrurile lor si pot
aduce obiecte in institutia rezidentiald (jucarii, reviste,
carti, haine). Copiii isi pot personaliza spatiul din dor-
mitoare, desi in majoritatea institutiilor rezidentiale nu
exista noptiere in dormitoare. Daca varsta si abilitatile
le permit, copiii pot iesi in afara institutiei rezidentiale
neinsotiti, desi aceastd practica nu este uzuala. Pleca-
rea copiilor de pe teritoriul institutiei este admisa doar
in baza cererii parintilor sau a reprezentantilor legali cu
permisiunea oficiald in scris a administratiei institutiei
rezidentiale.

Personalul incurajeazd comunicarea padrintilor cu
copiii lor, precum si vizitele acestora in institutiile
rezidentiale, in unele institutii exista spatii speciale
pentru vizitele parintilor sau rudelor copiilor. Nu exis-
ta restrictii privind orele de vizitd, numarul de vizita-
tori sau durata vizitei. Copiii care trdiesc in institutii
rezidentiale sunt incurajati sa-si viziteze prietenii din
comunitate la zile de nastere si sarbatori.

Tutela

Directorul institutiei rezidentiale este considerat tu-
torele legal al copiilor, care reprezinta si protejeaza
interesele si drepturile acestora.??® Tutela este stabili-
ta pentru fiecare copil, in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare. Fiecare copil institutionalizat are
o persoana de referintd, angajat al institutiei, care dez-
volta o relatie bazata pe incredere cu copilul.

Planurile de ingrijire

Fiecare copil are un dosar personal, desi nu se poate
estima procentul copiilor care au planuri de ingrijire.
Primul plan individualizat de ingrijire este intocmit
atunci cand copilul este plasat in institutia rezidentiala,
fiind revizuit ulterior la fiecare sase luni sau mai frec-
vent atunci cand este necesar. Asistentul social este
responsabil pentru revizuirea planului de ingrijire si
coordonarea tuturor eforturilor in vederea atingerii
obiectivelor acestuia in cadrul unei echipe multidisci-
plinare. Deciziile de revizuire a planului se iau pe baza
evaluarii cazului si in interesul superior al copilului.

Echipa multidisciplinara din institutia rezidentiala este
formata, de obicei, din:

= pedagog;

" educator;

220 [n conformitate cu Regulamentul nr. 256/30.04.2010, paragraful 68, privind
organizarea si functionarea institutiei de tip rezidential.

= asistent social (nu in toate institutiile);
= psiholog (rareori);

= medic

= asistent medical;

= psihopedagog.

Planul de ingrijire se inchide atunci cand copilul
paraseste institutia rezidentiala.

Desi exista un sistem de lucratori-cheie in institutiile
rezidentiale (persoane de referintd), in Republica Mol-
dova nu exista un sistem de asigurare cu un avocat
independent pentru copiii care nu se pot autorepre-
zenta in cazuri legale.

Majoritatea copiilor nu au o ,carte a vietii” lor sau un
instrument pentru cunoasterea personalitatii proprii.

Reintegrarea

in conformitate cu standardele minime de calitate,
personalul institutiilor rezidentiale trebuie sa contri-
buie activ la reintegrarea copiilor in familiile lor. Unul
din obiectivele planului individual de ingrijire a copi-
lului este mentinerea contactului cu familia biologica.
Aceasta are loc prin vizite, corespondentd, revenire
temporara in familie in timpul vacantelor, la sfarsit
de saptamana. Totodatd, consolidarea rolului familiei
trebuie realizata prin consiliere, informare si asigura-
rea unui sprijin financiar care sa acopere costurile de
transport ale familiilor cu probleme financiare grave.?”!
Daca reintegrarea nu este posibild, in general se ia in
considerare adoptia.

In cazul in care un copil nu poate fi reintegrat in fa-
milia sa biologica sau extinsd, nici adoptat, optiunea
disponibila in diverse raioane este plasarea copiluluiin
servicii substitutive familiei, de exemplu asistenta pa-
rentald profesionista, case de copii de tip familial sau
case comunitare. Aceste servicii sociale sunt de obicei
create si dezvoltate de catre autoritatile publice loca-
le, cu sprijinul ONG-urilor. Scopul lor este sa asigure
cresterea copiilor intr-un mediu familial.

Gestionarea comportamentului

Conform datelor colectate in cadrul evaluarii, nu sunt
folosite niciodata pentru a gestiona comportamentul
copilului urmatoarele metode de disciplinare:

= pedeapsa corporala/fizica;
= pedeapsa corporald cu ajutorul unor obiecte;

221 Hotararea Guvernului nr. 432/2007, standardul 17, punctul 10.
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= constrangerile fizice;

= medicamentele utilizate in psihiatrie (cum ar fi se-
dativele);

= privarea de alimente;

= privarea de somn;

= odaia de pedeapss;

= perioade scurte de izolare.

Uneori, pentru imbunatatirea comportamentului, sunt
utilizate recompense pentru buna purtare bazate pe
relatia de atasament. Uneori sunt utilizate si abordari
comportamentale cognitive pentru a modifica com-
portamentul copilului.

Date generale despre institutiile rezidentiale

La momentul colectarii datelor, in institutiile rezidentiale
din Republica Moldova??? erau plasati in ingrijire 3.909
copii,®® aflati in 43 de institutii rezidentiale. Totodata
constatam ca 310 copii plecau acasa in fiecare zi.

Ministerul Numarul
Ministerul Educatiei 3.088
Ministerul Sanatatii si Directia Municipala 392
pentru Protectia Drepturilor Copilului
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si

g ’ ’ 429
Familiei
Total 3.909

Numarul copiilor institutionalizati variaza in functie de
tipul institutiei rezidentiale. Situatia generald este pre-
zentata in tabelul de mai jos.

Majoritatea copiilor institutionalizati se afla in
institutiile  rezidentiale subordonate  Ministeru-
lui Educatiei (78,9%). Datele aratd ca predomina
institutionalizarea copiilor cu dizabilitati intelectuale
(43,5%). O defalcare completa pentru toate institutiile
rezidentiale poate fi gasitd in Anexa 2.

Nr. Tipul institutiei rezidentiale Numarulde | Numarul total
institutii de copii
Ministerul Educatiei
1. | Scoli-internat pentru copii orfani si ramasi fard ingrijirea parintilor 10 1.145
2. | Scoli-internat de tip sanatorial 2 195
3. | Scoli-internat speciale 5 372
4. | Scoli-internat auxiliare 17 1.344
5 Case de copii pentru copii surzi 1 32
Total 35 3.088
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
1 Institutii rezidentiale pentru copii cu deficiente mintale severe?** 2 199
) Centrul de plasament de tip familial ,Concordia. Ordselul Copilariei” din satul Parata, 1 730
raionul Dubasari
Total 3 429
Ministerul Sanatatii
1. | Centrul de plasament temporar si reabilitare pentru copii de varsta frageda 2 197
2. | Centre ftiziopulmonologice de reabilitare pentru copii 160
Total 4 357
Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului (DMPDC), Chisinau
1. | Centrul municipal de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda 1 35
Total 1 35
Total pe sistem 43 3.909

222 Datele au fost colectate in septembrie 2013.
223 46 de tineri care acum au peste 18 ani la fel au fost inclusi in aceste date.
224 Tn aceste tipuri de institutii exista 560 de beneficiari, inclusiv 361 adulti.
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Dinamica numarului de copii in institutiile
rezidentiale

Tipul institutiei rezidentiale Numarul total de copii Admiteri lesiri Raport iesiri:
pana la 15.09.2013 (2008-2012) | (2008-2012) | admiteri
1 Cvase Qevcczpzu/m.t.grnatev per?tru copii orfani si copii 1145 858 2122 1:0,40
ramasi fard ingrijirea pdrintilor
) Cen’FrvuI.ds pllasamentAdAe tlpf.amlllal,,Covnco.rdla.Ora§elul 230 139 174 10,7
Copildriei” din satul Parata, raionul Dubasari
Scoli speciale pentru copii cu dizabilitéti fizice si senzoriale 404 346 410 1:0,84
4 | Scoli-internat de tip sanatorial 195 621 695 1:0,89
Scoli-internat auxiliare 1.344 979 1.404 1:0,69
Centrul de plasament temporar si reabilitare pentru
6 | copiide varsta fragedd / Centrul municipal de plasament 232 1.045 1.070 1:0,97
si reabilitare
7 Institutii rezidentiale pentru copii cu deficiente mintale 199 81 114 10,71
severe
8 | Centre ftiziopulmonologice de reabilitare pentru copii 160 3.464 3.575 1:0,96
Total 3.909 7.533 9.564 1:0,78
Una din caralctcleristicile Isistemucljlui ;Iezidfn’géal de In- Ministerul Baieti | Fete
rijire a copilului este legata de fluxul admiterilor . .
g. J . P y . 9 L . . o Ministerul Educatiei 61% 39%
si iesirilor copiilor din institutii rezidentiale. Exista
o T N o
diferente intre numarul de copii admisi si numarul de Ministerul Sanatatii si DMPDC 52% | 48%
copii iesiti din institutiile rezidentiale: cea mai mica Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si |, . | 1,
rata (1:0,40) s-a inregistrat la scolile-internat pentru Familiei
copii orfani si copii rdmasi fara ingrijirea parintilor,
iar cea mai mare rata (1:0,97) la centrele de plasa- Etnia
ment temporar si reabilitare pentru copii de varsta
frageda. Supra-reprezentarea copiilor romi in institutiile

Detalii despre copiii aflati in fiecare institutie
rezidentiala si numarul mediu de admiteri si iesiri pe
an pot fi gasite in Anexa 2.2%

DATE DEMOGRAFICE

Genul

Datele evaludrii arata ca 57% din copiii plasati in
institutii rezidentiale sunt bdieti si 43% sunt fete. Exista
insa diferente in functie de tipul institutiei rezidentiale,
o defalcare completa pe genuri pentru toate institutiile
rezidentiale poate fi gasita in Anexa 2.

225 Date colectate pentru cinci ani.

rezidentiale din Europa Centrald si de Est este ceva
obisnuit, dar in Moldova nu intalnim aceasta situatie.
Per ansamblu, 86% din copii sunt moldoveni, si doar
2% sunt romi. 12% din copii sunt de altd etnie.

Ministerul Moldoveni | Romi | Alte etnii
Ministerul Educatiei 87% 1% 12%
Ministerul Sanatatii si

33 [0) 0, 0,
DMPDC 81% 3% 16%
Nlln.ISterL'H Mu'n.q.l, Protectiei 89% 1% 10%
Sociale si Familiei

O defalcare completd pe etnii pentru toate institutiile
rezidentiale poate fi gasita in Anexa 2.
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Dizabilitatea

49% din totalul copiilor din institutiile rezidentiale au
dizabilitati intelectuale/mintale, senzoriale sau neuro-
motorii, acestea fiind asociale cu dificultdti de invatare.
19% copii au deficiente fizice sau senzoriale si 51% su-
fera de boli cronice.??

Originea geografica

30% din copii provin din aceeasi localitate in care se
afla institutia rezidentiald. Alti 30% provin din acelasi
raion si 40% provin din alt raion. Nu se cunoaste lega-
tura dintre frecventa contactelor copilului cu familia
lui si distanta dintre institutia rezidentiala si comunita-
tea de origine a copilului. Totusi, cu cat distanta dintre

O defalcare completd pe dizabilitati pentru toate
institutiile rezidentiale poate fi gdsitd in Anexa 2.

Varsta

3% din copii au varsta pana la 3 ani, 8% sunt de varsta
prescolara si 89% sunt de varsta scolara.

Unul din zece copii are sub 7 ani. Aceasta situatie
este ingrijoratoare, pentru ca institutionalizarea are
un efect foarte negativ asupra dezvoltarii timpurii
a creierului. In acelasi timp, un numar mare de copii
cu varsta cuprinsa intre 11 si 16 ani traiesc in institutii
rezidentiale, unde pot exista posibilitati limitate de for-
mare a deprinderilor de viata si pregatire pentru viata
independenta.

Ministerul 0-3 ani Varsta Varsta
prescolara | scolara
. . Sub
Ministerul Educatiei 5% 95%
’ 1%
Ministerul Sanatatii si
bal 1 0, 0, 0,
DMPDC 33% 36% 30%
Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si 0% 4% 96%
Familiei

226 Procentajul total depdseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.
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Ministerul Dizabilitati | Deficiente fizice/ | Boali copilul institutionalizat si membrii familiei sale este

intelectuale senzoriale cronica mai mare, cu atat frecventa contactelor dintre ei poate
o fi mai mica.

Ministerul 54% 17% 56%

Educatiei

Ministerul Ministerul Aceeasi | Acelasi | Alt

Sanatatii si 10% 16% 59% localitate | raion | raion

DMPDC Ministerul Educatiei 36% | 36% | 29%

Ministerul Muncii, Ministerul Sanatatii si

Protectiei Sociale 49% 37% 38% DMPDC o 20% | 2% | 78%

si Familiei

Ministerul Muncii, Protectiei

o o 2% 12% | 86%
Sociale si Familiei

Numarul copiilor institutionalizati are legatura directa
cu prezenta institutiilor rezidentiale in aceste localitati/
raioane. Numarul copiilor institutionalizati este mai
mare in zonele unde exista institutii rezidentiale. Raioa-
nele cu cel mai mare numar de copii institutionalizati
sunt:

Raionul Numarul de copii
1. | Chisindu 959 copii
2. | Hancesti 255 copii
3. | Straseni 243 copii
4. | Anenii Noi 225 copii
5. | Balti 195 copii
6. | StefanVoda 189 copii
7. | Orhei 184 copii
8. | Comrat 150 copii
Educatia

87% din totalul copiilor sunt instruiti in institutia
rezidentiald, 8% sunt instruiti in comunitate. 5% din
copii nu sunt incadrati in invatamantul formal; toti
acestia se afla in institutiile rezidentiale pentru copii
cu deficiente mintale severe subordonate Ministeru-
lui Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Comparand
proportia copiilor institutionalizati in functie de cla-
sa si varsta, constatam ca majoritatea sunt inscrisi in
invatamantul secundar.
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Sanatatea

21% din copii primesc medicamente in mod regulat
si 13% primesc tratament psihiatric cu medicamente.
Probleme de sanatate inregistrate: 11% din copii sufe-
ra de enurezis si 2% manifesta comportament de au-
to-mutilare, 8% din copii manifestd comportamente
agresive fata de altii si 3% din copii sunt sub observatie
pentru a preveni auto-mutilarea sau ranirea altor copii.

Contactul cu familia

Contactul cu familia biologicd sau extinsa este foarte
important pentru copiii plasati in ingrijire rezidentiala.
Orice tip de comunicare pozitiva cu membirii familiei,
sub forma de vizite, apeluri telefonice sau scrisori, este in
beneficiul copilului si contribuie la mentinerea relatiilor
cu familia. De asemenea, comunicarea constanta ajuta
copilul sé simta cad nu este uitat, ceea ce este un sprijin
psihologicimportant care va incuraja copilul sa mentina
relatii de familie sanatoase la maturitate.

Majoritatea copiilor (73%) fsi viziteaza familia biologi-
ca, 52% din acestia zilnic sau saptamanal. 65% din copii
sunt vizitati in institutia rezidentiala de familia biologi-
Ca sau cea extinsa. 27% din copii merg acasa in familie
la sfarsit de saptamana, iar 62% - in timpul vacantelor.

5.2. Evaluarea complexa a 10 institutii rezidentiale

Acest subcapitol prezinta o analiza a datelor cu referire la
copiii aflati in ingrijire rezidentiald, copiii care au parasit
institutia rezidentiala, conditiile de ingrijire a copiilor si
relatiile copilului cu familia si serviciile comunitare. Eva-
luarea a cuprins un esantion de 10 institutii rezidentiale
din toata tara din subordinea a trei ministere:

Institutii rezidentiale in subordinea
Ministerului Educatiei

= Scoala de tip internat pentru copii orfani si copii
ramasi fara ingrijirea parintilor din orasul Straseni;

= Scoala de tip internat pentru copii orfani si copii
rdmasi fara ingrijirea parintilor din orasul Ceadir-
Lunga;

= Scoala-internat auxiliara din satul Popeasca, raio-
nul Stefan Vods;

= Scoala-internat sanatoriala din satul Ciniseuti, raio-
nul Rezina;

= Scoala-internat speciald pentru copii surzi si hipoa-
cuzici din orasul Cahul;

= Scoala-internat speciald pentru copii nevazatori si
cu deficiente de vedere din municipiul Balti.

Institutii rezidentiale in subordinea
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei

= (Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale

(fete) din orasul Hancesti;

= Centrul de plasament de tip familial ,Concordia’
din satul Parata, raionul Dubasari.

4

Institutii rezidentiale in subordinea

Ministerului Sanatatii

= Centrul de plasament si reabilitare pentru copii de
varsta frageda din municipiul Chisinau;

= Centrul ftiziopulmonologic de reabilitare pentru
copii din satul Tarnova, raionul Donduseni.

Numarul de copii in institutia rezidentiala la
momentul evaluarii

Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului Educatiei

Scoala de tip internat pentru copii orfani si
copii rdmasi fara ingrijirea pdrintilor din orasul 169
Straseni

Scoala de tip internat pentru copii orfani si
copii ramasi fard ingrijirea parintilor din orasul 130
Ceadir-Lunga

Scoala-internat auxiliara din satul Popeasca,

. < 129
raionul Stefan Voda
Scoala-internat sanatoriald din satul Ciniseuti, 7
raionul Rezina
Scoala-internat speciala pentru copii surzi si 59
hipoacuzici din orasul Cahul
Scoala-internat speciala pentru copii nevazatori 60

si cu deficiente de vedere din municipiul Balti

Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale

(fete) din orasul Hancesti 126
Centrul de plasament de tip familial ,Concordia” 199
din satul Parata, raionul Dubasari
Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului Sanatatii
Centrul de plasament si reabilitare pentru copii

A s c o o 138
de varsta frageda din municipiul Chisindu
Centrul ftiziopulmonologic de reabilitare pentru

- N . : 99
copii din satul Tarnova, raionul Donduseni
Total 1.181
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Analiza cantitativa s-a referit la examinarea dosarului
fiecarui copil aflat in ingrijire in institutia rezidentiala
la data evaludrii. De asemenea, au fost evaluate do-
sarele copiilor care au iesit din institutia rezidentiala,
in vederea colectarii informatiei cu privire la motive-
le care au determinat iesirea copilului din institutia
rezidentiala, precum si plasamentul post-institutional
al copilului.

Evaluarea a oferit date valabile statistic pentru a ana-
liza sistemul de ingrijire rezidentiald a copilului, a de-
termina tendintele, modelele si disfunctionalitatile
acestui sistem.

De asemenea, s-a realizat o observatie calitativa a
situatiei copiilor si a conditiilor de ingrijire in fiecare
institutie rezidentiald cuprinsa in evaluarea complexa.
Constatdrile semnificative sunt rezumate in acest ca-
pitol.

SCOALA DETIP INTERNAT PENTRU COPII ORFANI
31 COPII RAMASI FARA INGRIJIREA PARINTILOR
DIN ORASUL STRASENI

Numarul de copii inclusi in studiu - 220

®  Numadrul de copii in institutie la momentul evalu-
arii - 169;

= Numadrul de copii iesiti din institutie, inclusi in stu-
diu-51.

Admiteri in Scoala-internat in ultimii cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
29 33 19 2 1"

Numarul mediu de admiteri in institutie pe an este de
19 copii, cu o scadere constanta a cifrelor pe parcursul
anilor.
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Genul?”

In aceast institutie rezidentiala numarul baietilor este
egal cu cel al fetelor.

Etnia
120%
100%  OO%
80%
60%
40%
20%
2% 0.5% 1% 0.5%
0% —
Moldoveneascd ~ Roma Rusd Ucraineana  Nu se cunoaste

Marea majoritate a copiilor sunt moldoveni, fapt de-
terminat de limba de instruire in institutia rezidentiala.

Varsta actuala a copiilor

60%
54%

50%
40%

30% 28%

20%
10% 8% 7%
- 1 [
0% [ |

4-6ani 7-9ani 10-12ani  13-15ani  16-17ani

In prezent, cei mai multi copii sunt adolescenti, desi
exista si copii cu varste mai mici. Intervalul extins al
varstelor copiilor din institutie determina ingrijorari

227 Procentul include toti cei 220 de copii din studiu.
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privind siguranta acestora, din cauza plasarii impreuna
a copiilor mici, adolescentilor si tinerilor.

Varsta copiilor la admitere

0,
35% 31%

30%

25% 24%

20% 19%

15% 12%
0% 8%
4%
5% 2%
0% |

1-2ani  3-4ani  5-6ani  7-8ani  9-10ani 11-13ani 14-15ani

In general, copiii sunt admisi in institutie de la varsta de
1 an pana la 15 ani, majoritatea acestora fiind admisi la
varsta cand incepe programul de pregatire prescolard,
adica la 5-6 ani. Totusi, aproape o treime din copii sunt
admisi la o varsta si mai fragedd, de la 1 la 4 ani. Aceas-
ta situatie indica asupra insuficientei serviciilor pentru
toate grupurile de copii, in special pentru copiii mai
mici de 10 ani. O alternativa potrivita pentru copiii mai
mari ar putea fi casele comunitare, deoarece asistentii
parentali profesionisti pentru acest grup de copii sunt
mai greu de gasit, iar pentru tineri se recomanda viata
independenta asistata.

Perioada admiterii

Mai bine de jumatate din copii sunt admisi in septem-
brie, octombrie si noiembrie, iar restul copiilor sunt
admisi pe tot parcursul anului. Admiterea copiilor in
lunile de toamna se explica prin inceputul anului sco-
lar in aceasta perioada, dar si prin apropierea sezonu-
lui rece, atunci cand situatia familiilor devine mai com-
plicata.

Locul de unde vine copilul in institutie

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0% 1y i 1% 1%
0% - — o —
Casd de copii Altdinstitutie ~ Familia ~ Familia extinsa ~ Altele
biologica

Majoritatea copiilor au fost admisi direct din familia bi-
ologica, fapt ce demonstreaza ca trebuie create servi-
cii in comunitatea locala, care sa ajute copiii si familiile
acestora pentru a preveni separarea.

Originea geografica
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Jumédtate dintre copiii din scoala-internat din Straseni
nu sunt din raionul in care se afla institutia. Distanta
dintre copiii institutionalizati si locul de trai al famili-
ilor acestora duce la slabirea legaturilor dintre copil
si familie. Totodatd, plasamentul copiilor in institutie
indica asupra lipsei serviciilor de sprijin familial si sub-
stitutive familiei atat in raionul Straseni, cat si in alte
regiuni ale tarii. Pentru planificarea serviciilor si posibi-
la reintegrare in familie a copiilor institutionalizati, este
important sa se cunoasca locul de origine al acestora.
Necesitatile copiilor si familiilor trebuie luate in consi-
derare la planificarea noilor servicii.
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Durata plasamentului
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Datele ne arata ca durata plasamentului este diferita
pentru fiecare copil. In aceasta institutie rezidentiala,
majoritatea copiilor au stat mai mult de sase ani. Dura-
ta aflarii copilului in institutie este dependenta de var-
sta copilului la momentul admiterii si varsta lui actuala.
Daca copilul este plasat in ingrijire rezidentiala la o var-
sta mai frageda, probabilitatea ca acesta va petrece o
perioada mai indelungata in institutie este mai mare. O
sedere de lunga duratd in ingrijire rezidentiala este da-
undtoare pentru sanatatea si dezvoltarea copiilor, dar
si costisitoare. Datele evaludrii nu au scos in evidenta
indicii ca statutul social al familiei sau frecventa contac-
tului dintre copil si familie ar avea o legatura semnifica-
tiva cu durata plasamentului copilului in institutie.

Dizabilitati si necesitati speciale

100% 9000
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1w 3% P g P

A B C D E F G
A - Féra dizabilitati
B - Dizabilitate fizica
(- Dizabilitate intelectuala

E - Boald somatica cronica

F - Tulburdri de comportament
G- ADHD

D - Dificultdti de fnvatare

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.
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Tinand cont de profilul scolii-internat din Straseni,
marea majoritate a copiilor din aceasta institutie nu
au dizabilitati. 1% din copii beneficiaza de medicatie
in mod regulat, nici un copil nu primeste medica-
mente pentru boli psihiatrice, desi unul a fost inter-
nat intr-un spital de psihiatrie. Totusi, datorita im-
pactului institutionalizarii de lunga durata asupra
copilului, la planificarea noilor servicii trebuie eva-
luate necesitatile tuturor copiilor, inclusiv cele so-
ciale, educationale si de sanatate. Copiii reintegrati
din institutia rezidentialda au nevoie de sprijin prin
servicii de educatie incluziva in scolile generale din
comunitati.

Situatia sociala a familiei copilului

In general, copiii admisi in institutie vin din familii
aflate in diverse situatii de dificultate sociala. O trei-
me dintre copii sunt din familii monoparentale si doar
4% din familii complete. 37% dintre copii au unul sau
ambii parinti decedati, 16% din copii au fost respinsi/
abandonati de unul sau ambii parinti, 19% din copii
au unul sau ambii parinti decazuti din drepturile pa-
rintesti. S-a identificat ca, mai frecvent, ambii parinti
au fost decazuti din drepturile parintesti sau le-au fost
limitate drepturile in cazul familiilor cu baieti. In 22%
din cazuri nu se cunostea locul aflarii familiei biolo-
gice.

Desi scoala-internat este destinata copiilor orfani si
celor rdmasi fara ingrijire parinteascd, doar 8% din co-
pii sunt orfani cu ambii parinti decedati, 5% au ambii
parinti decazuti din drepturile parintesti si 6% au fost
abandonati de ambii parinti. Conform datelor evalua-
rii, asa cum se poate observa din diagrama urmatoa-
re, motivul principal al admiterii copilului in institutie
este situatia sociala nefavorabild, confirmata de nu-
marul mare al copiilor ce provin din familii monopa-
rentale, cu unul dintre parinti decedat, cu parinti ple-
cati la munca peste hotare. Probabil, oferind suport
adecvat pentru copil si familie in cadrul comunitatii la
momentul identificarii problemelor sociale, in multe
cazuri separarea copilului de familie putea fi preveni-
ta. Conform prevederilor din CDC si CDPD, copiii nu
trebuie separati de familiile lor mai ales din motive
sociale.



RAPORT

35%
29%
30%
25%
20%
15% 14% 13%
10%
10% 8%
0/
0/ I I : ;
[]
A B C D E ; G

A-Un pdrinte decedat

B - Ambii périnti decedati

(- Copil respins/abandonat de un parinte

D - Copil respins/abandonat de ambii parinti

E - Un pdrinte decdzut din drepturile parintesti

F - Ambii parinti decdzuti din drepturile parintesti
G- Un parinte peste hotare

H - Ambii parinti peste hotare

|- Locul familiei biologice necunoscut

J - Familie completa

32%
22%
14%
12%
7%
3% 4%
0
N [] "
H | J K L M N 1]

K - Parinti divortati

L - Familie monoparentald
M- APP

N - in grija rudelor
0-Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.

v e

Cauzele institutionalizarii

90%  82%

80%

70%

60%

50%

40%

e it 19%
20%

10% 1%

1%
0
I 5% . 1% 1%
% — | —

A B C D E F G H

A - Situatie sociala nefavorabila E - Pdrinti peste hotare
B - Abuz/neglijare F - Parinti cu dizabilitati
C-CES G - Fuga din institutie
D - Orfan si statut de orfan H- Altele

Pa
Pa

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri

multiple.
Proportia exagerat de mare a copiilor plasati in ingriji-
re rezidentiald din cauza situatiei sociale nefavorabile
a familiilor se explica prin gravitatea problemelor soci-
al-economice cu care se confrunta familiile, fapt ce a
dus la diminuarea capacitatii acestora de a le asigura
copiilor bunastare si a raspunde tuturor necesitatilor
lor. Aceasta situatia este agravata in 11% cazuri si de
dizabilitatea parintilor.

in conformitate cu profilul institutiei, 19% din copii
sunt orfani sau cu statut de orfan.

Un alt motiv pentru institutionalizarea copiilor este
abuzul sau neglijarea in familie. In 21% din cazuri anu-
me aceasta a fost cauza admiterii in institutie. Majori-
tatea acestor copii continua sa aiba contact cu fami-
liile lor si exista riscul ca familia sa abuzeze copilul in
continuare, de asemenea, copilul fiind expus efectelor
traumatizante ale institutionalizarii.

Temei pentru admiterea in plasament

Analiza documentelor din dosarele copiilor arata
cd majoritatea copiilor au fost admisi in conformi-
tate cu cadrul legal privind plasamentul in ingrijire
rezidentiald, in baza deciziei Directiei asistenta sociala
si protectie a familiei si ordinului Ministerului Educatiei
sau al Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.
De asemenea, 65% dintre copii au fost admisi in insti-
tutie la cererea parintilor. Aceasta se datoreaza faptului
ca parintii nu au resurse, mijloace sau capacitati de a-si
creste copilul si solicitd serviciilor sociale plasamentul
copilului in institutia rezidentiala. Plasamentul copiilor
in ingrijire rezidentiala este determinat si de dizabilita-
tea parintilor (11%). Datele arata ca 82% din parintii cu
dizabilitati au depus cerere pentru plasamentul copi-
lului in ingrijire rezidentiala.
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Totodata, pentru 1% din copii, drept temei pentru pla-
sament a servit recomandarea Consultatiei Medico-
Psiho-Pedagogice Republicane. Datele evaludrii arata
ca temeiurile pentru plasamentul actual al copiilor din
aceasta institutie nu au fost foarte diferite de temeiuri-
le indicate la admitere.

Numarul de plasamente anterioare
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Majoritatea copiilor din scoala-internat din Straseni
au mai fost plasati in ingrijire rezidentiala cel putin o
data. S-a stabilit, in cazul baietilor, cd acestia au avut un
numar mai mare de plasamente anterioare comparativ
cu fetele. Este recunoscut ca ingrijirea rezidentiala are
consecinte grave asupra dezvoltarii copilului, de aici
reiese ca plasamentele multiple trebuie evitate.
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Scoala in care invata copiii

Toti copiii plasati in scoala-internat din Straseni isi ur-
meaza studiile in aceasta institutie rezidentiala.

Clasa in care invata copiii
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Conform datelor, majoritatea copiilor (81%) invata in
clasele a V-a — a IX-a. 17% dintre copii sunt in clasele
primare si 2% sunt de varsta prescolara.

Clasa in raport cu varsta copilului
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Analiza datelor ne arata ca majoritatea copiilor (97%)
invata in clase cu semenii lor. Totodata, se atestd 3%
din copii care studiaza in clase cu copii mai mici decat
varsta lor. Procesul de planificare trebuie sa ia in con-
siderare acesti copii pentru a se asigura satisfacerea
cerintelor educationale ale acestora.
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Rezultatele scolare ale copiilor
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Analiza rezultatelor scolare ale copiilor aflati in ingrijire
rezidentiala la momentul cercetarii aratd ca 63% din
copii nu erau notati deoarece erau de varsta presco-
lard. Totodatd, constatam ca la momentul cercetarii,
in 47% din cazuri rezultatele scolare ale copiilor erau
apreciate cu note de 6 si 7, iar in 33% din cazuri - cu
note de 8,95i 10.

Procesul de planificare a dezinstitutionlizarii copiilor
si reintegrarea lor in familiile biologice sau extinse tre-
buie sa se realizeze din perpectiva asigurdrii incluziunii
educationale a copiilor dezinstitutionalizati, ceea ce ar
favoriza respectarea drepturilor copilului la familie si
educatie.

Numarul de frati ai copiilor
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Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor (85%) au
frati. 21% dintre copii au 3 sau mai multi frati, iar pen-
tru 1% din cazuri, personalul nu cunoaste daca acestia
au sau nu frati.

Locul aflarii fratilor

Evaluarea a constatat ca 50% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiald, fapt care, in contextul
unui sistem rezidential, este o buna practica si ar tre-
bui apreciata.

6% dintre copii au frati in alte institutii rezidentiale, iar
pentru 7% dintre copii nu se cunoaste daca acestia au
frati in ingrijire rezidentiala.

De asemenea, datele evaluarii arata ca 48% dintre co-
piii aflati in scoala-internat din Straseni au frati acasa.
Totodata, 47% dintre copiii care au fost admisi din ca-
uza abuzului sau neglijarii (21% de cazuri) au frati aca-
sd, ceea ce aratd cd existd proceduri neclare in privinta
aplicarii formelor de protectie a copiilor care se afld in
conditii de abuz sau neglijare.

Contactul cu familia biologica
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor pastreaza
legatura cu cel putin un membru al familiei. in 51% din
cazuri copiii comunica saptamanal cu familia lor, iar in
22% din cazuri acestia comunica lunar cu familia lor.
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Distanta dintre institutie si familie
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Distanta dintre institutie si familie este un indicator
care aratda modul in care sunt planificate serviciile
pentru copil si familie. Analiza datelor ne arata ca 20%
dintre familii locuiesc la o distantd de peste 50 km de
institutie, ceea ce face dificild comunicarea copilului
cu familia. 44% dintre familii locuiesc in raza de 25
km de la institutie, iar pentru 14% dintre cazuri nu se
cunoaste distanta dintre familie si institutie.

Totodata constatam ca 9% dintre copiii cu familii care
locuiesc la cel mult 10 km distanta fata de institutie nu
tineau legatura cu familia lor.

Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

90

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor din scoa-
la-internat din Straseni nu pastreaza legatura cu fami-
lia extinsa. 28% dintre copii mentin relatii cu bunicii
lor, iar 22% cu unchi sau matusi.

Analiza rezultatelor evaludrii confirma ca majoritatea
copiilor pastreaza legatura cu parintii lor biologici.
Totodata 39% din copii viziteaza la sfarsit de saptama-
na si in vacante o alta familie, care ar putea fi luata in
considerare in procesul de dezinstitutionalizare drept
potentiali asistenti parentali profesionisti pentru acesti
copii.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Datele evaluarii arata ca un copil a fugit de 32 de ori
din aceasta institutie rezidentiala, alte 2% din copii au
fugit o data sau de doua ori, iar pentru majoritatea co-
piilor acest comportament nu este specific.

Analiza datelor evaluarii arata ca institutia nu a rapor-
tat nici un caz de consum de alcool sau droguri de ca-
tre copii.

Totodata, conform evaluarii, cea mai frecventa pe-
deapsa aplicata este interzicerea participarii copilului
la activitatea sa preferata si pedeapsa psihologica. De
asemenea, constatam ca pedepsele sunt aplicate in
19% din cazuri, iar pentru 1% din copii pedepsele sunt
aplicate frecvent.

Contactul copilului cu asistentul social

Datele evaluarii arata ca asistentul social din comu-
nitatea de origine a copilului nu mentine contact cu
copilul dupa plasarea acestuia in ingrijire rezidentiala.
Doar un numar nesemnificativ de copii mentin relatii
cu asistentul social din comunitatea de origine, la fie-
care trei sau sase luni, sub forma de apeluri telefonice,
dar fara a identifica necesitatile speciale ale copilului.

Asistentii sociali din comunitatile de origine ale copii-
lor ar trebui, in corespundere cu competentele lor pro-
fesionale, sa efectueze activitati de evaluare a familiei
pentru a reunifica copilul cu familia si pentru a reduce
dependenta de ingrijirea rezidentiala.

Planurile de ingrijire a copiilor

Datele evaluarii arata ca 98% dintre copii aveau un
plan de ingrijire, desi frecventa revizuirilor variaza, in
48% cazuri planul de ingrijire a fost revizuit cu peste 1
an fn urma sau niciodata, iar in 43% cazuri planul a fost
revizuit anul trecut.
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Este important de mentionat ca necesitatile copiilor se
schimba in timp si planurile lor de ingrijire trebuie revi-
zuite periodic, pentru a asigura servicii adecvate copi-
lului in perioada plasamentului si pentru a confirma ca
plasamentul copilului continua sa fie relevant.

Conform legislatiei in vigoare, revizuirea planurilor de
ingrijire a copiilor trebuie efectuata o data la 6 luni.

lesirea copiilor din plasament

Conform datelor evaluarii, iesirile copiilor din institutia
rezidentiala in ultimii cinci ani atesta o usoara descres-
tere, de la 72 in anul 2009 pana la 58 in anul 2012. Tot-
odatd, numarul mediu de iesiri pe an este de 63, sau cu
44 de copii mai mare decat numarul mediu de admiteri
pe an.

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
54 72 72 60 58

Locul unde a plecat copilul din plasament
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Analiza datelor cu privire la iesirea copiilor din plasa-
ment aratd ca 65% dintre copii s-au reintors in familia
biologica sau extinsa. Toti copiii care au plecat in fami-
lia biologica fusesera plasati in ingrijire rezidentiala in
baza cererii parintilor. Majoritatea copiilor (58%) care
s-au reintors in familia biologica sau extinsa au trdit in
institutia rezidentiala 8 ani sau mai mult. Aceste date,
care indica faptul ca marea majoritate a copiilor au re-
venit in familia lor biologica sau extinsa, demonstreaza
o data in plus ca serviciile de suport adecvate oferite
familiei in situatie de vulnerabilitate ar fi putut preveni
separarea copilului de familie.

Pe de alta parte, 2% dintre copii au fost adoptati si nici
un copil nu a fost transferat in asistenta parentala pro-
fesionistd, 24% dintre copii au fost transferati intr-un
alt serviciu de tip rezidential. Toti acesti copii fusesera
admisi din cauza situatiei sociale nefavorabile in familie.
Doar un singur copil, care fusese admis din cauza abu-
zului sau neglijarii, s-a reintors in familia lui biologica.

Motivul iesirii
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Finisarea studiilor Atingerea varstei
de 18 ani

Majoritatea copiilor au iesit din scoala-internat din
Straseni fiindca au finisat studiile, 4% dintre copii au
parasit institutia deoarece au atins varsta limita care,
in conformitate cu regulamentele existente, ii permite
unui copil plasamentul in acest tip de ingrijire reziden-
tiald. Doar in 2% din cazuri copiii au parasit institutia
rezidentiala datorita imbunatatirii situatiei in familie.

Datele privind motivul iesirii din institutie demonstrea-
za ca copiii, de regula, se afla in ingrijire rezidentiala
perioade indelungate, pana la finisarea studiilor sau
pana la atingerea varstei limita de sedere in institutie,
dar si cad situatia familiilor nu este reevaluata si familia
nu este sprijinita pentru a asigura reintegrarea copilu-
lui in familie si comunitate cat mai devreme posibil.
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Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatieiin cadrul scolii-internat din Straseni
s-a referit la examinarea spatiilor (dormitoare, toalete,
cabine pentru dus, bucatarie), a starii fizice a cladirii in-
stitutiei, raportului personal-copii, precum si a condui-
telor copiilor plasati in aceasta institutie. Dormitoarele
copiilor au cate 2, 4 sau 5 paturi. Aparent, copiii aveau
spatiu personal in dormitoare si peretii erau decorati cu
postere realizate de copii. Dormitoarele copiilor erau
incuiate la momentul vizitei si accesul copiilor in dor-
mitoare era controlat de personal. Dormitoarele fetelor
nu sunt amplasate aproape de cele ale baietilor.

Examinarea blocurilor sanitare a ardtat ca in institutie
existd 4 toalete care functioneaza, amplasate in interio-
rul cladirii, iar o toaleta se afla in afara cladirii. Toaletele
au cabine separate si usi pentru asigurarea intimitatii
copiilor. Pentru respectarea igienei copiilor, in institutie
exista 13 dusuri functionale, care nu au cabine separate
si care erau incuiate in timpul vizitei, dar care aratau cu-
rate. Copiii dispuneau de produsele igienice necesare,
fiecare copil avea propria periuta de dinti.

Bucataria institutiei este moderna si curata, iar sala de
mese, la momentul vizitei, parea un loc atractiv pentru
a lua masa.

Starea fizica a cladirii este buna. Exista spatiu adec-
vat pentru joacd in interior atunci cand vremea este
rea, iar spatiul este aranjat astfel incat sa corespunda
necesitatilor copiilor. Terenurile exterioare de joaca
sunt bine ingrijite si adecvate pentru jocul copiilor. Co-
piii au o sala cu calculatoare si acces la internet.

La momentul evaluarii, nu erau pdrinti sau alte persoa-
ne in vizita la copii. Institutia arata,inchisa” si pe terito-

riul institutiei nu au fost vazuti copii jucandu-se afara.

Raportul personal-copii este de un educator la 15-
20 de copii, in functie de marimea grupei. Copiii
interactionau pozitiv cu membrii personalului si nu
pareau sa se teama de acestia. Nici un copil nu prezen-
ta comportament stereotipic institutional sau agre-
siv. Copiii comunicau liber si aveau voie sa vorbeascd
cu echipa de evaluatori si sa-si exprime opinia. Nici
unul dintre copii nu prezenta timiditate excesiva sau
dificultati in stabilirea contactului vizual.

Institutia dispune de o cutie pentru plangeri din par-
tea copiilor privind orice fel de probleme. Psihologul,
asistentii sociali si personalul administrativ al institu-
tiei sunt responsabili de examinarea si solutionarea
plangerilor.
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SCOALADETIP INTERNAT PENTRU COPII ORFANI
31 COPII RAMASI FARA INGRIJIREA PARINTILOR
DIN ORASUL CEADIR-LUNGA

Numarul de copii inclusi in studiu - 180

®  Numadrul de copii in institutie la momentul evalu-
arii — 130;

= Numdrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 50.

Admiteri in Scoala-internat in ultimii cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
24 32 15 25 22

Conform datelor evaluarii, numarul mediu de admiteri
pe an este de 24 de copii.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

37%

M Fete

M Baieti

In baza datelor evaluarii, s-a constatat c3 in aceasta
institutie rezidentiald numarul bdietilor il depdseste
pe cel al fetelor. Datele colectate cu referire la gen nu
ofera informatii despre cauza acestei diferente.
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Etnia
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Moldoveneasca  Roma Rusa  Ucraineand Gagduza Bulgard  Altele

Institutia rezidentiald se afla in Unitatea Teritoriala Autonoma Gagauzia.

Reprezentarea etnica a copiilor corespunde cu struc-
tura demografica a populatiei din aceasta regiune.
Datele arata ca majoritatea copiilor plasati in ingrijire
rezidentiald sunt de etnie gagauza (61%). Totodata,
constatam ca 3% din copiii aflati in ingrijire rezidentia-
Ia in aceasta institutie sunt romi, comparativ cu sub 1%
din populatia generald a Moldovei. Diversitatea etnica
a copiilor este determinata de limba de instruire din
scoala-internat din Ceadir-Lunga, precum si de struc-
tura demografica a populatiei. in Europa Centrala si
de Est, supra-reprezentarea copiilor romi in institutiile
rezidentiale este ceva obisnuit.

Varsta actuala a copiilor

45%

40%
35%
30%
25%
0,
20% 150
15%
10% 8%
5% I -
0% —
5-7ani  8-10ani  11-13ani  14-17ani  18-19ani

La momentul evaluarii, 76% din copii aveau varstele
cuprinseintre 11 si 17 ani.

Varsta copiilor la admitere

40% -
26 34%

35%
30%

25%
20%
20%
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v
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Datele evaluarii ne arata ca majoritatea copiilor admisi
in institutie sunt de varsta scolara mica, urmata de gru-
pul de copii preadolescenti. Constatam, de asemenea,
ca in aceasta institutie sunt plasati copii de varste mici,
fapt ce genereaza ingrijordri privind siguranta si edu-
catia acestora.

Totodata, in baza datelor constatam insuficienta ser-
viciilor adecvate pentru diferite grupuri de varste ale
copiilor, ceea ce trebuie luat in considerare in procesul
de planificare a serviciilor la etapa ulterioara, in special
pentru copiii mici si copiii cu dizabilitati.

Perioada admiterii

Datele evaludrii arata ca 39% din copii au fost admisi la
inceputul anului scolar (august si septembrie). De ase-
menea, un numar semnificativ de copii (34%) au fost
admisi la inceputul semestrului doi al anului de invata-
mant (decembrie-februarie), iar 27% din copii au fost
admisi pe intreg parcursul anului.

Locul de unde vine copilul in institutie

0,
o 63%

60%
50%
40%
30%
30%

20%

10% 4%

o R

Altd institutie

3%
I

Familia biologicd ~ Familia extinsa Altele
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Majoritatea copiilor plasati in ingrijire rezidentiala in
aceasta institutie vin din familie (93%), doar 4% din co-
pii vin din altd institutie. Aceste date arata necesitatea
creadrii serviciilor bazate pe comunitate, care ar preveni
separarea copiilor de familiile lor.

Originea geografica

50% 46%
44%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
0,

15% 10%
10%

0%

Aceeasi regiune Regiune invecinata Alta regiune

Datele evaluarii arata ca 44% din copii sunt din aceeasi
regiune in care este amplasata institutia, ceea ce indica
asupra necesitatii dezvoltarii serviciilor de tip familial
care sd inlocuiasca ingrijirea rezidentiala. Cunoasterea
originii geografice a copiilor aflati in ingrijire reziden-
tiala este un indicator important pentru procesul de
reintegrare a copiilor in familie si pentru dezvoltarea
serviciilor in comunitatile de origine ale copiilor.

Durata plasamentului

30%
25%

25%
20% 19% 1%
0,
7%
15%
10%
- 4%
i
0% —

Péndlaun 1-2ani  2-4ani  4-6ani  6-8ani  8-10ani 10-12ani

an

Conform datelor, constatam ca pentru 42% din copii
durata plasamentului a fost intre 4-12 ani. Perioada
indelungata de aflare in ingrijire rezidentiala este da-
unatoare atat pentru sdandtatea, cat si pentru dezvol-
tarea copilului, fapt demonstrat de diverse cercetari;
de asemenea, este costisitoare si duce la instrainarea
copilului de familia sa. Analiza datelor nu a evidentiat
vreo legatura semnificativa intre durata plasamentului
si alti indicatori ai evaluarii.

Dizabilitati si necesitati speciale

120%

100% 7
80%
60%

40%

20%
2% 1% 1%

0%
Boald somaticd
cronica

Fard dizabilitati Boala psihica Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii arata ca majoritatea absoluta a copi-
ilor aflati in plasament in scoala-internat din Ceadir-
Lunga nu au dizabilitati. Acesti indicatori (dizabilitate
si necesitati speciale) sunt extrem de importantiin pla-
nificarea serviciilor noi pentru a putea raspunde nece-
sitatilor tuturor copiilor, celor de sanatate, educatie si
sociale.

Nici unuia din cei sase copii cu necesitati speciale nu
i-a fost atribuit grad de dizabilitate.

Referitor la medicatie, datele evaluarii arata ca doar
2% din copii beneficiaza in mod regulat de medicatie,
conform necesitatilor identificate. Doi copii au fost
internati de doua ori intr-un spital de psihiatrie pentru
examinare. Nici un copil din aceasta institutie nu pri-
meste medicamente pentru boli psihiatrice.
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Situatia sociala a familiei copilului

70%
0
0% 58%
a0 49%
0
40%
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A-Un pdrinte decedat F - Ambii parinti decazuti din drepturile parintesti K - Périnti divortati
B - Ambii parinti decedati G- Un pdrinte peste hotare L - Familie monoparentala
C- Copil respins/abandonat de un périnte H - Ambii parinti peste hotare M-Tn grija rudelor
D - Copil respins/abandonat de ambii parinti | - Locul familiei biologice necunoscut N - Altele
E - Un padrinte decdzut din drepturile parintesti J - Familie completd 0 - Parinti in concubinaj
Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.
In general, copiii plasati in ingrijire rezidentiald in 0% 84%
aceasta institutie vin din familii cu diverse situatii soci- .
ale. Datele arata ca majoritatea copiilor provin din fa- -
opee . . ™ 0
milii monoparentale si doar 14% din familii complete.
. . . ~ . . . Y
Desi scoala-internat din Ceagir-Lunga este o institutie 60%
pentru copii orfani si ramasi fara ingrijirea parinteasca, 50% 43%
doar 7% din copii sunt orfani (ambii parinti decedati), 40%
7% au fost respinsi sau abandonati de ambii parinti si 30%
. .. G e © T . 19%
5% din copii au ambii parinti decazuti din drepturi. Da- 20% 0
tele cu referire la situatia sociala a familiei sunt foarte % . 6%
0 0
importante pentru reintegrarea copiilor in familie, in - % 1% -
special in familia biologicd, precum si pentru dezvolta- A B C D P P c

rea serviciilor de tip familial pentru copiii a cdror rein-
toarcere in familie nu este posibila.

Cauzele institutionalizarii

Datele evaluarii aratd ca majoritatea absoluta a copii-
lor sunt institutionalizati din cauza situatiei sociale ne-
favorabile a familiei (lipsa spatiului locativ, consum de
alcool, parinti declarati disparuti etc.). Conform datelor
prezentate in diagrama, doar 4% din copii sunt plasati
in ingrijire rezidentiala din cauza abuzului sau negli-
jarii; in cele mai multe state din Europa Occidentalg,
copiii sunt separati de familiile lor numai din acest mo-
tiv. Conform prevederilor din CDC si CDPD, copiii nu
trebuie separati de familiile lor, indeosebi din motive
sociale. Prevederile acestor acte internationale trebuie
respectate in procesul planificarii serviciilor pentru co-
piii aflati in situatie de risc.

A - Situatie sociald nefavorabild
B — Abuz/neglijare

C— Orfan si cu statut de orfan

D — Périnti peste hotare

E — Parinti care nu pot gestiona
comportamentul copilului

F — Parinti cu dizabilitati

G- Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Reiesind din datele cercetarii, putem presupune ca,
oferind suport familiilor in situatii sociale si economice
dificile, multi dintre copiii institutionalizati ar putea sa
revina in familie si in cazul multor copii ar fi fost posibi-
Ia prevenirea institutionalizarii.
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Temei pentru admiterea in plasament

Analiza documentelor din dosarele copiilor arata
ca toti copiii au fost admisi in baza deciziei Directiei
asistenta sociala si protectie a familiei si ordinului
Ministerului Educatiei, caruia ii este subordonata
institutia rezidentiala.

Totodata, 39% din copii au in dosar si cererea parintilor
pentru plasament, si 2% din copii au fost plasati si in
baza recomandarii CMPPR. Toti acesti copii aveau o
forma de contact cu familiile lor.

Numarul de plasamente anterioare

Datele evaluarii arata ca 96% din copii nu au mai fost
plasati in ingrijire rezidentiala anterior, iar 4% din copii
au avut experienta institutionalizarii.

120%
100% 6%
80%

60%

40%
20%
4%
0% I
Nici unul 1
EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii

Conform datelor evaluarii, majoritatea copiilor (97%) din
scoala-internat din Ceadir-Lunga isi fac studiile in aceas-
ta institutie rezidentiala. 3% dintre copii frecventeaza
scoala din comunitate, acestia studiind in clase liceale.
Scoala comunitara oferd mai multe sanse de comunicare
cu semenii si largeste cercul de prieteni ai copilului.
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Clasa in care invata copiii

Evaluarea arata ca majoritatea copiilor sunt la treapta
primara si gimnaziala de invatamant.
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Clasa in raport cu varsta copilului
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Analiza datelor arata ca majoritatea copiilor invata in
clase corespunzatoare varstei, iar 8% din copii studiaza
in clase necorespunzatoare varstei lor.

Rezultatele scolare ale copiilor

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor nu aveau
rezultatele scolare la dosar la momentul admiterii in
institutia rezidentiald. Totodatd, observam in diagrama
de mai jos ca rezultatele scolare ale majoritatii copiilor
s-au imbunatatit.

Dat fiind faptul ca majoritatea copiilor aflati in ingri-
jire rezidentiala provin din medii sociale nefavorabile,
putem presupune ca in familiile lor s-a acordat mai
putina atentie educatiei.
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La planificarea reintegrarii copiilor in familiile bi-
ologice sau extinse, trebuie sa se acorde o atentie
speciald sustinerii educatiei copiilor, astfel ca
dezinstitutionalizarea sa nu dezavantajeze copiii din
perspectiva educatiei.

Numarul de frati ai copiilor
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cunoaste

Evaluarea a constatat ca majoritatea copiilor au frati,
27% din copii au 3 si mai multi frati. Aceasta situatie re-
clama crearea serviciilor de tip familial pentru grupuri
de frati, pentru a preveni separarea acestora.

Locul aflarii fratilor

Datele evaluarii aratd ca 55% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiala, fapt care reprezinta o
practica buna ce ar trebui apreciata, deoarece contri-
buie la mentinerea relatiei intre frati.

Totodata, 5% din copii au frati in alte institutii reziden-
tiale, iar in cazul a 5% dintre copii nu se cunoaste daca
acestia au frati in alte tipuri de ingrijire. Majoritatea co-
piilor care au frati in alte institutii rezidentiale au fost
admisi in plasament din cauza abuzului sau neglijarii
in familie. In acelasi timp, 46% dintre acesti copii aveau
frati acasa; aceasta situatie arata ca procedurile de pro-
tectie a copilului fata de abuz sunt neclare.

Trebuie remarcat faptul ca relatiile dintre frati sunt
de obicei cele mai durabile din viata unei persoane si
asigura formarea unei retele de sustinere in perioada
adulta. O separare de durata in copilarie poate slabi
aceasta relatie si poate impiedica dezvoltarea unor le-
gaturi de sprijin familial pe parcursul intregii vieti.

Contactul cu familia biologica
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.
Rezultatele evaluarii arata ca majoritatea copiilor pas-
treaza legatura cu cel putin un membru al familiei bi-
ologice. 51% dintre copii au contacte saptamanale cu
familiile lor.

Distanta dintre institutie si familie

Distanta dintre familie si institutie este un indicator
care va fi luat in considerare in procesul de reintegra-
re a copiilor in familie. Datele evaluarii arata ca 40%
dintre familii trdiesc la cel mult 10 km distanta fata de
institutia rezidentiald, 40% — la peste 50 km, iar in 3%
din cazuri nu se cunoaste distanta dintre institutie si
familie.

97




EVALUAREA STRATEGICA A SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPIILOR
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Din datele evaluarii se observa ca, din numarul copi-
ilor care nu pastreaza legatura cu familia, 44% de co-
pii aveau familia la peste 50 km distantd de institutia
rezidentiald, si tot 44% aveau familia la cel mult 10 km
distanta de institutie. In general, existd probabilitatea
ca plasarea copiilor in ingrijire rezidentiala mai aproa-
pe de familie favorizeazd contactul lor prin vizite, care
este mai facil si mai putin costisitor.

Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Majoritatea copiilor din aceastd institutie nu comunica
cu familia extinsa. Totodata 26% din copii comunica cu
bunicii lor; 42% dintre acesti copii comunicd cu familia
extinsa trimestrial, iar in cazul a 46% din copii — o data
la sase luni sau mai rar.

Doi copii din aceasta institutie viziteaza la sfarsit de
saptamana si in vacante o alta familie, care ar putea fi
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potentiali asistenti parentali profesionisti. Nici unul din
acesti copii nu are vreun contact cu parintii biologici.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

In conformitate cu datele evaluérii, copiii nu obisnuiesc
sa fuga din scoala-internat din Ceadir-Lunga, doar un
copil a fugit o singura data; de asemenea, nu au fost
raportate cazuri de consum de alcool sau droguri de
catre copii.

Potrivit personalului, in aceasta institutie rezidentiala
nu exista probleme de comportament ale copiilor. Pe-
depsele sunt aplicate destul de rar, sub forma interzi-
cerii participarii copiilor la activitatile preferate, pentru
circa 1% din copii.

Contactul copilului cu asistentul social
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Majoritatea copiilor sunt vizitati trimestrial de catre
asistentul social comunitar, insd 39% din copii sunt
monitorizati doar o data pe an. Munca asistentului so-
cial din comunitatea de origine a copilului si frecven-
ta contactului cu copilul aflat in ingrijire rezidentialg,
precum si cu familia acestuia, determina reintoarcerea
copilului in familie sau gasirea unui plasament adecvat
necesitatilor copilului.

Planurile de ingrijire a copiilor

Datele evaluarii arata ca toti copiii aveau planuri de in-
grijire in forma scrisa, care fusesera revizuite in ultime-
le 6 luni. Existenta planurilor de ingrijire si a analizelor
de caz presupune un nivel ridicat de profesionalism
din partea personalului institutiei rezidentiale.
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lesirea din plasament

Datele evaluarii arata ca numarul mediu anual de iesiri
din plasament in ultimii 5 ani este de 34 de copii. Tot-
odata, se inregistreaza o tendinta de crestere a numa-
rului copiilor care pdrdsesc institutia, incepand cu anul
2010. Raportul dintre numarul mediu anual de admi-
teri si iesiri a copiilor din aceasta institutie rezidentiala
este de 24 de admiteri fata de 34 de iesiri din ingrijire
rezidentiala.

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
43 17 34 35 41

Locul unde a plecat copilul din plasament
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Analiza datelor arata ca 3 dintre copiii aflati in ingrijire
rezidentiala in aceasta institutie s-au reintors la famili-
ile lor biologice sau extinse, ceea ce subliniaza repetat
ca asistenta familiei si oferirea serviciilor de sprijin fa-
milial in comunitate ar preveni institutionalizarea co-
piilor. De asemenea, 2% din copii au fost adoptati, iar
alte 24%, conform datelor evaludrii, au plecat la scoli
profesionale sau in alte locatii care oferad trai indepen-
dent.

Motivul iesirii

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor au iesit
din institutia rezidentiala la finisarea studiilor, iar 29%
din copii s-au reintors in familie datorita imbunatatirii
situatiei familiilor acestora. Totodatd, constatam ca 6%
din copiii aflati in ingrijire rezidentiala in scoala-inter-
nat din Ceadir-Lunga au parasit institutia la atingerea

varstei de 18 ani. Aceste date arata ca exista probabi-
litatea ca nu toti copiii aflati in ingrijire rezidentiala in
aceasta institutie finiseaza studiile obligatorii.
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de18ani situatiei in familie

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul scolii-internat din Ceadir-
Lunga s-a referit la examinarea spatiilor (dormitoare,
toalete, cabine pentru dus, bucatarie), a starii fizice a
cladirii institutiei, raportului personal-copii, precum si
a conduitelor copiilor plasati in aceasta institutie. Dor-
mitoarele copiilor sunt extrem de mari, avand de la 4
pand la 12 paturi. In aceste conditii, copiii nu pot avea
un spatiu personal si nu poate fi asigurata intimitatea
fiecaruia. Totodata, copiii aveau obiecte personale in
dormitoare, iar peretele de langa patul fiecaruia era
decorat cu postere. Referitor la amplasarea dormitoa-
relor, dormitoarele fetelor si cele ale baietilor se afla la
etaje diferite. In perioada evalurii, dormitoarele copi-
ilor nu erau incuiate.

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca in institutie
exista 11 toalete si 10 dusuri functionale. Toaletele
au cabine separate si usi pentru asigurarea intimitatii
copiilor, insa dusurile nu sunt separate prin usi, per-
dele sau cabine pentru asigurarea intimitatii copiilor.
La momentul observarii, blocul sanitar nu era incu-
iat si era curat. Copiii au obiecte de igiena personala
(periute de dinti, sapun, stergare).

Bucataria si sala de mese erau curate, dotate adecvat si
aratau corespunzator destinatiei lor.

Institutia are un spatiu in interior dedicat jocurilor co-
piilor atunci cand vremea este nefavorabila. De ase-
menea, cateva dormitoare au in comun o sald de joc.
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Aceste spatii erau aranjate in corespundere cu diferite
necesitati ale copiilor. In acelasi timp, exista si o sala de
calculatoare cu acces la internet, pe care copiii o utili-
zeaza.

Starea fizica a cladirii institutiei este buna. Terenurile
aferente institutiei erau ingrijite si terenurile de joacd
pentru copii erau amenajate.

Raportul personal-copii este de un educator la 18-20
de copii. Copiii interactionau pozitiv cu membrii per-
sonalului si nu pdreau sa aiba frica de acestia. Nici un
copil nu prezenta comportament stereotipic instituti-
onal sau agresiv. Personalul nu a pus in discutie cazuri-
le anumitor copii in prezenta grupului de copii. Copiii
comunicau liber si aveau voie sa vorbeascd cu echipa
de evaluatori si sa-si exprime opinia. Din discutia cu
copiii, constatam cd jumatate din copii au putut sa
spuna ce ar dori sa devina atunci cand vor fi mari.

La momentul vizitei echipei de evaluatori, in institu-
tie nu erau n vizita parinti ai copiilor si nici prieteni ai
copiilor din localitate, ceea ce aratd ca institutia este

xn

Linchisd” si separata de comunitate.

Institutia dispune de o cutie pentru plangeri din par-
tea copiilor privind orice fel de probleme. in scoala-in-
ternat din Ceadir-Lunga, responsabil de examinarea si
solutionarea plangerilor este psihologul institutiei.

SCOALA-INTERNAT AUXILIARA DIN SATUL
POPEASCA, RAIONUL STEFAN VODA

Numarul de copii inclusi in studiu - 180

®=  Numadrul de copii in institutia rezidentiala la mo-
mentul evaluarii — 129;

= Numadrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 51.

Admiterile in Scoala-internat in ultimii cinci
ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
40 13 18 18 15

100

Datele evaluarii arata ca in ultimii 5 ani numarul mediu
de admiteri pe an este de 20 de copii, inregistrandu-se
o reducere constanta a admiterilor.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

W Fete

W Baieti

Analiza datelor demografice arata ca in aceasta insti-
tutie diferenta de gen a copiilor plasati in ingrijire re-
zidentiald este semnificativa si reprezinta 68% baieti
si 32% fete. Aceasta diferenta nu corespunde structu-
rii demografice dupa criteriul de gen a populatiei de
copii din Republica Moldova. Datele statistice pe tara
inregistreaza, pentru anul 2013, 51,46% de baieti din
populatia totala de copii de varsta 0-15 ani.?®

Totodata, numarul mare de bdieti plasati in ingrijire
rezidentiald in scoala-internat auxiliard din Popeasca
ridica mai multe semne de intrebare:

= Este oare prevalenta dizabilitatii la baieti mai mare
decat la fete?

= Solicita oare parintii plasarea in ingrijire rezidenti-
ala a baietilor mai frecvent decat a fetelor, in cazul
dizabilitatii copiilor lor?

= Exista oare corelatie dintre problemele de compor-
tament ale baietilor si institutionalizarea acestora?

Aceste probleme pot fi obiectul de studiu pentru alte

cercetari, care ar asigura o planificare corespunzatoare

a serviciilor comunitare de sandatate si educatie desti-

nate copiilor cu diverse tipuri de dizabilitati.

228 Biroul National de Statistica, www.statistica.md (date din anul 2013).
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Etnia

Reprezentarea etnica a copiilor corespunde cu struc-
tura demografica a populatiei din aceasta regiune.
Datele ne arata ca 99% din copii sunt moldoveni, iar
pentru 1% din copii personalul nu cunoaste originea
etnica a acestora.

Varsta actuala a copiilor

35%
29%

s 2%

0

25% 3%

20%

16%

15%

10%

50 3% 3%
w M N

7-8ani  9-10ani  11-12 ani  13-14ani  15-16ani 17-18ani

Majoritatea copiilor cuprinsi in evaluare sunt

adolescenti (78%) si 19% sunt copii de varsta scolard
mica. Referitor la dezinstitutionalizarea acestui grup
de copii, este necesar sa planificaim crearea mai multor
tipuri de servicii sociale bazate pe comunitate (asisten-
ta parentala profesionistd, casa de copii de tip familial,
casa comunitara), precum si dezvoltarea educatiei in-
cluzive care ar asigura procesul de incluziune educati-
onala si sociala a copiilor cu dizabilitati mintale.

Varsta copiilor la admitere

60%
50%
50%
40%
29%
30%
20%
13%
10% 6%

2%
0% I .

6-7 ani 8-9 ani 10-11 ani 12-14 ani 15-17 ani

Datele evaluarii arata ca absoluta majoritate a copiilor
(93%) au fost institutionalizati la varsta scolara mica,
6/7 - 8/9 ani, si doar 6% la varsta de 15-17 ani.

Perioada admiterii

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor (81%) au
fost admisi la inceputul anului scolar (august si septem-
brie), iar 19% au fost admisi pe intreg parcursul anului.

Locul de unde vine copilul in institutie

100%
90%
80%

88%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 1% 7%
0% -

Altd institutie

4%
||
Familia extinsa

(asd de copii Familia biologica

Majoritatea copiilor plasati in ingrijire rezidentiala in
aceasta institutie vin din familie (92%), iar 8% din copii
vin din alta institutie rezidentiala.

Originea geografica

100% 575
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% o
0% L

Regiune invecinatd

3%
—

Aceeasi regiune Alta regiune
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Evaluarea arata ca 91% din copiii institutionalizati
sunt din regiunea in care se afld aceasta institutie
rezidentiald, 6% din copii sunt din regiunea vecina.
Aceste date ne ofera informatii referitoare la lipsa altor
tipuri de servicii sociale si educationale incluzive pen-
tru acest grup de copii cu dizabilitati, care ar asigura
mentinerea lor de familie.

Durata plasamentului

30% 28%
25% 23%
19%
20%
15%
15%
1%
10%
4%
5%
[
Pandlaun  1-2ani 2-4 ani 4-6ani 6-8 ani 8-10 ani

an

Analiza datelor cu referire la durata plasamentului
arata ca copiii raman in aceasta institutie rezidentia-
Ia auxiliara pana la finisarea studiilor.?®® Aceste date
trebuie luate in considerare la planificarea serviciilor
de educatie incluziva la nivel de scoala, comunitate si
regiune.

Datele evaluarii nu au stabilit nici o legatura intre sta-
tutul social al familiei, nivelul de contact dintre copil si
familie si durata plasamentului.

Dizabilitati si necesitati speciale

Datele evaludrii aratd ca toti copiii aflati in ingrijire rezi-
dentiala in aceasta institutie au dizabilitate intelectua-
14, toti acesti copii intampinand dificultati de invatare.
De asemenea, 9% dintre copii mai au o alta dizabili-
tate. Majoritatea copiilor (97%) nu au stabilit un grad
de dizabilitate (invaliditate). Totodatd, constatam ca
93% din copii nu primesc nici un fel de medicatie, 4%
din copii primesc medicatie in mod regulat, 3% dintre
copii sunt diagnosticati cu boli psihice si primesc me-
dicamente pentru tratamentul acestor boli. In acelasi

222 78% din copiii deja plecati au stat mai mult de 6 ani.

102

timp, 2% dintre copii au fost internati intr-un spital de
psihiatrie. Aceste date sunt foarte utile pentru proce-
sul de planificare a crearii serviciilor sociale si de edu-
catie incluziva, ceea ce ar asigura respectarea drepturi-

lor fundamentale ale copiilor.

120%
100%

100%

80%

60%

40%

20% . 1%
0

2% l

A B C D

A - Dizabilitate senzoriald
B - Dizabilitate fizicd

(- Dizabilitate intelectuala
D — Boald somaticd cronicd

14%
9%

8%
4%
2%
-.I_O.

E F G H |

F — Tulburdri de comportament
G- ADHD

H— Autism

|- Altele

E - Boald psihica

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Situatia sociala a familiei copilului

Datele evaluarii privind situatia sociala arata ca copiii
plasati in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie pro-
vin din familii cu diverse situatii sociale: 35% din copii
provin din familii complete, 26% din familii monopa-
rentale, 12% sunt orfani si cu statut de orfan, iar pen-
tru 17% din copii nu se cunoaste locul aflarii familiei
biologice. Situatia familiei trebuie analizata minutios
in procesul de planificare a serviciilor sociale pentru
copiii a caror reintoarcere in familie nu este posibild, a
serviciilor de educatie incluziva, precum si la reintegra-
rea copiilor in familii.
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18%

12%

7%
4%
W
A B C

D E

A-Un parinte decedat

B - Ambii périnti decedati

(- Copil respins/abandonat de un parinte

D - Copil respins/abandonat de ambii parinti

E - Un pdrinte decdzut din drepturile parintesti

35%

17%

4%

1% 1%
O -

F G H | J

F - Ambii parinti decdzuti din drepturile parintesti
G- Un padrinte peste hotare

H - Ambii parinti peste hotare

|- Locul familiei biologice necunoscut

J - Familie completa

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.
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K - Périnti divortati

L - Familie monoparentald
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N - Altele
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Cauzele institutionalizarii
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0% I || | ||
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A - Situatie sociala nefavorabila

B — Abuz/neglijare

(- Cerinte educationale speciale

D — Orfan si statut de orfan

E — Parinti peste hotare

F — Parinti care nu pot face fata
dizabilitatii copilului

G — Parinti care nu pot gestiona
comportamentul copilului

H — Parinti cu dizabilitdti

| - Fugd din institutie

J —Boald a copilului

Procentajul total depéseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Toti copiii din scoala-internat auxiliara din Popeasca au
fost institutionalizati din cauza cerintelor educationale
speciale, determinate de dizabilitatea mintala si alte
dizabilitati asociate. Datele aratd ca prin asigurarea
dreptului la educatie al acestor copii, li se ingradeste
dreptul fundamental de a creste in familie si de a face

parte din comunitate. Mai exista diverse alte cauze ale
admiterii, inclusiv situatia sociala nefavorabila, ceea ce
contravine prevederilor CDC si CDPD.

Constatam, de asemenea, ca 33% din copii au fost in-
stitutionalizati din cauza abuzului sau neglijarii. Majo-
ritatea acestora mentineau contactul cu familia, insa,
daca din motive de protectie a copilului acestia nu se
pot intoarce in familia biologica sau extinsa, in proce-
sul de reforma a institutiilor rezidentiale, pentru acesti
copii trebuie gasite alte forme de plasament de tip fa-
milial.

Datele evaludrii aratd ca un numar mare de parinti
(66%) nu puteau face fata dizabilitatii copilului lor, iar
18% dintre pdrinti aveau ei insisi o dizabilitate. Aceasta
situatie reclama necesitatea dezvoltarii serviciilor de
sprijin familial bazate pe comunitate, pentru a oferi
asistentd adecvata familiilor, astfel fiind capacitata fa-
milia si prevenita separarea copiilor de familie.

Temei pentru admiterea in plasament

Analiza documentelor din dosarele copiilor arata ca
68% din copii au fost admisi in conformitate cu cadrul
legal privind plasamentul in ingrijire rezidentiala (re-
comandarea CMPPR). De asemenea, pentru 93% din
copii a fost emis un ordin al Ministerului Educatiei cu
referire la scolarizarea acestora. Totodata, 93% dintre
copii au la dosar si cererea parintilor. In acelasi timp,
32% din copii au fost institutionalizati din alte moti-
ve, de exemplu diagnosticul unui medic privind sta-
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rea sanatatii copilului (ceea ce nu este admis pentru
inrolarea copiilor in acest tip de institutie rezidenti-
ala).

Altele [ 32%

ordinal ME - | o3

Recomandarea (MPPR [ 8%

Cererea parinilor | 53%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Numarul de plasamente anterioare

70%
60%

60%

50%

39%
40%

30%

20%

10%

1%

0% T T !
Nici unul 1 2

Datele evaluarii aratd ca un numar semnificativ din
copiii aflati in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie
au trdit experienta institutionalizarii repetate (40%),
ceea ce este extrem de daundtor pentru dezvoltarea
si evolutia sociald adecvata a copilului cu dizabilitate
mintala.

EDUCATIA COPIILOR

oo

Scoala in care invata copiii

Scoala-internat auxiliard din Popeasca ofera educatie
pentru toti copiii institutionalizati in aceasta institutie
rezidentiala.
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Clasa in care invata copiii

25%

19%

20% 18%
15% 14% 14%

13%
1% 1% I I
5 6 7 8

10%

5%

0%
2 3 4

Conform datelor evaludrii, constatam ca copiii sunt
distribuiti pe clase echilibrat.

Clasa in raport cu varsta copilului

Datele evaluarii arata ca absoluta majoritate a copiilor
invata in clasa corespunzdtoare varstei.

120%

98%
100%

80%
60%
40%

20%
2%

0% —

(lasa conform varstei (lasa necorespunzatoare varstei

Rezultatele scolare ale copiilor

Analiza rezultatelor scolare ale copiilor aflati in ingrijire
rezidentiald in aceasta institutie aratd ca majoritatea
copiilor au progresat si au obtinut note de 6/7 in 55%
cazuri. Totodata, este necesar de subliniat ca aceasta
institutie rezidentiala pentru copii cu dizabilitati min-
tale urmareste dezvoltarea deprinderilor de viata, so-
cializare si trai independent.
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La planificarea reformei institutiilor rezidentiale auxili-
are, trebuie sa se acorde o atentie deosebita asigurarii
educatiei incluzive copiilor cu dizabilitati mintale, cre-
arii si dezvoltarii serviciilor sociale adecvate necesitati-
lor acestui grup de copii, astfel incat sa mentinem co-
piii in familiile lor, respectand drepturile fundamentale
ale acestora.

Numarul de frati ai copiilor
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Datele evaluarii arata ca 60% din copii au 2 si mai multi
frati, 18% dintre copii nu au frati, iar in 21% cazuri copii
au un frate.

Locul aflarii fratilor

Conform datelor evaluarii, 29% dintre copii au frati in
aceasta institutie rezidentiala, iar 4% din copii au frati
in alte tipuri de institutii rezidentiale. Totodata consta-
tam ca 71% din copii au frati acasd, inclusiv majorita-
tea celor care au fost plasati in ingrijire rezidentiala din
cauza abuzului sau neglijarii. Subliniem repetat lipsa
procedurilor clare de institutionalizare a copiilor, pre-
cum si incoerenta aplicarii procedurilor de protectie a
copiilor fata de abuz si neglijare.

In cazul plasarii copiilor cu dizabilitati mintale in
institutii rezidentiale speciale cu scopul asigurarii ac-
cesului la educatie, aceasta fi priveaza, de fapt, de
dreptul la familie, de a trdi impreuna cu fratii si surorile,
de a participa la viata comunitatii din care face parte.
Remarcam importanta relatiilor dintre frati, in special
in cazul copiilor cu dizabilitati, pentru asigurarea for-
mdrii unei retele de sustinere in perioada de adult. O
separare de durata in copilarie sldbeste aceasta relatie
si impiedicd dezvoltarea legaturilor de sprijin familial
pe parcursul intregii vieti.

Contactul cu familia biologica
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40% 35%
30%

20%
0,
10% 8%
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Niciun contact ~ Mama Tatal Fratii Toatd familia

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor pastreaza
legatura cu cel putin un membru al familiei. in 78% din
cazuri copiii comunica zilnic sau sdptamanal cu familia
lor, ceea ce presupune sanse sporite pentru reintegra-
rea reusita a copiilor.
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Distanta dintre institutie si familie
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Analiza datelor ne arata ca absoluta majoritate a fa-
miliilor (94%) locuiesc la o distanta de pana la 50 km
fata de institutie, inclusiv 67% din copii au familii la o
distanta mai mica de 10 km, ceea ce presupune comu-
nicarea mai frecventa a copilului cu familia.

Contactul cu familia extinsa

i 64%
60% 57%
49%
50%
40%
30%
20% 16%
11%

10%

0%

Nici un contact ~ Bunici Unchi/matusi Veri Altii

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele ne arata ca 89% dintre copiii aflati in ingrijire
rezidentiald in aceasta institutie comunica cu bunicii,
unchii si matusile sau alti membri ai familiei extinse.
Constatam cd doar 11% din copii nu au nici un contact
cu familia extinsa.

Totodata, 3 copii din aceasta institutie viziteaza la
sfarsit de saptamana si in vacante o alta familie, care
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ar putea fi luata in considerare in procesul de dezin-
stitutionalizare drept potentiali asistenti parentali
profesionisti pentru acesti copii.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

In conformitate cu datele evaludrii, majoritatea copii-
lor nu obisnuiesc sa fuga din scoala-internat auxiliara
din Popeasca. Totodata constatam ca 2 copii au fugit
de 40 de ori, ceea ce reprezinta o situatie extrem de
grava pentru acesti 2 copii.
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Referitor la consumul de alcool si abuzul de substan-
te, personalul a raportat cd 8% din copii au consumat
alcool, acesti copii fiind de diferite varste, intre 8 si 18
ani. Cazuri de consum de droguri de cdtre copii nu s-au
raportat.

Potrivit informatiilor oferite de personal, in aceasta in-
stitutie nu se aplica pedepse fizice copiilor. De obicei,
pedepsele aplicate sunt sub forma interzicerii partici-
parii copiilor la activitatile preferate.
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40%
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0%
Niciodata Rar (mai putin Uneori Nu se cunoaste

decét trimestrial)
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Contactul copilului cu asistentul social

Conform Standardelor minime de calitate privind ingri-
jirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile de
tip rezidential,?° atunci cand un copil este plasat intr-o
institutie rezidentiala, asistentul social elaboreaza pla-
nul individual de plasament pentru copil, care trebu-
ie revizuit la fiecare 6 luni sau de cate ori este necesar.
Asistentul social este raspunzator de revizuirea planu-
lui de plasament care ofera informatii despre dezvol-
tarea, sanatatea si educatia copilului, contactul sdu cu
familia biologica si activitatea asistentului social.
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Niciun contact ~ Mai putindecato  Trimestrial Lunar

datd pe trimestru

Conform datelor evaludrii, majoritatea copiilor nu au
contact cu un asistent social din comunitatea de origine
a copilului. Unii copii au contact cu asistentul social sub
forma de apel telefonic. Acest mod de comunicare nu
contribuie la asigurarea reintoarcerii copilului in familie
sau la gasirea unei solutii de tip familial pentru copiii in-
stitutionalizati in scoala-internat auxiliara din Popeasca.

Planurile de ingrijire a copiilor

Datele evaluarii aratd ca nici un copil nu avea plan dein-
grijire informa scrisa, erau disponibile doar rapoarte de
revizuire a plasamentului; desi, conform informatiilor
primite de la personalul institutiei rezidentiale, toate
cazurile copiilor au fost revizuite (95% in ultimele 6
luni) de catre echipa multidisciplinara a scolii auxiliare.
Aceasta situatie nu asigura satisfacerea necesitatilor
copilului si nici reintegrarea acestuia in familie.

lesirea copiilor din plasament

Conform datelor evaluarii, iesirile copiilor din institutia
rezidentiald in ultimii cinci ani atesta o crestere, de la

230 Hotararea Guvernului nr. 432/20.04.2007.

6 copii in anul 2008 pana la 23 in anul 2012. Totodata,
constatam ca numarul mediu al copiilor care pasasesc
anual institutia este de 12, sau cu 8 copii mai putin de-
cat numarul mediu al copiilor plasati anual in institutie.

lesirile din institutia rezidentiald in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
6 7 9 16 23

Locul unde a plecat copilul din plasament

Analiza datelor evaluarii arata ca 77% din copii s-au
intors la familia lor biologica sau extinsa, ceea ce in-
seamna ca potentialul de reintegrare in familie, cu un
suport corespunzator, este inalt. In acelasi timp con-
statam ca 8% din copii au fost transferati in alt tip de
serviciu rezidential.
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Infamilia  Infamilia  Alttipde  Inadoptie Altele
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rezidential

Totodata, datele arata ca 77% din copiii care au fost se-
parati de familie pe motive de abuz sau neglijare s-au
intors in familia biologica.

Motivul iesirii

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor au iesit
din institutia rezidentiala la finisarea studiilor, 8% din
copii s-au reintors in familie datorita imbunatatirii situ-
atiei familiilor acestora. Totodata, constatam ca 5% din
copiii aflati in ingrijire rezidentiala in scoala-internat
auxiliara din Popeasca au fost exmatriculati din moti-
vul comportamentului neadecvat, ceea ce arata incal-
carea dreptului copilului la protectie. Acesti copii fuse-
serd institutionalizati din cauza incapacitatii parintilor
de a gestiona comportamentul copiilor lor, ei au fost
transferati in alte institutii.
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Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul scolii-internat auxiliare
din Popeasca s-a referit la dormitoare, toalete, cabine
pentru dus, bucatarie, starea fizica a cladirii institutiei,
raportul personal-copii, precum si conduitele copiilor
plasati in aceasta institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, acestea sunt extrem
de mari, in fiecare fiind cate 8 paturi. In aceste condi-
tii, copiii nu pot avea un spatiu personal si nu poate
fi asiguratd intimitatea. Totodatd, copiii aveau obiecte
personale in dormitoare, iar peretele de langa patul
fiecdruia era decorat cu postere realizate individual.
Referitor la amplasarea dormitoarelor, dormitoarele
fetelor si cele ale baietilor se afla la etaje diferite. In pe-
rioada evaluarii, dormitoarele copiilor nu erau incuiate.

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca institutia are
22 de toalete functionale si 17 dusuri. Blocul sanitar
este organizat pe cabine separate, ceea ce asigura in-
timitatea copiilor. La momentul observarii, bdile erau
incuiate, dar aratau curate. De asemenea, toti copiii
aveau obiecte de igiena personald (periute de dinti,
sapun, stergare).

Bucatdria si sala de mese erau curate, dotate adecvat si
aratau corespunzator destinatiei lor.

Institutia are un spatiu in interior dedicat jocurilor copii-
lor atunci cand vremea este nefavorabila. De asemenea,
aceste spatii sunt aranjate in corespundere cu diferite
necesitati ale copiilor. In institutie exista si o sald de cal-
culatoare cu acces la internet, pe care copiii o utilizeaza.

Starea fizica a cladirii institutiei este buna. Terenurile
aferente institutiei sunt ingrijite, dar nu sunt adecvate
pentru jocul copiilor.

Raportul personal-copii este de un educator la 14-16
copii. Copiii interactionau pozitiv cu membrii perso-
nalului si nu pdreau sa aiba frica de acestia. Nici un
copil nu manifesta comportament stereotipic institu-
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tional sau agresiv. Copiii comunicau liber si aveau voie
sa vorbeascd cu echipa de evaluatori si sa-si exprime
opinia, dar unii pareau a fi extrem de timizi sau aveau
dificultati la stabilirea contactului vizual.

La momentul vizitei echipei de evaluatori, in institu-
tie nu erau in vizita parinti ai copiilor si nici prieteni ai
copiilor din localitate, ceea ce arata ca institutia este
,inchisa”si separata de comunitate.

Institutia dispune de o cutie pentru plangeri din partea
copiilor privind orice fel de probleme. In scoala-inter-
nat auxiliara din Popeasca, responsabil de examinarea
si solutionarea plangerilor este educatorul principal.

SCOALA-INTERNAT SANATORIALA DIN SATUL
CINISEUTI, RAIONUL REZINA

Numarul de copii inclusi in studiu - 123

= Numadrul de copii in institutia rezidentiala la mo-
mentul evaluarii - 72;

= Numarul de copii iesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 51.

Admiteri in Scoala-internat in ultimii cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
34 26 25 43 1

Datele evaluarii arata ca in ultimii 5 ani numarul admi-
terilor cunoaste o fluctuatie, in mediu 28 de copii pe an.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

Conform datelor evaluarii cu referire la gen, constatam
ca in aceasta institutie numarul baietilor, plasati in in-
grijire rezidentiald, este supra-reprezentat si constituie
doua treimi din numarul total de copii.



RAPORT

W Fete

= Bieti

Etnia

Reprezentarea etnica a copiilor corespunde cu struc-
tura demografica a populatiei din aceasta regiune. Da-
tele ne arata ca 98% din copii sunt moldoveni, iar 2%
din copii sunt ucraineni.

Varsta actuala a copiilor

0
40% 36%

35%
30%
25%

25% 2%
20% 17%

15%

10%

5%

0%

9-10 ani 11-12 ani 13-14 ani 15-16 ani

Analiza datelor cu referire la varsta copiilor la momen-
tul evaluarii arata ca majoritatea copiilor au varsta cu-
prinsa intre 11 si 16 ani (83%).

Varsta copiilor la admitere

Datele evaluarii cu privire la varsta copilului la momen-
tul plasarii in ingrijire rezidentiala arata ca majoritatea
copiilor (69%) sunt plasati in primii ani de scolarizare.
Comparand varstele copiilor la momentul evaluarii si
la momentul admiterii, constatam ca durata separarii
copiilor de familie este semnificativa.

40%
35%

35% 32%
30%
25%
o 20%

0
15%

1%
10%
0% [

4-6 ani 7-8 ani 9-10 ani 11-12 ani 13-15 ani

Perioada admiterii

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor (69%) au
fost admisi la inceputul anului scolar (septembrie, oc-
tombrie si noiembirie), iar 31% din copii au fost admisi
pe intreg parcursul anului.

Locul de unde vine copilul in institutie

100%
90%
80%
70%
60%

89%

50%
40%
30%

20%
9%

Familia extinsa

10% %

0% —

Altd institutie Familia biologica

Analiza datelor evaluarii arata ca marea majoritate a
copiilor au fost plasati in aceasta institutie rezidentiala
direct din familie, fapt ce demonstreaza vulnerabilita-
tea familiilor, precum si necesitatea crearii serviciilor
pentru familie si copil, bazate pe comunitate. In proce-
sul de planificare a reformei sistemului de protectie a
copilului trebuie luate in considerare aceste date, pen-
tru a raspunde necesitatilor comunitatilor in servicii de
sprijin familial pentru prevenirea separarii copilului de
familie.
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Originea geografica

Referitor la originea geografica a copiilor aflati in in-
grijire rezidentiald in aceasta institutie, datele evaluarii
arata ca 86% din copii sunt din aceeasi regiune in care
se afla institutia si din regiunile invecinate.

70%
0,
60% 58%
50%
40%
30% 25%
20% 16%
10%
1%
0% S
Aceeasi regiune Regiune invecinatd  Altd regiune Altd tard
Durata plasamentului
0
25% 24% 2% 2%
20%
16%
15% 14%
10%
5%
0%
Pandlaunan  1-2ani 2-4 ani 4-6ani 6-8 ani

Conform datelor evaluarii, constatam diferite durate
ale plasamentelor copiilor in scoala-internat sanatori-
ala din Ciniseuti. Pentru majoritatea copiilor (70%) din
aceasta institutie, durata plasamentului a fost intre 2
si 8 ani. Este ingrijorator acest fapt, deoarece plasa-
mentul de lunga durata a copilului este ddunator atat
pentru starea de sanatate, cat si pentru dezvoltarea lui
psiho-emotionald, precum si nu corespunde concep-
tului de organizare a institutiei sanatoriale.

Totodata, nu s-a stabilit nici o legatura semnificativa
intre statutul social al familiei, nivelul de contact din-
tre copil si familie cu durata plasamentului in ingrijire
rezidentiald.

Dizabilitati si necesitati speciale

120%

100%
100%

80%
60%

40%
26%
0,
20% 1% 14%

w1 O I % 2% 5%
A B C D E F 6 H 1 )

A - Dizabilitate senzoriala
B — Dizabilitate fizica

F — Boala psihica
G — Tulburari de comportament

(- Dizabilitate intelectuala H—ADHD
D - Dificultati de invatare | — Autism
E— Boala somatica cronica J - Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii arata ca majoritatea absoluta a copi-
ilor aflati in plasament in scoala-internat sanatoriala
din Ciniseuti nu au dizabilitati, dar atesta diverse pro-
bleme de sdanatate. Pentru 26% din copii sunt caracte-
ristice dificultatile de invatare.

Probleme de sanatate

Tulburdri organice cerebrale W 2%
Gastroduodenal W 2%
Pielonefrita I 6%
Pancreatitd 1 1%
Tulburdri de personalitate Il 3%
Neglijarea copilului  IEEER 7%
Sindrom psihopatiform B 2%
Sindrom epileptic 1 1%
Tulburdri comune  IEEEEEE 10%
Tulburdri organice specifice N 7%
Afectiune organicaa SNC NS 19%
Infantilism psiho-fizic W 5%
Sindrom astenoneurotic NN 13%
Sindrom hipertensiv NS 17%
Traumatism cranio cerebral NN 8%
Enurezis NG 26%
Encefalopatie reziduald NN 10%
Disfunctie cerebrald minora G 41%
Sindrom neurologic NG  50%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%
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Problemele de sanatate specifice pentru toti copiii din
aceasta institutie indica asupra lipsei serviciilor de re-
abilitare a dezvoltarii copilului si a serviciilor de sprijin
familial, care ar imputernici familia sa ajute propriii co-
pii atunci cand se confrunta cu diverse stari de boala
sau tulburari ale dezvoltarii psihofizice.

Starea sanatatii

Datele evaluarii cu referire la nivelul de sdnatate al co-
piilor plasati in ingrijire in aceasta institutie rezidentia-
Ia arata ca 88% din copii au afectiuni neuro-psihice de
gradul Il si lll, ceea ce reclama dezvoltarea serviciilor
de reabilitare si asistenta timpurie specializate pentru
acest grup de copii.

Referitor la medicatie, datele evaluarii arata ca 2% din
copiii institutionalizati in scoala-internat sanatoriala
din Ciniseuti primesc in mod regulat medicamente
pentru boli psihiatrice. 98% din copii beneficiaza de
tratament somatic in caz de necesitate. Totodata con-
statam ca 3% din copii au fost internati intr-un spital
de psihiatrie pentru evaluarea starii de sanatate psi-
hica.

12%

m Afectiune de gradul Il (boli

neuro-psihice)
1%

u Afectiune de gradul Il
(probleme neuro-psihice)

Afectiune de gradul IV
(probleme grave de
sanatate)

Situatia sociala a familiei copilului

Datele evaluarii privind situatia sociala arata ca copiii
plasati in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie vin
din familii cu diverse situatii sociale: 26% din copii vin
din familii complete, 22% din familii monoparentale,
26% sunt orfani si cu statut de orfan, iar pentru 19%
din copii nu se cunoaste locul aflarii familiei biolo-
gice. Totodata, constatdm ca in 18% cazuri unul sau
ambii parinti ai acestor copii sunt plecati peste ho-
tare, ceea ce agraveaza vulnerabilitatea familiei copi-
lului si duce la racirea relatiilor afective dintre parinti
si copii.

30%
26%
25% - 2%
’ 20% " 20%

20% 19% 18%
1500 14%

10%

5%
4% 4%
5% 2% I 2% 2%
- - | . -
A B C D E F € H | J K L M N

K- Familie monoparentala
L - Tn grija rudelor

M- Altele

N - Parinti in concubinaj

A-Un parinte decedat

B - Ambii parinti decedati

C- Copil respins/abandonat de un pdrinte

D - Copil respins/abandonat de ambii parinti
E- Un parinte decdzut din drepturile pdrintesti

F - Un pdrinte peste hotare

G - Ambii parinti peste hotare

H - Locul familiei biologice necunoscut
|- Familie completa

J - Périnti divortati

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.
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Cauzele institutionalizarii

120%

100%
1000% 4%
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A - Situatie sociald nefavorabila

B — Abuz/neglijare

(- Cerinte educationale speciale

D — Orfan si statut de orfan

E — Parinti peste hotare

F — Parinti care nu pot face fata
dizabilitatii copilului

G — Parinti care nu pot gestiona
comportamentul copilului

H — Parinti cu dizabilitati

| — Fuga din institutie

J—Boald a copilului

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Analiza datelor evaluarii constata ca marea majoritate a
copiilor sunt institutionalizati din cauza situatiei sociale
nefavorabile in familie si a starilor de boala ale copiilor.
Conform prevederilor din CDC si CDPD, copiii nu trebu-
ie separati de familiile lor, mai ales din motive sociale.

Totodata atestam ca fetele au ajuns in plasament rezi-
dential din cauza abuzului sau neglijarii mai frecvent
decat baietii, iar baietii sunt plasati cel mai frecvent din
cauza incapacitatii parintilor de a le gestiona compor-
tamentul.

Temei pentru admiterea in plasament

Altele [N 37%
Ordinal ME [ 98%
RecomandareaCMPPR [ 65%
Cerereaparintilor [ 75%

Deciziea DASPF [N 58%

0%  20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Analiza documentelor din dosarele copiilor arata ca
65% din copii au fost admisi in conformitate cu cadrul
legal privind plasamentul in ingrijire rezidentiala (re-
comandarea CMPPR). De asemenea, pentru 98% din
copii a fost emis un ordin al Ministerului Educatiei cu
referire la scolarizarea acestora in acest tip de institu-
tie. Totodatd, constatam ca dosarele copiilor contin si
alte documente care nu servesc drept temei si nu justi-
fica plasamentul rezidential al copilului in acest tip de
institutie.

Numarul de plasamente anterioare

70%
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60%
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40% 36%
30%
20%
10%

2%

0% —

Datele evaludrii arata cd un numar semnificativ din co-
piii aflati in ingrijire rezidentiala in aceastd institutie au
trdit experienta institutionalizarii repetate (38%). Aces-
tia sunt copiii cu ADHD sau autism. Pentru majoritatea
acestor copii este extrem de daunator plasamentul re-
zidential, care afecteaza evolutia dezvoltarii copilului
cu ADHD si autism.

EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii

Scoala-internat sanatoriala din Ciniseuti ofera educatie
pentru toti copiii instituionalizati in aceasta institutie
rezidentiald.

Clasa in care invata copiii

Datele evaluarii ne arata ca majoritatea copiilor sunt la
treapta gimnaziala de invatamant (89%).
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Clasa in raport cu varsta copilului
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Clasa conform varstei

Datele evaludrii arata ca absoluta majoritate a copiilor
invata in clasa corespunzatoare varstei. Totodata, con-
statam ca 12% din copii invatd intr-o clasa pentru elevi
mai mici, fapt ce se datoreaza dificultatilor de invatare
cu care se confruntd acesti copii.

Rezultatele scolare ale copiilor

Datele arata ca majoritatea copiilor aveau la momen-
tul evaludrii rezultate scolare mai bune decat la data
plasamentului in ingrijire rezidentiala.

La planificarea reintegrarii copiilor in familiile bi-
ologice sau extinse, trebuie sa se acorde o atentie
speciala sustinerii educatiei copiilor, astfel ca dezin-
stitutionalizarea sa nu dezavantajeze copiii din per-
spectiva educatiei.
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40%
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Numarul de frati ai copiilor
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Evaluarea a constatat ca majoritatea copiilor (80%)
plasati in ingrijire rezidentiald in aceasta institutie au
frati; 18% din copii au 3 si mai multi frati.

Locul aflarii fratilor

Datele evaludrii aratd ca 26% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiala, 3% din copii au frati in
alte institutii rezidentiale. Totodatd, constatam ca ma-
joritatea copiilor au fost plasati in ingrijire rezidentiald
in aceasta institutie si din cauza abuzului sau neglija-
rii in familie, dar 54% din copii au frati acasd. Aceasta
situatie arata ca aplicarea procedurilor de protectie a
copilului fata de abuz si neglijare este neclara.
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Contactul cu familia biologica

80% 75% 75%
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Niciun contact ~ Mama Tatal Fratii Toatd familia

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Rezultatele evaluarii arata ca majoritatea copiilor pas-
treaza legatura cu cel putin un membru al familiei bi-
ologice. 46% dintre copii au contacte saptdmanale cu
familiile lor.

Distanta dintre institutie si familie
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15%

10% 7%
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Sub10km  10-25km  26-50km  51-100km Peste 100 Nuse

km cunoaste

449%

29%

8% 8%
4%

Datele evaluarii arata ca 80% dintre familii traiesc la cel
mult 50 km distantad fatd de institutia rezidentiala, 16%
— la peste 51 km, iar in 4% din cazuri nu se cunoaste
distanta dintre institutie si familie.
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Contactul cu familia extinsa

Majoritatea copiilor din aceasta institutie comunica
cu familia extinsa. Totodata 64% din copii comunica
cu bunicii lor, 58% dintre copii comunicd cu unchii si
matusile lor. Deoarece majoritatea familiilor locuiesc la
distanta de pana la 50 km fata de institutie, exista pro-
babilitatea ca acestia sa pdstreze contactul cu copiii
institutionalizati in aceasta scoala-internat sanatoriala.

70% 64%

58%
60% K

50% 45%

40%

30% 27%

20%
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10%
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Niciun contact ~ Bunidi Unchi/matusi Veri Altii

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui
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Analiza datelor evaluarii arata ca o treime din copii
obisnuiesc sa fuga din aceasta institutie. Constatam ca
8% din copii au fugit din institutie de la 4 panala 14 ori.
De asemenea, personalul a raportat multiple cazuri de
consum de alcool sau droguri de cdtre copii, ceea ce
reprezintd 17% din copii. In acelasi timp, au fost rapor-
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tate 7% cazuri in care copiii au incercat sa consume
droguri, iar 1% din copii consuma droguri regulat.

Frecventa pedepselor

60%
52%
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29%
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0%

Niciodata Rar (mai putin Uneori Deseori

decét o datd pe
trimestru)

Aplicarea pedepselor in aceasta institutie este recu-
noscuta de catre personal, pedepsele fiind variate,
cea mai frecventa din ele este pedeapsa psihologica,
care include interzicerea activitatilor preferate, inter-
zicerea vizionarii televizorului si a utilizarii calculato-
rului.

Contactul copilului cu asistentul social

Frecventa contactelor
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Datele evaluarii arata ca cel putin 49% din copii sunt
vizitati de un asistent social comunitar. Totusi, 64% din
copiii, care s-au aflat mai mult de 6 ani in aceasta insti-
tutie rezidentiald, nu au fost vizitati de asistentii sociali

din comunitatile lor de origine. Intrucat necesitatile
copiilor institutionalizati se schimba in timp, asistentii
sociali comunitari trebuie sa monitorizeze si reevalu-
eze periodic situatia copiilor si a familiilor lor, pentru
a vedea daca plasamentul in ingrijire rezidentiala mai
este sau nu adecvat in continuare, dar si pentru a evita
formarea dependentei de ingrijirea rezidentiala.

Tipul de contact

40% 37% 36%

35%

30%
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20%

10%
5%

0%
Apeluri telefonice
ale asistentului
social

Vizite ale Nu se cunoaste

asistentului social

Nici un contact

Datele arata cd, in 36% din cazuri, asistentii sociali din
comunitatile de origine a copiilor institutionalizati
in scoala-internat sanatoriald din Ciniseuti pdstreaza
legatura cu acestia prin intermediul apelurilor telefo-
nice.

Planurile de ingrijire a copiilor

Conform evaluarii, 87% dintre copii aveau un plan de
ingrijire in formd scrisd. Copiii cu dizabilitati senzoriale
sau fizice nu aveau un plan de ingrijire.

Revizuirea planurilor de ingrijire
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In aceasta institutie rezidentiala, planurile de ingrijire
sunt revizuite la intervale diferite de timp. La momen-
tul evaluarii, constatam ca planurile a 59% din copii
fusesera revizuite in ultimele 3 luni, iar 24% din copii
planurile de ingrijire a acestora nu fusesera revizuite
niciodata. Totodata, pentru 17% din copii, reevalu-
area a fost realizata cu mai mult de un an in urma.
Aceasta situatie compromite calitatea asistentei si

rezidentiala.

lesirea copiilor din plasament

Conform datelor evaluarii, iesirile copiilor din institutia
rezidentiald in ultimii cinci ani atesta valori relativ
constante, cu o crestere bruscd a numarului de iesiri
in anul 2012, cand 58 de copii au parasit institutia re-
zidentiald. Totodata, constatam ca numarul mediu al
copiilor care pdrasesc anual institutia este de 47, sau
cu 19 copii mai mult decat numarul mediu anual de
admiteri in aceastd institutie.

lesirile din institutia rezidentiala in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
48 43 49 38 58

Locul unde a plecat copilul din plasament
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In familia biologica In familia extinsa  Alttip de serviciu  In adoptie

rezidential

Analiza datelor arata ca 92% dintre copiii aflati in in-
grijire rezidentiala in aceasta institutie s-au reintors
la familiile lor biologice sau extinse. Situatia in cau-
za reaminteste despre importanta asistentei familiei
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si oferirii serviciilor de sprijin familial in comunitate
pentru a preveni plasamentul copiilor in ingrijire re-
zidentiala. Totodata, s-a constatat cd 6% din copii au
fost plasati in alte institutii rezidentiale, iar 2% din-
tre copii au fost adoptati. Copiii care au fost transfe-
rati in alte institutii rezidentiale aveau dificultati de
invatare, la fel ca si cei 3 din 6 copii adoptati. Trebuie
mentionat si faptul cd 61% din copiii plasati in ingri-
jire rezidentiala din cauza abuzului sau neglijarii s-au
intors in familia biologica.

Motivul iesirii
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Finisarea studiilor Atingerea varstei de 18 ani

Datele evaluarii arata ca absoluta majoritate a copiilor
au pardsit institutia rezidentiala la finisarea studiilor.
Aceste date sunt ingrijoratoare in conditiile in care
pentru institutiile rezidentiale de tip sanatorial nu este
indicat ca motivul pentru parasirea institutiei de catre
copil sa fie finisarea studiilor.

s o n

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul scolii-internat sanatoria-
le din Ciniseuti s-a referit la dormitoare, toalete, cabine
pentru dus, bucatarie, starea fizica a cladirii institutiei,
raportul personal-copii, precum si conduitele copiilor
plasati in aceasta institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, acestea sunt destul
de mari, in fiecare fiind cate 6 si 8 paturi. in mod evi-
dent, spatiul personal al copiilor este limitat in aseme-
nea conditii. Totodata, copiii aveau obiecte personale
in dormitoare, iar peretele de langa patul fiecaruia era
decorat cu postere si fotografii de-ale copiilor. Dormi-
toarele fetelor si cele ale badietilor sunt amplasate la
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etaje diferite. Situatia este similara si in cazul dormi-
toarelor pentru copii de diferite varste.

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca in interiorul
institutiei rezidentile sunt 8 toalete functionale, care
au cabine separate si usi pentru asigurarea intimitatii
copiilor. Existd si 10 dusuri functionale pentru intreaga
institutie, insa acestea nu au cabine separate pentru
asigurarea intimitatii. La momentul observarii, baile
erau incuiate.

Bucataria nu este moderna, dar este curata; totodata,
sala de mese nu pare a fi un loc atractiv pentru a lua
masa.

Institutia are un spatiu in interior dedicat jocurilor
copiilor atunci cand vremea este nefavorabila, insa
acesta nu este amenajat adecvat pentru a raspunde
necesitatilor copiilor. In institutie exista si o sala de
calculatoare, dar fard acces la internet, pe care copiii
o utilizeaza.

Starea fizica a cladirii institutiei nu este satisfacatoare.
Terenurile aferente acestei institutii rezidentiale sunt
bine ingrijite, cu toate acestea institutia arata ,inchisa”
in raport cu comunitatea. La momentul observarii, nu
au fost vazuti copii jucandu-se afara.

Raportul personal-copii nu este unul constant, ci varia-
za in functie de mdrimea grupelor. Copiii interactionau
pozitiv cu membirii personalului si nu pdareau sa aiba
fricd de acestia. Copiii comunicau liber si aveau voie
sa vorbeasca cu echipa de evaluatori, insa nu erau si-
guri pe sine atunci cand isi exprimau opiniile. Totoda-
ta, nici un copil nu arata sa fie extrem de timid sau sa
aiba dificultati la stabilirea contactului vizual. Copiii nu
manifestau comportamente stereotipice institutionale
sau agresive.

Institutia dispune de o cutie pentru plangeri din par-
tea copiilor privind orice fel de probleme. Responsabil
de examinarea si solutionarea plangerilor in aceasta
scoala-internat sanatoriala este psihologul.

SCOALA-INTERNAT SPECIALA PENTRU COPII
SURZI $I HIPOACUZICI DIN ORASUL CAHUL

Numarul de copii inclusi in studiu - 115

= Numarul de copii in institutia rezidentiala la mo-
mentul evaluarii — 59;

= Numadrul de copii iesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 56.

Admiteri in Scoala-internat in ultimii cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
8 7 5 5 9

Datele evaludrii arata ca in ultimii 5 ani numarul admi-
terilor a fost relativ constant, in mediu 7 copii pe an.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

43%

M Fete

57% e
W Bieti

In baza datelor evaluarii, s-a constatat c& in aceasta
institutie rezidentiala numarul bdietilor il depdseste pe
cel al fetelor. Datele colectate cu referire la gen nu au
scos in evidenta cauzele acestei diferente.

Etnia

Reprezentarea etnica a copiilor corespunde cu struc-
tura demografica a populatiei din Republica Moldova.
Aceasta diversitate etnica este determinatd de statutul
si tipul acestei institutii rezidentiale, in care sunt plasati
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pentru educatie speciald copii cu dizabilitati de auz
din intreaga tara.
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Varsta actuala a copiilor
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Analiza datelor arata ca majoritatea copiilor (77%), la
data evaluarii, aveau varstele cuprinse intre 11 si 18
ani, iar 23% din copii erau de varsta scolara mica.

Varsta copiilor la admitere

in general, copiii sunt admisi in aceasta institutie de
la varsta de 5-6 ani. Majoritatea copiilor (80%) sunt
admisi la varsta cand incepe programul de educatie
obligatorie. Totodata, constatam ca 11% din copii sunt
adolescenti si au fost plasati in ingrijire rezidentiala in-
tre varsta de 11 si 17 ani. Aceasta situatie indicd asupra
lipsei serviciilor educationale si de reabilitare pentru
copiii cu dizabilitati de auz.

60% 56%
50%
40%
30%
24%
20%
9% 10%
10%
N
0% —
5-6 ani 7-8 ani 9-10 ani 11-13 ani 14-17 ani

Perioada admiterii

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor (77%) au
fost admisi la inceputul anului scolar (august si septem-
brie), iar 23% au fost admisi pe intreg parcursul anului.

Locul de unde vine copilul in institutie

s 73%
70%
60%
50%
40%

30%

20% 13% 12%
0,
B
0% —
Altd institutie Familia extinsa

(asd de copii Familia biologicd

Majoritatea copiilor plasati in ingrijire rezidentiala in
aceasta institutie vin din familia biologica sau extinsa
(75%), iar 25% din copii vin din alta institutie reziden-
tiala. Toti copiii care au venit dintr-o alta institutie erau
moldoveni.
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Originea geografica

70%

64%
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20%
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Aceeasi regiune Regiune invecinatd Altd regiune

Analiza datelor referitor la originea geografica a copi-
ilor institutionalizati in aceasta scoala-internat arata
ca majoritatea copiilor (64%) sunt din alte regiuni ale
republicii. Totodatd, constatam ca comunitatile de ori-
gine ale copiilor sunt la o distanta mai mare de 100 km
fata de institutia rezidentiala.

Durata plasamentului

50%
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Datele evaluarii arata ca durata plasamentului copiilor
in aceasta institutie rezidentiala, in majoritatea cazuri-
lor (56%), este intre 6 si 12 ani. Cu referire la copiii care
au parasit institutia, constatam ca 88% din acestia au
fost institutionalizati pe o durata intre 8 si 12 ani. Eva-
luarea reliefeaza perioade foarte lungi ale plasamen-
tului rezidential al acestor copii, ceea ce presupune
afectarea dezvoltarii psihoemotionale a acestor copii,
care au trdit experienta institutionalizarii de la varste
foarte mici (0-6 ani).

Totodata, subliniem ca evaluarea nu a stabilit nici o
legatura semnificativa intre statutul social al familiei,
nivelul de contact dintre copil si familie cu durata pla-
samentului.

Dizabilitati si necesitati speciale

Datele evaludrii aratd ca toti copiii aflati in ingrijire rezi-
dentiala in aceasta institutie au dizabilitate senzoriala
(de auz), implicit, toti acesti copii intdmpina anumite
dificultati de invatare. Totodata, 54% din acesti copii
au dizabilitati sau probleme de sanatate asociate diza-
bilitatilor de auz.

Conform datelor oferite de personalul institutiei, 93%
din copii nu primesc deloc medicatie, iar 7% din copii
primesc medicatie in mod regulat. De asemenea, 1%
din copii au fost internati o data intr-un spital de psihi-
atrie si au fost diagnosticati cu boli psihice.

120%

99%
100%
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A - Dizabilitate senzorialda ~ F — Tulburdri de comportament

B — Dizabilitate fizica G- ADHD
(- Dizabilitate intelectuala ~ H — Autism
D — Boala somaticd cronicd | —Altele

E — Boald psihica

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.
Aceste date sunt foarte utile pentru procesul de plani-
ficare a credrii serviciilor sociale si de educatie incluzi-
V4, ceea ce ar asigura satisfacerea necesitatilor copiilor:
sociale, educationale si de sanatate.
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Situatia sociala a familiei copilului

70%
60%
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A—Un parinte decedat

B — Ambii parinti decedati

C— Copil respins/abandonat de un parinte

D — Copil respins/abandonat de ambii parinti

“Procentajul total depdseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.

Majoritatea copiilor (62%), plasati in ingrijire rezidenti-
ald in aceasta institutie, vin din familii complete. Refe-
ritor la situatia sociala a familiilor copiilor, aceasta este
foarte diversa si complicata. Datele evaluarii arata ca
15% din cazuri sunt copii orfani si cu statut de orfan,
in 20% din cazuri unul sau ambii parinti ai copiilor sunt
plecati peste hotare, pentru 10% din cazuri locul aflarii
familiei copilului nu este cunoscut. Datele cu referire la
situatia sociala a familiei sunt foarte importante pentru
procesul de reintegrare a copiilor in familie, precum si
pentru planificarea credrii si dezvoltarii serviciilor de
educatie incluziva, serviciilor tip familial pentru copiii
a caror reintoarcere in familie nu este posibila.

Cauzele institutionalizarii

Toti copiii din scoala-internat speciala din Cahul au
fost institutionalizati din cauza cerintelor educationale
speciale, conditionate de dizabilitatea de auz a copilu-
lui. Datele aratd ca prin asigurarea dreptului la educatie
al acestor copii, li se ingradeste dreptul fundamental
de a creste in familie si de a face parte din comunitate.
Mai sunt inregistrate si alte cauze ale plasamentului
rezidential al copilului, inclusiv situatia sociala nefavo-
rabila a familiei (30%), ceea ce contravine prevederilor
CDC si CDPD, precum si abuzul sau neglijarea copilului
de catre familie (4%).
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A - Situatie sociald nefavorabild
B — Abuz/neglijare

E — Parinti care nu pot face fatd dizabilitatii copilului
F — Parinti care nu pot gestiona comportamentul

(- Cerinte educationale speciale copilului
D —Orfan G — Parinti cu dizabilitati
H—Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii aratd cd un numar mare de parinti
(30%) nu puteau face fata dizabilitatii copilului lor, si
totodata 14% dintre parinti aveau ei insisi o dizabili-
tate. Aceasta situatie reclama necesitatea dezvoltarii
serviciilor de sprijin familial bazate pe comunitate,
pentru a oferi asistenta adecvata familiilor, astfel fiind
capacitata familia si prevenitd separarea copiilor de
familie.
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Temei pentru admiterea in plasament

Analiza documentelor din dosarele copiilor arata ca
in 93% cazuri copiii au fost plasati in aceasta institu-
tie in conformitate cu recomandarea CMPPR, ordinul
Ministerului Educatiei si cererea parintilor. Totodata,
constatam ca pentru 11% dintre copiii plasati in aceas-
ta institutie exista si alte temeiuri pentru plasament in
ingrijire rezidentiala.

Numarul de plasamente anterioare
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58%
60% -
50%
40%
30%

22%
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0% — |
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Datele evaluarii arata ca 75% din copii au fost plasati in
ingrijire rezidentiala anterior cel putin o datd, iar 17%
dintre copii au avut experienta institutionalizarii intre
2 si 4 ori pand la plasamentul in aceasta institutie rezi-
dentiala. in acelasi timp, drept cauze pentru transfer
dintr-o institutie in alta au servit tulburdrile de com-
portament ale copiilor. Plasamentele multiple trebuie
evitate; conform cercetarilor internationale, acestea au
efecte negative asupra dezvoltarii psihofizice a copii-
lor de-a lungul intregii vieti.

EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii

Conform datelor evaludrii, toti copiii (100%) din scoa-
la-internat speciala din Cahul isi fac studiile in cadrul
acestei institutii rezidentiale.

Clasa in care invata copiii

Evaluarea arata ca majoritatea copiilor sunt la treapta
primara si gimnaziala de invatamant.
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Clasa in raport cu varsta copilului
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Clasé conform varstei (lasa necorespunzatoare varstei

Analiza datelor ne arata ca majoritatea copiilor (75%)
invata in clase cu semenii lor. Totodata, se atesta ca
25% din copii studiaza in clase cu copii mai mici sau
mai mari decat varsta lor. Aceasta situatie este deter-
minata de pregatirea neadecvata pentru scolarizare
sau scolarizarea tardiva din cauza dizabilitatilor de
auz ale copiilor. Procesul de planificare a serviciilor
educationale incluzive trebuie sa ia in considerare
acesti copii pentru a se asigura satisfacerea cerintelor
educationale speciale ale acestora.
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Rezultatele scolare ale copiilor
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Datele arata ca majoritatea copiilor aveau la momen-
tul evaludrii rezultate scolare mai bune decat la data
plasamentului in ingrijire rezidentiald in aceasta insti-
tutie.

Numarul de frati ai copiilor
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Evaluarea a constatat ca majoritatea copiilor (77%)
plasati in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie au
frati; 12% dintre copii au 3 si mai multi frati. O separare
de durata in copildrie poate slabi relatia dintre frati si
poate impiedica dezvoltarea unor legdturi de sprijin
familial pe parcursul intregii vieti. Institutia rezidenti-
ala ar trebui sa incurajeze pastrarea legaturii intre frati.
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Locul aflarii fratilor

Datele evaluarii arata ca 14% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiala, iar in cazul a 7% din co-
pii nu se cunoaste daca acestia au sau nu frati. Toto-
data, constatam cd in 62% din cazuri copiii plasati in
ingrijire rezidentiala aveau frati acasa.

Contactul cu familia biologica

Conform datelor evaluarii, copiii din aceasta institutie
rezidentiald mentin legaturi stranse cu toti membrii
familiei, indeosebi cu mama (95% din cazuri). Aceasta
situatie indica asupra faptului ca plasamentul copiilor
in ingrijire rezidentiald s-a facut din cauza cerintelor
educationale speciale atestate la copii si cd, de fapt,
parintii doresc sa-si creasca si sa-si educe copiii.
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Totodata, constatam ca frecventa contactelor dintre
copiii institutionalizati si familiile acestora este spori-
ta in cazul institutiei respective. Astfel, 7% dintre copii
comunica zilnic cu familiile lor, 34% din copii comuni-
ca cu familia saptamanal sau lunar, iar 51% din copii
comunica trimestrial cu familiile lor. Oferind asistenta
familiilor care au copii cu dizabilitati de auz, creand
si dezvoltand servicii de suport pentru acest grup de
copii in cadrul comunitatilor, se va reusi prevenirea
separdrii copiilor de familii si asigurarea unui mediu
incluziv pentru toti copiii, indiferent de dizabilitate. De
asemenea, contactul cu familia este factorul cel mai
important care va facilita reintegrarea copilului.
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Distanta dintre institutie si familie
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Analiza datelor arata ca aproape jumatate din copii
(48%) au familii care locuiesc la o distanta de peste 100
km fata de institutia rezidentiala. In acelasi timp, s-a
constatat ca din numarul total al copiilor care pastrea-
za legatura cu intreaga familie, majoritatea acestora
sunt copii ale caror familii se afla la o distanta de peste
100 km fata de institutie, ceea ce releva ca distanta nu
trebuie considerata drept bariera pentru reintegrarea
copilului in familie.

Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele arata ca majoritatea copiilor aflati in ingrijire
rezidentiala in aceasta institutie mentin legatura cu
membrii familiei extinse. in cazul dezinstitutionalizarii
copiilor aflati in aceasta institutie, familia extinsa tre-
buie considerata o resursa importanta pentru reinte-
grarea copiilor in familie.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Analiza datelor evaluarii arata ca absoluta majoritate
a copiilor nu obisnuiesc sa fuga din scoala-internat
speciala din Cahul. Constatam ca 2% din copii fug cu
regularitate. De asemenea, personalul a raportat ca 2%
din copii consuma ocazional alcool, 1% dintre copii au
fncercat sa consume droguri, 1% din copii sunt depen-
denti de droguri.

Referitor la aplicarea pedepselor in aceasta institutie,
personalul a mentionat ca in general nu se practica pe-
depsirea copiilor aflati in ingrijire rezidentiala. Totoda-
ta, au spus ca cele mai frecvente pedepse sunt interzi-
cerea participarii copilului la activitatile sale preferate.
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Contactul copilului cu asistentul social
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Datele evaludrii aratd ca 63% din copii nu au nici un
contact cu asistentul social din comunitatile lor de ori-
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gine. Totusi, 22% din copii comunica cu asistentul soci-
al lunar sau anual. Deoarece majoritatea copiilor sunt
institutionalizati la cererea parintilor, familiile acestora
nu sunt considerate social vulnerabile si nu sunt in evi-
denta asistentei sociale.

Planurile de ingrijire a copiilor

Conform evaludrii, nici un copil nu avea plan de ingri-
jire in forma scrisa. Doar in 45% cazuri constatam ca
decizia privind plasamentul copilului in aceasta insti-
tutie rezidentiala a fost revizuita de specialistii CMPPR.

lesirea copiilor din plasament

Datele evaluarii arata ca numarul mediu anual de iesiri
din plasament in ultimii 5 ani este de 16 copii. Toto-
data, se inregistreaza o tendint{a de scadere a numa-
rului copiilor care parasesc institutia, incepand cu anii
2011-2012. Raportul dintre numarul mediu anual de
admiteri si iesiri a copiilor din aceasta institutie rezi-
dentiala este de 7 admiteri fata de 16 iesiri din ingrijire
rezidentiald.

lesirile din institutia rezidentiala in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
18 16 16 19 9

Locul unde a plecat copilul din plasament
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Analiza datelor arata ca 93% dintre copiii aflati in in-
grijire rezidentiala in aceasta institutie s-au reintors la
familiile lor biologice sau extinse. Totodata, s-a consta-
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tat ca 5% din copii au fost transferati in alte institutii
rezidentiale. Un copil, aflat in ingrijire rezidentiala, a
decedat din cauza unei boli cronice si complicate.

Motivul iesirii

Evaluarea evidentiaza ca in 95% cazuri finalizarea stu-
diilor a fost motivul care a determinat iesirea copilului
din ingrijire rezidentiala.

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul scolii-internat speciale
din Cahul s-a referit la dormitoare, spatii pentru joc,
bloc sanitar, bucatarie, stare fizica a cladirii institutiei,
precum si conduitele, in timpul liber, ale copiilor pla-
sati in aceasta institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, acestea sunt destul
de mari, in fiecare fiind cate 6 si 8 paturi. In mod evi-
dent, spatiul personal al copiilor este limitat in aseme-
nea conditii. Totodata, copiii aveau obiecte personale
in dormitoare, iar peretele de langa patul fiecaruia era
decorat cu postere si fotografii de-ale copiilor. Dormi-
toarele fetelor si cele ale baietilor sunt amplasate la
etaje diferite.

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca in interiorul
institutiei rezidentile sunt 4 toalete functionale, dar
in stare antisanitara, fara cabine si usi pentru asigura-
rea intimitatii copiilor. De asemenea, exista 3 dusuri
functionale, care, la fel, nu sunt separate pentru asigu-
rarea intimitatii copiilor. La momentul observarii, baile
erau incuiate.

Bucatdria nu este moderna, nici curatd, iar sala de
mese nu este dotata corespunzator si nu este atractiva
ca loc pentru a lua masa.

Institutia are un spatiu in interior dedicat jocurilor co-
piilor pentru cazurile cand vremea este nefavorabila,
insa acesta nu este amenajat adecvat si nu raspunde
necesitatilor copiilor. In institutie exista si o sala de cal-
culatoare.

Starea fizicd a cladirii institutiei este nesatisfacatoare.
Terenurile aferente acestei institutii rezidentiale sunt
ingrijite, dar nu sunt amenajate pentru jocul copiilor.
Institutia rezidentiald ardta neprietenoasa pentru copii
si,inchisd”in raport cu comunitatea. La momentul ob-
servarii, copiii se jucau in curtea institutiei.
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Copiii interactionau pozitiv cu membrii personalului si
nu pareau sa aiba frica de acestia. Copiii comunicau li-
ber si aveau voie sa vorbeasca cu echipa de evaluatori,
erau siguri pe sine atunci cand isi exprimau opiniile.
Totodata, nici un copil nu prezenta timiditate excesiva
sau dificultati de stabilire a contactului vizual. Copiii nu
manifestau comportamente stereotipice institutiona-
le sau agresive. Totusi, unii copii manifestau ,afectiune
generala” (de ex. imbratisau vizitatorii care le erau stra-
ini).

La momentul cand se efectua observarea, cativa
parinti erau in vizita la copiii plasati in ingrijire reziden-
tiala.

Datele evaluarii arata ca scoala-internat speciala din
Cahul nu ofera servicii specializate pentru copiii cu
dizabilitati de auz. Procesul educational este organi-
zat in conformitate cu curriculumul national, aprobat
de Ministerul Educatiei, si programa de studii pentru
scoli speciale din Federatia Rusa referitor la organiza-
rea educatiei copiilor cu dizabilitati de auz. Totodata,
constatam ca doar copiii cu dizabilitati asociate au un
plan educational individualizat.

SCOALA-INTERNAT SPECIALA PENTRU COPII
NEVAZATORI 31 CU DEFICIENTE DE VEDERE DIN
MUNICIPIUL BALTI

Numarul de copii inclusi in studiu - 112

= Numadrul de copii in institutia rezidentiala la mo-
mentul evaluarii — 60;

= Numadrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 52.

Admiteri in Scoala-internat in ultimii cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
22 21 7 16 6

Datele evaludrii arata ca in ultimii 5 ani numarul admi-
terilor a fost fluctuant, in mediu fiind plasati in ingrijire
rezidentiald in aceasta institutie 14 copii anual.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

M Fete

m Biiefi

In baza datelor evaluarii, s-a constatat c& in aceasta
institutie rezidentiala numarul baietilor il depdseste pe
cel al fetelor. Datele colectate cu referire la gen nu au
scos in evidenta cauzele acestei diferente.

Etnia
0,
70% 63%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10% 5% 0
1% 3% 1%
" ” H -
Moldoveneasca ~ Roma Rusa Ucraineand Gdgduzd  Bulgara

Datele evaluarii arata ca in aceasta institutie sunt pla-
sati in ingrijire rezidentiala copii de o diversitate etni-
ca larga. Aceasta diversitate etnica este determinata
de statutul si tipul acestei institutii rezidentiale, care
ofera educatie speciald pentru copii cu dizabilitati de
vaz din intreaga tara, atat in limba romana, cat si in
limba rusa.
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Varsta actuala a copiilor
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Analiza datelor arata ca 51% din copii, la data evaluarii,
aveau varstele cuprinse intre 12 si 18 ani, iar 49% din
copii aveau varstele cuprinse intre 5 si 11 ani; majorita-
tea copiilor institutionalizati (73%) fiind la varsta pre/
adolescentei.

Varsta copiilor la admitere

60%
51%
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30%
21%
20%
10% - %
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4-5 ani 6-7 ani 89 ani  10-1Tani  12-13 ani  14-16 ani

Analiza datelor evaludrii aratd ca majoritatea copiilor
sunt admisi in aceasta institutie la etapa scolarizarii
initiale, atunci cand incepe programul de educatie
obligatorie (6-7 ani). Totodatd, constatam ca 21%
din copii au fost plasati in ingrijire rezidentiala intre
varsta de 8 si 9 ani, ceea ce indica asupra faptului ca
copiii au fost fie scolarizati tardiv, fie au avut experi-
enta de scolarizare anterioara intr-o scoala generala.
Aceasta situatie reflecta lipsa serviciilor educationale

incluzive in scolile generale, precum si lipsa servicii-
lor de reabilitare timpurie pentru copiii cu dizabilitati
de vaz.

Perioada admiterii

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor (75%) au
fost admisi la inceputul anului scolar (august si sep-
tembrie), iar 25% au fost admisi pe intreg parcursul
anului.

Locul de unde vine copilul in institutie

100% 93%
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Altd institutie Familia Familia extinsa

biologicd

Majoritatea copiilor plasati in ingrijire rezidentiala in
aceasta institutie vin din familia biologica sau extinsa
(96%), iar 4% din copii vin din alta institutie rezidenti-
ala.

Originea geografica
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Analiza datelor referitor la originea geografica a copi-
ilor institutionalizati in aceasta scoala-internat arata
ca majoritatea copiilor (68%) sunt din alte regiuni ale
republicii. Totodata, constatam ca familiile a 41% din
copii locuiesc la o distanta mai mare de 100 km fata de
institutia rezidentiala.

Durata plasamentului
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Datele evaluarii arata ca durata plasamentului copiilor
in aceasta institutie rezidentiald, in majoritatea cazu-
rilor (58%), este intre 4 si 10 ani. Totodatd, evaluarea
a aratat ca in cazul copiilor care aveau unul sau am-
bii parinti plecati peste hotare, durata plasamentului
in aceasta institutie rezidentiald, in general, a fost mai
lunga decat a celorlalti copii.

Evaluarea reliefeaza perioade foarte lungi ale plasa-
mentului rezidential al acestor copii, ceea ce presu-
pune afectarea dezvoltarii psihoemotionale a acestor
copii, care au trdit experienta institutionalizarii de la
varste foarte mici.

og v

Dizabilitati si necesitati speciale

Datele evaluarii arata ca toti copiii aflati in ingrijire rezi-
dentiala in aceasta institutie au dizabilitate senzoriala
(de vaz), implicit, toti acesti copii intampina dificultati
de invatare. Totodata, 86% din copii au multiple dizabi-
litati si/sau alte probleme de sanatate asociate dizabili-
tatilor de vaz. Constatam, in acelasi timp, ca 56% dintre
copii aveau stabilite grade de dizabilitate (invaliditate),
30% din copii aveau dizabilitate severa, iar 15% aveau
dizabilitate accentuata.
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A - Dizabilitate senzoriala F — Tulburdri de comportament

B — Dizabilitate fizica G—ADHD
(- Dizabilitate intelectuala H — Autism
D — Boala somatica cronica | - Altele

E — Boald psihica

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri

multiple.
Conform datelor oferite de personalul institutiei, 66%
din copii primesc tratament somatic planificat sau
dupa necesitate, 5% din copii primesc medicatie in
mod regulat. De asemenea, 17% din copii aveau o boa-
Ia psihicd, dintre care 1% de copii primeau tratament
pentru boli psihiatrice; 8% din copii au fost internati o
data intr-un spital de psihiatrie si 2% copii — de doua
ori; pentru 3% dintre acestia nu a fost stabilit un dia-
gnostic psihiatric.

Situatia sociala a familiei copilului

Majoritatea copiilor (54%), plasati in ingrijire rezidenti-
ala in aceasta institutie, vin din familii complete. Refe-
ritor la situatia sociala a familiilor copiilor, aceasta este
foarte diversa si dificila. Datele evaluarii arata ca 26%
din copii au unul sau ambii parinti plecati peste hota-
re, 9% din copii au statut de orfan, iar 21% din copii
sunt din familii monoparentale. Totodata, pentru 4%
din cazuri locul aflarii familiei copilului nu este cunos-
cut. Aceste date despre situatia sociald a familiei sunt
foarte importante pentru procesul de reintegrare a co-
piilor in familie, plasamentul lor in servicii alternative
de tip familial, precum si pentru dezvoltarea serviciilor
de educatie incluziva si reabilitare.

Datele evaludrii nu atesta diferente semnificative de
statut juridic al copiilor in functie de gen, precum si de
apartenenta etnica.
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A - Un parinte decedat

B — Copil respins/abandonat de un parinte

C— Copil respins/abandonat de ambii parinti

D — Ambii pdrinti decazuti din drepturile parintegti

Procentajul total depéseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.

Cauzele institutionalizarii
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A - Situatie sociala nefavorabild
B — Abuz/neglijare

(- Cerinte educationale speciale
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E — Parinti peste hotare

F — Périnti care nu pot face fata
dizabilitatii copilului

G — Parinti care nu pot gestiona
comportamentul copilului

H — Parinti cu dizabilitati

| - Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Toti copiii din scoala-internat speciala din Balti au fost
institutionalizati din cauza dizabilitatii de vaz si a ce-
rintelor educationale speciale, determinate de aceasta
dizabilitate a copilului. Conform datelor evaluarii, con-
statam cd pentru 55% din copii una din cauzele deter-
minante ale plasamentului in ingrijire rezidentiala este
situatia sociala nefavorabila a familiei; separarea copii-
lor de familii din aceasta cauza contravine prevederilor
CDC si CDPD.

Datele evaludrii arata ca un numar foarte mare de
parinti (65%) nu puteau face fata dizabilitatii si/sau
comportamentului copilului, si totodata 19% dintre
parintii copiilor aveau ei insisi o dizabilitate. Aceasta
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situatie reclama necesitatea dezvoltarii serviciilor de
sprijin familial bazate pe comunitate, pentru a oferi
asistenta adecvata familiilor, astfel fiind capacitata fa-
milia si prevenitd separarea copiilor de familie. De ase-
menea, este ingrijorator ca 11% din copii au fost insti-
tutionalizati din cauza abuzului sau neglijarii in familie,
iar 5% din copii au fost plasati in aceasta institutie rezi-
dentiala din cauza plecarii parintilor peste hotare.

Temei pentru admiterea in plasament

Altele - 10%

oina v I

seomandreacires [ 5

cenreapnior [
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Analiza documentelor din dosarele copiilor arata ca
majoritatea absoluta a copiilor au fost plasati in aceas-
ta institutie in baza recomandarii CMPPR, ordinului
Ministerului Educatiei si cererii parintilor. De aseme-
nea, constatam cd pentru 10% din cazuri, exista si alte
temeiuri pentru plasament in ingrijire rezidentiala a
copiilor in aceasta institutie.
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Numarul de plasamente anterioare
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Datele evaluarii arata ca 81% din copii, aflati in ingrijire
rezidentiald in scoala-internat speciala din Balti, au tra-
it anterior acestui plasament experienta institutionali-
zarii. In acelasi timp, mentionam ca drept cauze pentru
plasamentul repetat al acestor copii au fost dizabilita-
tea fizica, autismul sau alte stari comportamentale
deficitare. Conform cercetarilor internationale, plasa-
mentele multiple trebuie evitate, deoarece acestea au
efecte negative asupra dezvoltdrii psihofizice a copii-
lor de-a lungul intregii vieti.

EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii

Toti copiii, cu exceptia unuia, isi fac studiile in aceasta
institutie rezidentiald. Un copil frecventeaza o scoala
din comunitate.

Clasa in care invata copiii
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Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor (56%) in-
vata in clase gimnaziale.

Clasa in raport cu varsta copilului
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Analiza datelor ne arata ca majoritatea copiilor (73%)
invata in clase corespunzatoare varstei acestora. Tot-
odatad, se atestd ca 27% din copii studiaza in clase cu
copii mai mici sau mai mari decat varsta lor. Aceasta
situatie este determinata de pregdtirea neadecvata
pentru scolarizare sau scolarizarea tardivd din cauza
dizabilitatilor de vaz sau altor dificultati de dezvol-
tare ale copiilor. Procesul de planificare a serviciilor
educationale incluzive trebuie sa ia in considerare
acesti copii pentru a se asigura satisfacerea cerintelor
educationale speciale ale acestora.

Rezultatele scolare ale copiilor

60%
51%
50% 46%

409
T
30%
21%
20%
e ) 10%

10% 7/02(y o 0

0 0
» = B

Nota8-10 Nota6-7 Nota5 Notad-1 Faranote Irelevant

M Rezultatul scolar la momentul cercetarii = Rezultatul scolar la admitere

129




EVALUAREA STRATEGICA A SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPIILOR

Referitor la rezultatele scolare, datele arata ca majori-
tatea copiilor au inregistrat progrese in raport cu re-
zultatele scolare la data plasamentului in ingrijire rezi-
dentiala in aceasta institutie.

La planificarea reintegrarii copiilor in familiile biologi-
ce sau extinse, trebuie sa se acorde o atentie speciala
sustinerii copiilor cu dizabilitati de vaz, astfel ca educa-
tia incluziva sa faciliteze dezvoltarea si sa asigure pro-
gresul competentelor scolare.

Numarul de frati ai copiilor
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Evaluarea a constatat ca majoritatea copiilor (87%)
plasati in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie au
frati; 38% dintre copii au 2 si mai multi frati.

Locul aflarii fratilor

Datele evaluarii aratd ca 14% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiala si 3% din copii au frati
plasati in alte tipuri de ingrijire rezidentiala. Totodata,
constatam ca in 79% din cazuri copiii plasati in ingriji-
re rezidentiala aveau frati acasa, inclusiv copiii care au
avut una din cauzele plasamentului abuzul sau negli-
jarea in familie.

Contactul cu familia biologica

Conform datelor evaluarii, copiii din aceasta institutie
rezidentiala mentin legaturi stranse cu toti membrii
familiei, indeosebi cu mama (87% din cazuri). Aceasta
situatie arata ca, in majoritatea cazurilor, plasamen-
tul copiilor in ingrijire rezidentiala s-a facut din cauza
dizabilitatii copiilor.
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Totodata, constatam ca frecventa contactelor dintre
copiii institutionalizati si familiile acestora este foarte
inalta in cazul institutiei respective. Astfel, 46% dintre
copii comunica zilnic sau saptamanal cu familiile lor si
44% din copii comunica cu familia lunar sau trimestri-
al. Presupunem ca existenta serviciilor de suport pen-
tru copiii cu dizabilitati de vaz in cadrul comunitatilor
si scolilor generale va preveni separarea copiilor de
familie.

Distanta dintre institutie si familie
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Analiza datelor arata ca familiile a 52% din copii locu-
iesc la o distanta de pana la 50 km fata de institutia
rezidentiala. n acelasi timp, constatdm c& 41% din fa-
miliile copiilor locuiesc la peste 100 km distanta fata
de institutia rezidentiald. Datele confirma ca familiile
care locuiesc mai aproape de institutie comunica mai

frecvent cu copiii lor.
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Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele arata ca majoritatea copiilor aflati in ingrijire
rezidentiald in aceasta institutie mentin legatura cu
membrii familiei extinse. In acelasi timp, constatam ca
in marea majoritate a cazurilor (91%) copiii comunica
cu bunicii lor si in aproape 50% — cu unchii si matusi-
le. Doar 4% dintre copii nu pastreaza relatii cu familia
extinsa. De asemenea, remarcam ca 30% din familiile
extinse locuiesc la peste 100 km distanta fata de insti-
tutia rezidentiala din Balti.

Totodata, in procesul evaluarii, atestam ca un copil vi-
ziteazd la sfarsit de saptamana si in vacante o altd fami-
lie, care ar putea deveni familie de asistenti parentali
profesionisti, deoarece copilul nu are nici un contact
cu familia sa biologica.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Analiza datelor evaludrii aratd ca absoluta majoritate
a copiilor nu obisnuiesc sa fuga din scoala-internat
speciald din Balti, dar totodatd constatam ca un copil
a fugit din aceasta institutie de mai mult de 30 de ori.

Referitor la consumul de alcool sau droguri, personalul
a mentionat ca nu s-au inregistrat asemenea cazuri in
randul copiilor din aceasta institutie.

Pedepsele, in aceasta institutie, conform afirmatiilor
personalului, nu sunt aplicate ca metode de discipli-
nare a copiilor.

Contactul copilului cu asistentul social

Datele evaluarii arata ca doar 18% din copii au contac-
tat cu asistentul social din comunitatile lor de origine
si doar la telefon.

Planurile de ingrijire a copiilor

Conform evaluarii, nici un copil nu avea plan de ingri-
jire in formad scrisa. Doar in 38% cazuri constatam cd
a fost revizuit plasamentul in ingrijire rezidentiala al
copiilor.

lesirea copiilor din plasament

Datele evaluarii aratd ca numarul mediu de iesiri din
plasament in ultimii 5 ani este de 29 de copii anual. Ra-
portul dintre numarul mediu anual de admiteri si iesiri
a copiilor din aceasta institutie rezidentiala este de 14
admiteri fata de 29 de iesiri din ingrijire rezidentiala.

lesirile din institutia rezidentiala in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
53 55 15 16 7

Locul unde a plecat copilul din plasament
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Datele evaluarii arata ca toti copiii s-au intors in familia
biologica (98%) sau cea extinsa. Bazandu-ne pe aceas-
ta realitate, majoritatea plasamentelor pot fi si trebuie
prevenite prin dezvoltarea practicilor de educatie in-
cluziva si oferirea de asistenta familiilor.
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Motivul iesirii
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Analiza datelor evaluarii scot in evidenta urmatoarea
situatie: 96% cazuri copii parasesc institutia odata cu
finisarea studiilor si doar 2% dintre copii parasesc insti-
tutia datorita imbunatatirii situatiei in familie.

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul scolii-internat speciale
din Balti s-a referit la dormitoare, spatii pentru joc, bloc
sanitar, bucatarie, stare fizica a cladirii institutiei, ra-
portul personal-copii, precum si conduitele, in timpul
liber, ale copiilor plasati in aceasta institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, acestea sunt destul
de mari, in fiecare fiind cate 4-7 paturi. In asemenea
conditii, spatiul personal al copiilor este limitat. Tot-
odatad, copiii aveau obiecte personale in dormitoare,
unde erau afisate postere si fotografii de-ale copiilor.
Dormitoarele fetelor si cele ale bdietilor sunt ampla-
sate alaturi unele de altele. Dormitoarele pentru copiii
mici sunt amplasate la etaje diferite de cele pentru co-
piii mai mari.

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca in interiorul
institutiei rezidentile sunt 6 toalete functionale, fara
cabine si usi pentru asigurarea intimitatii copiilor. De
asemenea, exista 10 dusuri functionale pentru intrea-
ga institutie, care au cabine separate pentru asigu-
rarea intimitatii. La momentul observarii, bdile erau
incuiate.

Bucatdria nu este moderna, dar era curata, iar sala de
mese nu arata a fi un loc atractiv pentru a lua masa.
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Institutia are un spatiu in interior dedicat jocurilor co-
piilor pentru cazurile cand vremea este nefavorabila,
acesta era amenajat adecvat necesitatilor copiilor. In
institutie exista si o sald de calculatoare.

Starea fizica a cladirii institutiei este buna. Terenurile
aferente acestei institutii rezidentiale sunt ingrijite, dar
nu sunt amenajate pentru jocul copiilor. Institutia rezi-
dentiala arata neprietenoasa pentru copii si,inchisa”in
raport cu comunitatea. La momentul observarii, copiii
nu se jucau in curtea institutiei.

In aceastd institutie, raportul personal-copii este de
1 educator la 8-10 copii. In timpul vizitei echipei de
evaluatori, copiii interactionau pozitiv cu membrii per-
sonalului si nu pareau sa aiba frica de acestia. Copiii
comunicau liber si aveau voie sa vorbeascd cu echipa
de evaluatori, insa nu erau siguri pe sine atunci cand
isi exprimau opiniile. Unii copii ardtau extrem de timizi,
dar nici un copil nu a manifestat comportament stere-
otipic institutional sau agresiv.

Scoala-internat speciala din Balti nu are un sistem de
plangeri din partea copiilor privind problemele cu care
se confruntad acestia in institutie.

CASA-INTERNAT PENTRU COPII CU DEFICIENTE
MINTALE (FETE) DIN ORASUL HANCESTI

Numarul de copii inclusi in studiu - 176

®  Numadrul de copii in institutie la momentul evalu-
arii — 126;

= Numadrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 50.

Admiteri in Casa-internat in ultimii cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
9 9 7 14 9

Datele evaluarii arata ca numdrul mediu de admiteri
pe an este de 10 copii, cu o usoara crestere a plasa-
mentelor rezidentiale in anul 2011.



RAPORT

DATE DEMOGRAFICE

Genul

Aceasta institutie rezidentiala este doar pentru fete cu
dizabilitati mintale severe. In tara exista doua institutii
de acest tip, una pentru bdieti si una pentru fete.

Etnia
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Moldoveneasca  Roma Rusa Ucraineand  Gagduzda  Bulgard
Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor plasati in
ingrijire rezidentiala in aceasta institutie sunt moldo-

veni.

Varsta actuala a copiilor
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La data evaluarii, majoritatea copiilor (73%) aflati in in-
grijire rezidentiala erau adolescenti.

Varsta copiilor la admitere
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Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor sunt pla-
sati in ingrijire rezidentiala la varste foarte mici, sub
5 ani. Un alt grup de varsta semnificativ il reprezinta
copiii de 6-7 ani (24%), care sunt institutionalizati la
aceasta varsta drept raspuns la scolarizarea obligatorie.
Totodata, varietatea extinsa a varstelor la admitere de-
termina ingrijorari pentru siguranta copiilor in aceasta
institutie. Problematica diversa a copiilor cu dizabilitati
severe trebuie sa stea la baza procesului de planificare
a serviciilor comunitare pentru familii si copii.

Perioada admiterii

Analiza datelor evaluarii constata ca, in aceasta insti-
tutie, copiii sunt plasati in ingrijire rezidentiala pe tot
parcursul anului, cu o usoard descrestere in lunile ia-
nuarie si iulie.

Locul de unde vine copilul in institutie

0
60% 54%

50%

43%
40%
30%

20%

10%
2% 1%

0% I

Casd de copii Altdinstitutie ~ Familia biologica ~ Familia extinsa
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Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor (56%) au
fost transferati din alte institutii rezidentiale. Totodata,
aproape jumatate din copiii plasati in ingrijire reziden-
tiala in aceasta institutie (44%) vin din familie, fapt ce
demonstreaza lipsa serviciilor in comunitatile locale,
care sa sprijine familia si sa ofere asistenta adecvata
necesitatilor copiilor cu dizabilitati severe, ceea ce ar
preveni separarea copiilor de familie.

Originea geografica

70%

62%

60%

50%

40% 34%

30%

20%

10% 1%

0% |
Aceeasi regiune Regiune invecinata Alta regiune

Analiza datelor referitor la originea geografica a co-
piilor institutionalizati in aceasta casa-internat arata
ca majoritatea copiilor (62%) sunt din alte regiuni ale
republicii, deoarece aceasta este o institutie speciali-
zata de tip republican. Totodata, constatam ca pentru
54% din copii familia acestora locuieste la o distanta
de peste 100 km fata de institutia rezidentiala.

Durata plasamentului
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Datele evaludrii arata ca durata plasamentului copi-
ilor in aceasta institutie rezidentiald, in majoritatea
cazurilor, este de peste 6 ani. In 59% cazuri durata
plasamentului copilului este intre 6 si 14 ani, iar in
41% cazuri durata plasamentului este sub 6 ani. Toto-
datd, constatam ca pentru o treime din copiii plasati
in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie durata
plasamentului depdseste 10 ani. Perioadele foarte
lungi ale plasamentului rezidential al acestor copii
presupune afectarea grava a dezvoltarii lor psihoe-
motionale.

Dizabilitati si necesitati speciale
100%

90%
80%

92%

70% 61% 63% 5%

60%

50% 44%

40%

30%

20%

10% S
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A B C D E F G

A - Dizabilitate senzoriala
B - Dizabilitate fizica

(- Dizabilitate intelectuala
D — Boald somatica cronica

E — Boald psihica
F —Tulburdri de comportament
G — Autism

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii aratd ca toti copiii aflati in ingrijire
rezidentiald in aceasta institutie au dizabilitati severe
multiple. Totodata, 92% din copii au dizabilitati inte-
lectuale severe, 61% - dizabilitati fizice, 44% - diza-
bilitati senzoriale, 65% din copii sunt diagnosticati
cu boli psihice si 63% au boli somatice cronice. in
acelasi timp, toti acesti copii au dificultdti grave de
invatare.

Conform datelor analizate, constatam ca 38% din co-
pii beneficiaza de tratament psihiatric permanent, iar
17% — de tratament somatic planificat sau dupa nece-
sitate. De asemenea, 4 copii din acestia, in perioada de
referinta, au fost internati intr-un spital de psihiatrie
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(2 copii din acestia au fost internati o singura data si
2 copii — de trei ori). Toti acesti copii au un diagnostic
psihiatric stabilit.

45%
40% 36% 38%
35%
30%
25%
20% 17%
15%
10% %%
5% .
0%

Fard medicatie Tratament somatic
regulat

Tratament somatic
la necesitate

Tratament
psihiatric

Situatia sociala a familiei copilului

Referitor la situatia sociala a familiilor copiilor instituti-
onalizati, aceasta este foarte diversa si dificild, precum
reiese din diagrama de jos. Datele evaluarii arata ca
majoritatea copiilor (47%), plasati in ingrijire reziden-
tiala in aceastd institutie, vin din familii complete; pen-
tru 39% din copii locul aflarii familiei nu este cunoscut,
iar 28% dintre copii sunt orfani si cu statut de orfan.
Aceste date despre situatia sociala a familiei sunt foar-
te importante pentru procesul de planificare si imple-
mentare a reformei sistemului de protectie a copilului.
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B — Dizabilitati severe copilului
C—Orfan F — Parintii nu pot gestiona comportamentul
D — Périnti peste hotare copilului

G — Parinti cu dizabilitati

H - Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri

multiple.
Toti copiii din casa-internat speciala din Hancesti au
fost plasati in ingrijire rezidentiala din cauza dizabilita-
tii severe. De asemenea, plasamentul a fost determinat
de situatia sociala a familiei copiilor (70%). Conform
datelor evaluarii, constatam ca pentru 77% din copii
parintii acestora nu puteau face fata dizabilitatii si/sau
comportamentului copilului si, totodatd, 2% dintre pa-
rintii copiilor aveau ei insisi o dizabilitate.

Situatia acestor familii cu copii cu dizabilitati severe
impune gdsirea solutiilor de sprijin familial bazat pe
comunitate, precum si planificarea serviciilor adecvate
pentru familii si copii.
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19%
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A- Un pdrinte decedat

B - Ambii parinti decedati
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D - Copil respins/abandonat de ambii parinti

E - Ambii pdrinti decazuti din drepturile parintesti
F - Un parinte peste hotare

G - Ambii parinti peste hotare

H - Locul familiei biologice necunoscut

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.

| - Familie completa

J - Périnti divortati

K - Familie monoparentald
L -n grija rudelor

M- Altele
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Temei pentru admiterea in plasament

Analiza documentelor din dosarele copiilor arata ca
toti copiii au fost plasati in aceasta institutie in baza
recomandarii CMPPR si ordinului Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, in subordinea caruia se
afla casa-internat. In procesul de evaluare, nu au fost
stabilite diferente dintre temeiurile pentru plasamen-
tul copiilor la momentul institutionalizarii acestora
si temeiurile in baza carora plasamentul copiilor mai
continud inca.

Numarul de plasamente anterioare
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Nici unul 1

Conform datelor evaludrii, 75% dintre copiii plasati in
aceastd institutie s-au aflat anterior in ingrijire reziden-
tiald. Experienta institutionalizarii repetate este trau-
matizanta pentru copiii cu dizabilitati mintale severe,
care este si un grup de copii vulnerabili, iar proportia
foarte mare a copiilor plasati de mai multe ori in ingri-
jire rezidentiald confirma lipsa serviciilor specializate
pentru acesti copii la nivel de comunitate si reclama
crearea si dezvoltarea serviciilor adecvate necesitatilor
acestui grup de copii.

EDUCATIA COPIILOR

Datele arata ca in casa-internat din Hancesti copiii nu
beneficiaza de educatie ca proces organizat si obliga-
toriu, educatia nonformala nu este organizatd pe clase,
iar aprecierea rezultatelor copiilor nu se face in baza
sistemului de notare aplicat in sistemul de invatamant.
Informatiile oferite de catre personalul din institutie
arata ca aceasta institutie promoveaza programe de
educatie igienica si autoadministrare pentru copiii
plasati in ingrijire rezidentiald, care nu sunt obligatorii
pentru acesti copii.
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Numarul de frati ai copiilor
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Evaluarea a constatat ca jumatate dintre copiii plasati
in ingrijire rezidentiald in aceasta institutie au frati;
15% dintre acestia au 2 si mai multi frati.

Locul aflarii fratilor

Datele evaludrii arata ca 39% din copii au frati acasa, iar
3% dintre copii au frati in aceeasi institutie rezidentiala.

Contactul cu familia biologica
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Conform datelor evaluarii, constatdm ca 50% din co-
pii nu au nici un contact cu familia biologica. Totoda-
ta, constatam ca 37% din copiii plasati in ingrijire in
aceastd institutie rezidentiala mentin legaturi stranse
cu toti membrii familiei, indeosebi cu mama (48% din
cazuri).
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Distanta dintre institutie si familie
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Analiza datelor arata ca familiile a 46% din copii locu-
iesc la o distanta de pana la 100 km fata de institutia
rezidentiala. In acelasi timp, constatam ca 37% din fa-
miliile copiilor locuiesc la peste 100 km distanta fata
de institutia rezidentiald. Totodatd, datele confirma ca
43% din familiile care locuiesc la distanta de peste 100
km fata de institutie pdstrau legatura cu copiii lor.

Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaludrii constata ca 76% din copii nu au nici
un contact cu vreun membru al familiei extinse, ceea
ce arata instrainarea relatiilor de rudenie a copilului cu
familia extinsa. Totodata, 24% din copii comunica cu
cel putin un membru al familiei extinse.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Referitor la comportamentul copiilor in casa-internat
din Hancesti nu s-au inregistrat/raportat cazuri de
fuga din institutie, abuz de alcool sau substante. De
asemenea, in aceastd institutie nu se aplica copiilor
nici un fel de pedepse.

Contactul copilului cu asistentul social

Datele evaluarii arata ca copiii plasati in ingrijire rezi-
dentiala in aceasta institutie nu au contactat cu asis-
tentul social din comunitatile lor de origine niciodata.

Planurile de ingrijire a copiilor

Conform evaludrii, 99% din copii aveau un plan de
ingrijire in forma scrisa. Totodatd, constatam ca toate
aceste planuri au fost revizuite cu mai mult de 1 anin
urma.

Deoarece necesitatile copiilor trebuie reflectate in pla-
nul de ingrijire, pentru a monitoriza implementarea
acestuia si pentru a urmari progresele copiilor, este
obligatoriu ca planurile sa fie revizuite conform preve-
derilor legale, pentru a asigura ca plasamentul conti-
nua sa fie relevant, iar masurile aplicate contribuie la
fmbunatatirea situatiei copilului.

lesirea copiilor din plasament

Conform datelor evaluarii, iesirile copiilor din
institutia rezidentiala in ultimii cinci ani atesta o cres-
tere brusca a numarului de iesiri in anul 2012, cand
24 de copii au parasit institutia rezidentiala. Toto-
datd, constatam ca numarul mediu al copiilor care
pardsesc anual institutia este de 12, sau cu 2 copii
mai mult decat numarul mediu anual de admiteri in
aceasta institutie.

lesirile din institutia rezidentiala in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
5 15 12 6 24

Locul unde a plecat copilul din plasament

Datele evaluarii constata ca 74% dintre copiii, care
s-au aflat in ingrijire rezidentiald in aceastd institutie,
au decedat, si doar 24% din copii s-au intors in familia
biologica. Bazandu-ne pe aceasta realitate dramatica,
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majoritatea plasamentelor rezidentiale in asa tip de in-
stitutii trebuie prevenite.
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Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul casei-internat din Han-
cesti s-a referit la dormitoare, spatii pentru joc, bloc sa-
nitar, bucatarie, stare fizica a cladirii institutiei, raport
personal-copii, precum si conduitele, in timpul liber,
ale copiilor plasati in aceasta institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, acestea sunt foarte
mari, cate 10 paturi in fiecare dormitor. In asemenea
conditii, copiii nu au parte de spatiu personal. Totoda-
ta, aparent copiii aveau obiecte personale in dormi-
toare, iar pe pereti erau afisate postere si fotografiile
copiilor. Dormitoarele sunt accesibile pentru copii in
scaune cu rotile.

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca in interiorul
institutiei rezidentile exista 30 de toalete functionale,
toate avand cabine si usi pentru asigurarea intimitatii
copiilor. De asemenea, exista 25 dusuri functionale
pentru intreaga institutie, accesibile pentru copii in
scaune cu rotile.

Bucataria este moderna si curata, iar sala de mese pa-
rea a fi un loc atractiv pentru a lua masa.

Starea fizica a cladirii institutiei este buna. Institutia are
un spatiu in interior dedicat jocurilor copiilor pentru
cazurile cand vremea este nefavorabila, acesta este
amenajat adecvat necesitatilor copiilor. in timpul vizi-
tei echipei de evaluatori, copiii se jucau, iar jocul lor era
adecvat varstei. Copiii aveau jucarii in fata lor si puteau
interactiona constructiv cu acestea. Spatiul de joaca
este accesibil copiilor in scaune cu rotile.
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Terenurile aferente acestei institutii rezidentiale sunt
ingrijite, dar nu sunt amenajate pentru jocul copiilor.
Institutia rezidentiala este izolata de comunitate si,in-
chisd” pentru membrii comunitatii. La momentul ob-
servarii, copiii nu se jucau in curtea institutiei.

In aceasta institutie, raportul personal-copii este de 2
(1 educator si 1 asistenta medicala) la 17 copii. Copi-
ii interactionau pozitiv.cu membrii personalului si nu
pareau sa se teama de acestia. Personalul era receptiv
la necesitatile copiilor. Copiii comunicau liber si aveau
voie sa vorbeasca cu echipa de evaluatori, insa nu erau
siguri pe sine atunci cand isi exprimau opiniile.

CENTRUL DE PLASAMENT DETIP FAMILIAL
,CONCORDIA” DIN SATUL PARATA, RAIONUL
DUBASARI

Numarul de copii inclusi in studiu - 277

=  Numadrul de copii in institutie la momentul evalu-
arii — 199;

= Numadrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 50;

=  Numadrul de copii inclusi in categoria ,altii” (elevi),
cuprinsi in acest studiu - 28.

Nota cu referire la 28 de copii, inclusi in evaluare la cate-
goria,altii”: acesti 28 de elevi din Centrul de plasament
,Concordia” revin in Centru o data sau de doua ori in
saptamana, de obicei in zilele de odihna. Analiza date-
lor cu referire la acesti elevi aratd insuficienta serviciilor
adresate copiilor care pardsesc ingrijirea rezidentiald la
finisarea studiilor, ceea ce determina pastrarea legaturii
copilului cu Centrul de plasament,,Concordia”. Catego-
ria de copii (,altii”) invata la scoli profesionale din Criu-
leni si Chisinau, iar la sfarsit de sdptamana se intorc la
Centrul de plasament,Concordia”.

Admiterile in Centrul de plasament in ultimii
cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
47 85 40 7 7
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Conform datelor evaluarii, incepand cu anul 2009, nu-
marul copiilor care sunt plasati in ingrijire rezidentiala
in aceasta institutie a inregistrat o scadere semnifica-
tivd; numarul mediu de admiteri fiind de 37 de copii
anual in perioada de referinta.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

M Fete

M Bdieti

Datele evaluarii arata ca diferenta de gen nu este sem-
nificativa pentru copiii plasati in aceasta institutie re-
zidentiala.
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Reprezentarea etnica a copiilor corespunde cu struc-
tura demografica a populatiei din aceasta regiune. Da-
tele ne arata ca 95% din copii sunt moldoveni, 3% din
copii sunt romi si 1% sunt rusi.

Varsta actuala a copiilor
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La momentul evaludrii, majoritatea copiilor (74%)
aflati in ingrijire rezidentiald in aceasta institutie aveau
varstele cuprinse intre 10 si 18 ani. Totodata, 6% dintre
copii sunt de varsta mica, intre 3 si 6 ani. Copiii nerezi-
denti (elevii) aveau varstele cuprinse intre 16 si 19 ani.

Varsta copiilor la admitere

25%
22%

20% 18%
16%
15% 13% 13%
10% 8% 8%
5%
2%
0% L

1-2ani  3-4ani  5-6ani  7-8ani 9-10ani 11-12ani 13-14ani 15-16ani

Datele evaluarii arata ca 39% dintre copii sunt instituti-
onalizati la varste mici, 8% din acestia au fost plasati in
ingrijire rezidentiald in aceastd institutie la varsta fra-
geda, de 1-2 ani, in perioada de varsta cand copiii au
mare nevoie de stimulare, atentie sporita si grija pen-
tru a se dezvolta. Totodatd, 38% din copii sunt plasati
in ingrijire rezidentiala la varsta scolara mica, 7-10 ani.
Constatam ca aflarea in ingrijire rezidentiala in aceeasi
institutie a copiilor de diferite varste genereaza ingrijo-
rari privind siguranta si educatia acestora.
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Perioada admiterii

Datele evaluarii arata ca putin peste jumatate din co-
pii sunt admisi la Centrul de plasament in lunile mai,
septembrie si decembirie, in timp ce cealalta jumatate
dintre copii au fost admisi pe intreg parcursul anului.

Locul de unde vine copilul in institutie
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Analiza datelor arata ca absoluta majoritate a copiilor
(92%) plasati in ingrijire rezidentiald in aceasta institu-
tie vin din familiile lor. De asemenea, 6% din copii vin
din alte institutii rezidentiale. Aceste date evidentiaza
in mod repetat necesitatea credrii si dezvoltarii servici-
ilor alternative bazate pe comunitate, care ar preveni
separarea copiilor de familiile lor.

Originea geografica

45% 1%

40%

o 30%

30% 26%

25%

20%

15%

10%
5% 3%
0% -

Aceeasi regiune Regiuneinvecinata  Alta regiune Alta tara

Datele evaluarii arata ca 41% din copii sunt din alte
regiuni decat regiunea in care se afla Centrul de pla-
sament ,Concordia”, iar 56% dintre copii sunt din ace-
easi regiune in care este amplasata institutia si din
regiunea invecinata. Cunoasterea originii geografice a
copiilor aflati in ingrijire rezidentiald este unul dintre
aspectele importante in procesul de reintegrare a co-
piilor in familie, precum si pentru dezvoltarea servicii-
lor in comunitatile de origine a copiilor.

Durata plasamentului
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Conform datelor, constatam ca in cazul a 78% din copii
durata plasamentului a fost de panala 1 an, dintre care
25% de copii s-au aflat in aceasta institutie mai putin
de 3 luni. De asemenea, constatam ca 18% din copii
s-au aflat in ingrijire rezidentiala de la 1 an pana la 4
ani, iar 4% din copii — intre 4 si 8 ani.

Dizabilitati si necesitati speciale

Datele evaludrii aratd ca majoritatea copiilor (67%)
aflati in plasament in aceastd institutie nu au
dizabilitati. Totodata, constatam ca 6% din copii au
dizabilitati si 28% din copii au boli somatice cronice.
Indicatorii cu referire la dizabilitate si necesitati specia-
le sunt extrem de importanti in planificarea serviciilor
pentru a raspunde necesitatilor tuturor copiilor: de sa-
natate, educatie si sociale.
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G—Altele

A — Fara necesitati speciale
B — Dizabilitate senzoriala
(- Dizabilitate fizica

D - Dificultati de invatare

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Referitor la medicatie, datele evaluarii arata ca 29%
din copii beneficiaza in mod regulat de medicatie sau
tratament somatic, conform necesitatilor identificate.
Nici un copil din aceasta institutie nu primeste medi-
camente pentru boli psihiatrice.
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Fard medicatie

Situatia sociala a familiei copilului

Analiza datelor cu referire la situatia sociala a familiei
arata ca copiii plasati in ingrijire rezidentiala in aceasta
institutie vin din familii aflate in diverse situatii socia-
le. Majoritatea copiilor (80%) provin din familii cu un
singur parinte si doar 13% — din familii complete. Tot-
odata, constatam ca 22% din copii sunt orfani (4%) si
cu statut de orfan. Sunt alarmante datele cu referire la
indicatorul ,locul aflérii familiei biologice necunoscut’,
care reprezinta 56% in cazul copiilor plasati in aceasta
institutie. In acelasi timp, datele evaluarii arata ca 30%
din copiii proveniti din familii monoparentale sufereau

de o boala cronica.

56% 57%
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1% l 3% 3% %
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|- Familie completa

J— Parinti divortati

K— Familie monoparentald
L - Altele

M — Pdrinti in concubinaj

E— Un parinte decdzut din drepturile pdrintesti

E — Ambii parinti decazuti din drepturile parintesti
G — Un parinte peste hotare

H - Locul familiei biologice necunoscut

A - Un parinte decedat

B— Ambii parinti decedati

C— Copil respins/abandonat de un parinte

D — Copil respins/abandonat de ambii parinti

Procentajul total depédseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.
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Cauzele institutionalizarii
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D — Parinti peste hotare G—Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii arata ca majoritatea absoluta a copi-
ilor sunt institutionalizati din cauza situatiei sociale
nefavorabile a familiei. De asemenea, 6% din copii au
fost plasati in ingrijire rezidentiala din cauza abuzului
sau neglijarii. In cazul a 33% dintre copii, plasamentul
a fost determinat de cauze multiple: abuz de alcool,
incapacitatea familiei de a gestiona comportamentul
copiilor, dizabilitatea parintilor etc.

Temei pentru admiterea in plasament

Ordinal MMPSF | 3%

Recomandare a CMPPR \ 1%

Cererea parintilor 0%

veceanrsrr N 5o+

0%  20% 40% 60%  80% 100% 120%
Datele evaluarii aratd ca majoritatea absoluta a co-

piilor (96%) au fost plasati in ingrijire rezidentiala in
aceasta institutie in baza deciziei Directiei de asistenta
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sociala si protectie a familiei. Totodata, 3% din copii
au fost institutionalizati in baza ordinului Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Temeiurile pentru
confirmarea plasamentului actual nu sunt diferite de
temeiurile pentru institutionalizare.

Numarul de plasamente anterioare
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Nici unul 1 2

Datele evaluarii arata ca 88% din copii nu au trdit expe-
rienta institutionalizarii, pe cand 12% din copii au fost
anterior plasati in ingrijire rezidentiala in alte institutii
cel putin o data.

EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii (in cazul
rezidentilor)

100% 91%
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9%

Gradinita

Scoald generald

Conform datelor evaluarii, toti copiii aflati in ingrijire in
Centrul de plasament,Concordia” din Parata isi fac stu-
diile in institutiile de invatamant din comunitate: 91%
dintre copii frecventeaza scoala generald din comu-
nitate si 9% copii — institutia prescolara. Consideram
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aceasta practica foarte buna pentru socializarea copi-
ilor, deoarece institutia de invatamant din comunitate
oferd mai multe sanse de comunicare cu semenii si
largeste cercul de prieteni ai copilului.
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Gradinita Scoald primara Gimnaziu  Scoald profesionald

Majoritatea copiilor (85%) invata in clase gimnaziale;
14% din copii invata in clasele primare si grupele pre-
scolare. Totodata, constatam cd grupul de copii inclusi
in categoria ,altii” reprezinta 1% si invata in scoli pro-
fesionale din Chisindu si Criuleni si revin la Centrul de
plasament,Concordia”la fiecare sfarsit de sdptamana.

Clasa in raport cu varsta copilului
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(lasd conform vérstei (lasa necorespunzatoare varstei

Datele evaludrii arata cd majoritatea copiilor invata
in clase corespunzatoare varstei lor. Referitor la indi-
catorul ,clasa necorespunzatoare varstei’, constatam
ca acestia sunt grupul de copii de varstd prescolara si
copiii care invatd in scolile profesionale, procesul de
educatie al cdrora nu este organizat pe clase.

Rezultatele scolare ale copiilor

60%

52%
50%
0,
0% 34%
30% 27%
23%
20%
LB 13%79

8% 795

10% 7% I %
0% I
0% n

Nota8-10  Nota6-7 Nota 5 Nota4-1  Fdrd note Nu se

cunoaste

M Rezultatul scolar la momentul cercetarii = Rezultatul scolar la admitere

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor nu aveau
rezultatele scolare la dosar la momentul plasamentu-
lui in institutia rezidentiala. Totodata, observam in dia-
grama de mai sus ca rezultatele scolare ale majoritatii
copiilor s-au imbunatatit.

Numarul de frati ai copiilor

30%
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Analiza datelor evaludrii arata ca 87% din copii au frati.
62% din copii au 2 si mai multi frati.

v _ee

Locul aflarii fratilor

Datele evaluarii aratd ca 70% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiald, fapt care reprezinta o
practica buna ce ar trebui apreciata, deoarece contri-
buie la mentinerea relatiei intre frati.
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Totodata, constatam ca 7% din copii au frati in alte
institutii rezidentiale, iar in cazul a 27% dintre copii,
acestia au frati acasa. De asemenea, 7% din copiii care
au fost plasati in ingrijire rezidentiala in aceasta institu-
tie din cauza abuzului sau neglijarii in familie, au frati
acasa. Aceasta situatie aratd ca aplicarea procedurilor
de protectie a copilului fata de abuz este neclara si ne-
uniforma.

Contactul cu familia biologica

e 82%
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31%
30%
20% 14% 1% 15%
10%
0%

Niciun contact ~ Mama Tatal Fratii Toatd familia

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Rezultatele evaludrii aratd ca majoritatea copiilor
(82%) pastreaza legatura cu cel putin un membru al
familiei biologice (cu fratii) si doar in 15% cazuri copiii
pastreaza legdtura cu toti membrii familiei. 68% dintre
copii comunica sdaptamanal cu toata familia, iar in 10%
cazuri — trimestrial.

Distanta dintre institutie si familie

0,
30% . 27%

25%
0% 18%
0,
15% -
10% 8% %
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0%
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Analiza datelor arata ca familiile a 52% din copii locu-
iesc la o distantd de pana la 50 km fata de institutia
rezidentiald, 12% din familii - la o distanta de pana la
100 km. Tn acelasi timp, constatdm ca 27% din familiile
copiilor locuiesc la peste 100 km distanta fata de insti-
tutia rezidentiala.

Distanta dintre familie si institutia rezidentiala nu este
un indicator al frecventei comunicarii copilului cu fa-
milia. Datele evaluarii aratd ca 90% din copiii ale ca-
ror familii traiau la peste 100 km distanta de institutie
mentineau contactul cu familiile lor, pe cand 21% din-
tre copiii ai caror familii locuiau la cel mult 10 km dis-
tanta de institutie nu aveau nici un contact cu acestea.

Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Majoritatea copiilor din aceasta institutie (69%) nu co-
munica cu familia extinsa. Totodata, constatam ca 40%
din copii comunica cu bunicii, unchii si matusile lor.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Analiza datelor evaluarii arata ca majoritatea copiilor
nu obisnuiesc sa fuga din aceasta institutie rezidenti-
ala. Totodata, s-a raportat ca 3 copii au fugit din insti-
tutie o singura data, iar 1 copil a fugit de 3 ori. De ase-
menea, personalul a raportat ca 1 copil a incercat sa
consume alcool, 3 copii consuma droguri, iar un copil
dintre acestia este dependent de droguri.

Referitor la aplicarea pedepselor, angajatii Centrului
de plasament,Concordia” au declarat ca, de obicei, nu
aplica pedepse copiilor, doar in 2% cazuri se interzice
copiilor participarea la activitatile preferate.
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Contactul copilului cu asistentul social

Datele evaluarii arata ca 81% din copii au contact cu
un asistent social comunitar: 8% dintre acestia comu-
nica lunar, 22% - trimestrial, 41% dintre acestia — anu-
al, si 8% - mai rar decat o data pe an. in majoritatea
cazurilor, asistentul social comunica in scris cu copilul
(34% cazuri) sau la telefon (31% cazuri).

Asistentii sociali comunitari trebuie sa monitorizeze
si reevalueze periodic situatia copiilor si a familiilor
lor, pentru a vedea daca plasamentul in ingrijire re-
zidentiala mai este sau nu adecvat in continuare, dar
si pentru a evita formarea dependentei de ingrijirea
rezidentiald, intrucat necesitatile copiilor institutiona-
lizati si situatia sociald a familiei se schimba in timp,
ceea ce poate reclama o alta forma de plasament sau
dezinstitutionalizarea copilului.

Planurile de ingrijire a copiilor

Conform evaluatrii, toti copii aveau un plan de ingrijire
in forma scrisa, desi frecventa revizuirii acestor planuri
nu este conforma reglementarilor in vigoare. Analiza
datelor arata ca pentru 46% din copii revizuirea planu-
rilor a fost facuta cu 3 ani in urma, iar pentru 5% din
copii planul de ingrijire nu a fost revizuit niciodata.
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lesirea copiilor din plasament

Datele evaluarii arata ca numarul mediu anual de iesiri
din plasament in ultimii 5 ani este de 35 de copii. Tot-
odata, se inregistreaza o tendinta de scadere a numa-
rului copiilor care parasesc institutia. Raportul dintre
numarul mediu anual de admiteri si iesiri a copiilor din
aceasta institutie rezidentiala este de 37 admiteri fata
de 35 iesiri din ingrijire rezidentiala.

lesirile din institutia rezidentiala in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
0 69 43 50 12

Locul unde a plecat copilul din plasament
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profesionista

Analiza datelor aratd ca 66% dintre copiii aflati in in-
grijire rezidentiald in aceasta institutie s-au reintors la
familiile lor biologice sau extinse. Situatia in cauza re-
aminteste despre importanta asistentei familiei si ofe-
ririi serviciilor de sprijin familial in comunitate pentru
a preveni plasamentul copiilor in ingrijire rezidentiala.
Totodata, s-a constatat ca 22% din copii au fost plasati
n asistenta parentala profesionistd sau adoptati (12%).

Toti copiii care au revenit in familia biologica fusesera
institutionalizati in baza deciziei Directiei de asistenta
sociala si protectie a familiei.

Motivul iesirii
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Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor au parasit
institutia rezidentiala datorita imbundatatirii situatiei
familiei sau reintegrarii in alte forme de ingrijire de tip
familial.

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul Centrului de plasament
»Concordia” s-a referit la dormitoare, spatii pentru joc,
bloc sanitar, bucatarie, stare fizica a cladirii institutiei,
raport personal-copii, precum si conduitele, in timpul
liber, ale copiilor plasati in aceastad institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, acestea sunt destul
de mari, in fiecare fiind cate 8 paturi. In mod evident,
spatiul personal al copiilor este limitat in asemenea
conditii. Totodata, copiii aveau obiecte personale in
dormitoare, iar peretele de langa patul fiecaruia era
decorat cu postere si fotografii de-ale copiilor. Dormi-
toarele fetelor si cele ale baietilor sunt invecinate si nu
erau incuiate la momentul vizitei echipei de evaluatori.

Centrul de plasament este organizat pe cdsute in-
dependente, in fiecare casuta exista un bloc sanitar
care se constituie din 2 toalete si 4 dusuri functionale.
Blocurile sanitare au cabine si usi pentru asigurarea
intimitatii copiilor. De asemenea, fiecare casutd are un
spatiu in interior dedicat jocurilor copiilor pentru ca-
zurile cand vremea este nefavorabild, amenajat cores-
punzator necesitatilor copiilor.

Bucataria este moderna si curatd, iar sala de mese este
atractiva ca loc pentru a lua masa.

Starea fizica a cladirilor institutiei este buna. Terenuri-
le aferente acestei institutii rezidentiale sunt ingrijite
si amenajate corespunzator pentru jocul copiilor. Tot-
odata, Centrul de plasament da impresia de institutie

»inchisa” in raport cu comunitatea. La momentul ob-
servarii, copiii se jucau in curtea institutiei.

Copiii interactionau pozitiv cu membrii personalului si
nu pdreau sd aiba frica de acestia. Copiii comunicau li-
ber si aveau voie sd vorbeasca cu echipa de evaluatori,
erau siguri pe sine atunci cand isi exprimau opiniile.
Totodata, nici un copil nu prezenta timiditate excesiva
sau dificultati de stabilire a contactului vizual.

Centrul de plasament ,Concordia” din Parata dispune
de o cutie pentru plangeri din partea copiilor privind
orice fel de probleme. Responsabil de examinarea si
solutionarea plangerilor este asistentul social.
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CENTRUL DE PLASAMENT $SI REABILITARE
PENTRU COPII DE VARSTA FRAGEDA DIN
MUNICIPIUL CHISINAU

Centrul de plasament si reabilitare pentru copii de var-
sta frageda este o institutie rezidentiald, subordonata
Ministerului Sanatatii.*' In cadrul Centrului au fost
create servicii noi pentru reabilitarea medico-sociala
a dezvoltarii copiilor si acordarea asistentei familiilor
in vederea prevenirii institutionalizarii copiilor si/sau
abandonului copilului: Sectia maternala, Sectia de zi
pentru copii cu dizabilitati neuro-locomotorii, Sectia
respiro, Sectia asistenta sociala si protectie familiala.
Protectia copilului asigurata de catre Centru poarta
un caracter temporar si include: intocmirea dosaru-
lui copilului, evaluarea complexa a situatiei copilului,
elaborarea planului individual de plasament si imple-
mentarea acestuia.

Numarul de copii inclusi in studiu - 188

= Numarul de copii in institutie la momentul evalu-
arii — 138;

= Numdrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 50.

Admiteri in Centrul de plasament in ultimii
cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
98 97 82 95 107

Datele evaludrii arata ca numarul mediu de admiteri
pe an este de 96, cu o tendinta de crestere a numaru-
lui de admiteri in ultimii doi ani. Aceasta situatie indica
asupra necesitatii de a crea servicii comunitare pentru
prevenirea plasamentelor in institutia rezidentiala, iar
locatia acestor servicii va fi stabilitda conform necesita-
tilor comunitatilor.

21 Centrul a fost creat in baza Hotararii Guvernului nr. 1180 din 06.11.2001.
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DATE DEMOGRAFICE

Genul

Evaluarea constata ca diferenta intre numarul baietilor
si al fetelor care se afld in plasament nu este semnifi-
cativa.
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Datele cu referire la originea etnica a copiilor aflati in
ingrijire rezidentiala in acest Centru aratd ca majorita-
tea copiilor sunt moldoveni, 5% din copiii - rusi si 4%
din copii - romi.

Varsta actuala a copiilor

Datele cu referire la varsta copiilor la momentul evalu-
arii arata ca majoritatea copiilor sunt sub 3 ani, iar 41%
sunt copii cu varstele cuprinse intre 3 si 7 ani.
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Analiza datelor evaluarii constata o realitate ingrijora-
toare referitor la varsta de institutionalizare a copiilor
in aceasta institutie. Mai mult de jumatate din copii
sunt plasati in ingrijire rezidentiala la varsta de sub 1
an, varsta extrem de importanta pentru dezvoltarea
copilului. Totodata, mai mult de o treime din copii
(35%) sunt institutionalizati la varsta de 0-3 luni, varsta
care prezinta probabilitate inalta de risc pentru supra-
vietuirea copilului.

Perioada admiterii

Datele evaludrii arata ca majoritatea copiilor sunt plasati
in ingrijire rezidentiala cu precadere in lunile de vara.
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Locul de unde vine copilul in institutie
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Analiza datelor privind locul de unde sunt admisi copiii
aratd ca majoritatea copiilor vin din institutia medicala
(43%) si din alte institutii rezidentiale (6%). In acelasi
timp, constatdm cd aproape jumatate din copii (47%)
vin din familie.

Originea geografica
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Analiza datelor referitor la originea geografica a copii-
lor institutionalizati in acest Centru de plasament arata
ca majoritatea copiilor (63%) sunt din alte regiuni ale
republicii, ceea ce corespunde statutului de institutie
rezidentiald republicand. Totodata, constatdam ca in
45% cazuri comunitatile de origine ale familiilor copii-
lor sunt la o distantd mai mare de 100 km fatd de insti-
tutia rezidentiala sau aceste date nu se cunosc.

Durata plasamentului
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Datele evaluarii arata ca durata plasamentului copiilor
in aceastd institutie rezidentiald, in majoritatea cazu-
rilor (78%), este sub 1 an, iar pentru 14% din copii du-
rata plasamentului este intre 2 si 8 ani. Desi mai putini
copii au stat intre 1-2 ani si 2-4 ani, este important de
remarcat ca o sedere indelungatad in ingrijire reziden-
tiala este ddundtoare pentru sanatatea si dezvoltarea
copiilor si marcheaza intreaga lor viata.

Dizabilitati si necesitati speciale
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.
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Datele evaluarii arata ca doar 29% din copii nu au ne-
cesitati speciale. Analiza datelor constata ca 43% din
copiii aflati in ingrijire rezidentiala in aceasta institutie
au dizabilitati de diferite tipuri si gravitate. Totodats,
40% din copii au boli somatice cronice si 14% din copii
au diverse tulburari psihice. Pentru 72% dintre copii
sunt caracteristice un sir de boli neurologice sau soma-
tice (anemie, rahitism, malnutritie etc.). De asemenea,
evaluarea scoate in evidenta 16% copii cu dizabilitati
severe si moderate.

Copiii plasati in Centrul de plasament beneficiaza de
investigatii medicale si tratament al specialistilor insti-
tutiilor medicale de nivel tertiar. De asemenea, copiii
beneficiaza de reabilitare psihologica, logopedica, ki-
netoterapie, masaj, fizioterapie si alimentatie adecvata
varstei, precum si asistenta educationala.

Datele evaluarii nu relateaza diferente semnificative
referitoare la gen si dizabilitate.

Conform datelor evaludrii, 81% din copii primesc un
anumit tip de tratament, 59% din copii urmeaza, con-
form necesitatilor, tratament somatic, iar 6% din copii
primesc tratament indicat de medicul psihiatru si tra-
tament kinetoterapeutic. De asemenea, 14% din copii
primesc tratament somatic regulat.
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A - Un parinte decedat

B - Ambii pdrinti decedati

C- Copil respins/abandonat de un pdrinte

D - Copil respins/abandonat de ambii parinti

E - Un padrinte decdzut din drepturile parintesti

Procentajul total depéseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.

F - Ambii parinti decdzuti din drepturile parintesti
G- Un pdrinte peste hotare

H - Locul familiei biologice necunoscut

| - Familie completa

J - Parinti divortati
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Fard medicatie Tratament ~ Medicatie  Kinetoterapie ~ Tratament
somatic psihiatricd  sitratament  somatic la
requlat psihiatric necesitate

Situatia sociala a familiei copilului

Analiza datelor evaludrii, cu referire la situatia soci-
ala a familiilor copiilor plasati in ingrijire rezidentiald
n aceasta institutie, constata o gama variata de situ-
atii de dificultate sau de situatii sociale nefavorabile.
Datele aratd ca majoritatea copiilor (75%) vin din fa-
milii monoparentale si doar 7% din copii — din familii
complete. In cazul copiilor din familii monoparentale,
40% din acestia sufereau de o boala cronica. Totodats,
constatam ca 8% din copii sunt orfani sau cu statut de
orfan, 29% din copii sunt respinsi si abandonati de un
parinte, iar pentru 37% din copii locul aflarii familiei bi-
ologice este necunoscut.

Situatia sociala a familiei este cruciald pentru bunas-
tarea copilului, precum si pentru reintegrarea acestuia
in familie.

75%

37%
% %%
3% 4%
1%
- —_— I | .
H | J K L M N

K - Familie monoparentala
L - grija rudelor

M- Altele

N - Périnti in concubinaj
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Cauzele institutionalizarii

80%
68%
70%
60%
50%
40%
29%

30%
20% 17%
10% I

0%

A B C

A - Situatie sociala nefavorabild
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E — Pdrinti peste hotare
F — Périnti care nu pot face fata dizabilitatii

(C— Cerinte educationale speciale copilului
D - Orfan G — Parinti cu dizabilitati
H - Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile rdspunsuri

multiple.
Datele evaludrii aratd ca majoritatea copiilor (68%)
sunt institutionalizati din cauza situatiei sociale nefa-
vorabile a familiei, 29% — din cauza abuzului si neglija-
rii, iar 27% — din cauza dizabilitatii copilului sau a diza-
bilitatii parintilor. Totodatd, constatam ca pentru 17%
din copii cauza declarata ca motiv al institutionalizarii
este — orfan. In acelasi timp, copiii orfani de ambii pa-
rinti reprezinta 1% din numarul total al copiilor plasati
in Centrul de plasament, iar copiii cu statut de orfan
reprezinta 7%.

Temei pentru admiterea in plasament

Atele [ 2%

ordinal MMPsF | 6%

Cerere a parintilor - 46%

Decizie a autoritatii _ 99%

tutelare (DASPF)

Analiza documentelor din dosarele copiilor arata ca
aproape toti copiii (99,5%) au fost plasati in ingrijire
rezidentiala in aceasta institutie in baza deciziei auto-
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ritatii tutelare. De asemenea, 6% dintre copii aveau la
dosar ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei (in cazurile de repatriere a copiilor).

Concomitent, 46% din copii aveau in dosar cererea
parintilor pentru plasament, iar 28% din copii aveau
si alte documente doveditoare a necesitatii plasarii in
ingrijire rezidentiala, precum ar fi avizul autoritatii tu-
telare de la locul de trai al familiei, declaratie de aban-
don.

Numarul de plasamente anterioare

Datele evaluarii aratd ca 6% din copii au mai fost
plasati in ingrijire rezidentiald anterior, iar 43% din co-
pii au fost plasati in ingrijire rezidentiala din institutiile
medicale.

EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii

Analiza datelor evaluarii arata ca toti copiii din aceasta
institutie sunt de varsta prescolara. Toti copiii bene-
ficiaza de educatie prescolara in cadrul Centrului de
plasament, educatia prescolara fiind oferitd conform
varstei.

Numarul de frati ai copiilor

40%
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35%

30%
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20%
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10%
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0
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0%
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cunoaste

Datele evaluadrii referitor la numarul de frati ai copiilor
aratad ca 55% din copii au frati, intre 1 si 9 frati. In 7%
din cazuri, personalul nu stia daca copiii au sau nu frati.
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Locul aflarii fratilor

Datele evaluarii aratd ca 21% dintre copii au frati in
aceeasi institutie rezidentiala, fapt care reprezinta o
practica buna ce ar trebui apreciata, deoarece contri-
buie la mentinerea relatiei intre frati.

Totodata, constatam ca 12% din copii au frati in alte
institutii rezidentiale, 33% din copii au frati acasa. 43%
din copiii care au fost admisi in plasament din cauza
abuzului sau neglijarii in familie (29%) aveau frati aca-
sd; aceasta situatie arata ca aplicarea procedurilor de
protectie a copilului fata de abuz si neglijare este ne-
clara si neuniforma.

Contactul cu familia biologica

50%
45%

45%

40% 36%
35%
30% 28%
25%
20%
15%
10% 7%
5%

0%
Niciun contact ~ Mama Tatal Fratii

4%

Toata familia

Procentajul total depéseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Rezultatele evaluarii arata ca majoritatea copiilor pas-
treaza legatura cu cel putin un membru al familiei
biologice: 25% dintre copii comunica saptamanal cu
familiile lor, iar 13% din copii - lunar. Cel mai frecvent
copiii comunica cu mamele lor. Totodatd, este alar-
mant faptul ca 45% dintre copii nu au nici un contact
cu familiile lor.

Specialistii Centrului de plasament respecta si incura-
jeaza relatia copilului cu familia biologicd sau extinsa.

Distanta dintre institutie si familie

Datele evaluarii aratda ca 25% dintre familiile copii-
lor trdiesc la peste 100 km distanta fata de institutia
rezidentiald. 15% din copii au familii care locuiesc la
distanta de peste 50 km fata de institutie, iar in 19%
din cazuri nu se cunoaste distanta dintre institutie si
familia copilului.

30%
25%
25%

0, 0,
20% 18% 1L LEs)

15%
15%

10%

59 4%

0%
Sub10km 10-25km  26-50km 51-100km  Peste Nuse
100km  cunoaste

Rezultatele evaludrii arata ca jumatate din copiii, ale
caror familii locuiesc la distanta de peste 50 km fata
de Centrul de plasament, mentineau contactul cu fa-
miliile lor.

Contactul cu familia extinsa

100%
90%
80%

88%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7% 7%
1%

Nici un contact Bunici Unchi/matusi Altii

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Analiza datelor evaludrii arata ca majoritatea copiilor
din aceasta institutie nu comunica cu familia extinsa
(88% cazuri). Totodatd, 14% din copii comunica cu bu-
nicii si cu unchii/matusile lor.

Majoritatea bunicilor, care aveau contact cu nepotii
lor, locuiau la distanta de peste 50 km fata de institutia
rezidentiald.

Nici un copil nu pleaca la sfarsit de saptamana sau de
sarbatori in familia biologicd/extinsa sau la o alta fa-
milie.
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Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Referitor la cazurile de fuga din institutie sau abuz de
substante, datorita varstei copiilor aflati in plasament
in aceasta institutie, nu exista astfel de cazuri. De ase-
menea, in institutie nu se aplica pedepse fizice sau psi-
hologice de disciplinare a copiilor.

Contactul copilului cu asistentul social

70% 63%
60%

50%

40% 34%
30%
20%
10%
1% 1% 1%
0%
Nici un Maiputindeo  Trimestrial Lunar Anual
contact datd pean

Analiza datelor evaluarii arata ca, in toate cazurile,
copiii au contact cu un asistent social din Centrul de
plasament, care este responsabil de completarea do-
sarului copilului si conlucrarea cu APL pentru dezin-
stitutionalizarea copilului in termeni cat mai optimi.
In majoritatea cazurilor, asistentul social al Centrului
are contact lunar cu copilul, iar in o treime din cazuri
copiii au contact cu asistentul social o data la trei luni.
Aceasta practica este de apreciat deoarece scurteaza
perioada de plasament a copilului si asigurd gasirea
unei solutii de tip familial pentru fiecare copil.

Totodata, constatam ca in 47% din cazuri asistentii so-
ciali comunitari pastrau legatura cu asistentul social al
Centrului de plasament prin comunicare scrisa.

Planurile de ingrijire a copiilor

Rezultatele evaludrii arata ca 100% dintre copii aveau
un plan de ingrijire in forma scrisd, 96% dintre copii
aveau planuri de ingrijire revizuite in ultimele 3 luni,
iar in cazul a 4% dintre copii, planurile de ingrijire nu
fusesera revizuite niciodatd, deoarece acesti copii erau
plasati in institutie de mai putin de trei luni.
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lesirea copiilor din plasament

Conform datelor evaluarii, iesirile copiilor din aceasta
institutie rezidentiald in ultimii cinci ani atesta valori
fluctuante, cu o crestere bruscd a numarului de iesiri
in anul 2012, cand 113 copii au parasit institutia rezi-
dentiala. Totodata, constatam ca numarul mediu al co-
piilor care parasesc anual institutia si numarul mediu
anual de admiteri in aceastad institutie este egal (96 de
copii).

lesirile din institutia rezidentiala in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
103 102 79 84 113

Locul unde a plecat copilul din plasament

80%
68%
70%
60%
50%

40%

30% 24%
20%
10% 2% % 1%
Infamilia  infamilia  Casedetip  Ingrijire Adoptie
biologica extinsa familial parentald

profesionista

Analiza datelor arata ca 70% dintre copiii aflati in in-
grijire rezidentiala in aceasta institutie s-au reintors la
familiile lor biologice sau extinse. Totodata, s-a con-
statat ca 30% din copii au plecat in adoptie si/sau in
plasamente de tip familial (asistenta parentala profe-
sionistd, casa de copii de tip familial). De asemenea,
constatam cd, in 65% cazuri, copiii care au fost plasati
in ingrijire rezidentiald din cauza situatiei sociale nefa-
vorabile a familiei s-au intors in familiile lor biologice.

Motivul iesirii

Rezultatele evaludrii arata ca iesirea din plasament a
majoritatii copiilor a fost determinata de imbunatati-
rea situatiei in familie sau identificarea unei forme de
plasament familial.
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Reevaluarea starii de
sandtate

Gasirea unei forme de
plasament familial

Schimbarea
circumstantelor in familie

Nici un copil din Centrul de plasament nu a fost trans-
ferat intr-o alta institutie rezidentiala in ultimii cinci
ani.

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul Centrului de plasament
si reabilitare pentru copii de varsta frageda s-a referit
la starea fizica a cladirii institutiei, dormitoare, spatii
pentru joc, bloc sanitar, precum si conduitele copiilor
plasati in aceasta institutie.

Starea fizica a cladirii institutiei era buna. Centrul este
constituit din sectii separate, care dispun de autono-
mie in ceea ce priveste spatiile interioare de trai si de
joaca, echipamentele, terenurile exterioare de joc.

In fiecare dormitor sunt 6-7 paturi; nu exista copii
care impart acelasi pat. La momentul observarii, copiii
aveau jucarii in paturi si in spatiile de joaca. Conditiile
in dormitoare erau adecvate anotimpului: tempera-
turd, igiena, lumina. Incaperile erau decorate in mod
adecvat si prietenos copiilor. Copiii mai mari aveau
obiecte si spatiu personal.

Raportul ingrijitor-copil era de 1:3. Copiii nu plangeau
si nu pareau a fi uzi sau cu scutece urat mirositoare.
Nici un copil nu prezenta comportament stereotipic
sau afectivitate generala. Copiii erau implicati in jocuri
dezvoltative, conform varstei lor.

CENTRUL FTIZIOPULMONOLOGIC DE
REABILITARE PENTRU COPII DIN SATUL
TARNOVA, RAIONUL DONDUSENI

Numarul de copii inclusi in studiu - 149

= Numarul de copii in institutie la momentul evalu-
arii — 99;

= Numadrul de copiiiesiti din institutie, inclusi in acest
studiu - 50.

Admiterile in Centrul de reabilitare in ultimii
cinci ani:

Admisi
2008 2009 2010 2011 2012
420 493 396 386 342

Datele evaluarii arata ca numarul mediu anual de ad-
miteri este de 407, cu o usoard descrestere incepand
cu anul 2010.

DATE DEMOGRAFICE

Genul

M Fete

1 Biiet

Analiza datelor arata ca numarul baietilor aflati in pla-
sament in aceasta institutie rezidentiala depaseste ne-
semnificativ numarul fetelor.

Etnia

Datele evaluarii constata ca marea majoritate a copii-
lor (82%) sunt moldoveni. De asemenea, constatam ca
14% dintre copii sunt rusi si 3% din copii sunt romi.
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Plasamentul copiilor in aceasta institutie rezidentiala
de tip sanatorial este determinat de starea de sanatate
a copilului. Mentionam ca in Republica Moldova exista
o singura institutie de acest tip pentru copii de varsta
scolara.

Varsta actuala a copiilor
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Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor (53%)
sunt adolescenti cu varstele cuprinse intre 11 si 17 ani.
35% dintre copii au varstele cuprinse intre 7 si 10 ani,
iar 12% din copii sunt de varsta prescolara (3-6 ani).

Varsta copiilor la admitere

Evaluarea constata cd, in 56% cazuri, copiii sunt plasati
pentru tratament si reabilitare in aceasta institutie la
varsta adolescentei, in majoritatea cazurilor copiii fi-
ind intre varstele de 11-14 ani. Cu toate acestea, este
ingrijoratoare admiterea copiilor de varsta frageda si
prescolara (11%).
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Perioada admiterii

Datele evaluarii arata ca copiii sunt plasati in Centrul
de reabilitare din Tarnova pe parcursul intregului an,
majoritatea fiind admisi in lunile august si septembrie,
la inceputul anului de studii.

Locul de unde vine copilul in institutie
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Familia biologica

1%

Familia extinsd Altele

Analiza datelor evaluarii arata ca absoluta majorita-
te a copiilor plasati pentru tratament si reabilitare in
aceasta institutie vin din familia biologica sau extinsa,
confirmand abordarea separdrii copilului de familie in
cazurile contactului copilului cu tuberculoza sau ale
testului Mantoux pozitiv.
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Originea geografica
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Analiza datelor referitor la originea geografica a co-
piilor plasati pentru tratament si reabilitare in acest
Centru arata ca majoritatea copiilor (91%) sunt din alte
regiuni ale republicii. Totodata, constatam cd in 88%
cazuri comunitatile de origine ale copiilor sunt la o dis-
tanta mai mare de 100 km fata de institutie.

Durata plasamentului (in cazul copiilor iesiti
din Centrul de reabilitare)
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Datele evaluarii arata ca durata plasamentului copiilor
in aceastd institutie rezidentiala, in majoritatea cazu-
rilor (70%), este intre 7 si 14 luni. Totodata, subliniem
ca evaluarea nu a stabilit nici o legatura semnificativa
intre durata plasamentului si etnia copiilor.

Dizabilitati si necesitati speciale
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A — Fard necesitati speciale
B — Dizabilitate senzoriala
(- Dificultdti de invatare
D — Boald somaticd cronica

E - Boald psihiatrica
F — Tulburdri de comportament
G- Altele

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor instituti-
onalizati pentru tratament si reabilitare in acest Cen-
tru nu au necesitati speciale. Totodatd, constatam ca
8% din copii atesta dificultati de invatare si dizabilitati
senzoriale.

Conform datelor colectate, 95% din copii primesc per-
manent medicatie (in special ,Izoniazid” si vitamine).
Referitor la interndrile copiilor in spitale de psihiatrie,
datele evaluarii nu atestd astfel de cazuri.

Situatia sociala a familiei copilului

Conform datelor evaluarii, majoritatea copiilor vin din
familii cu o situatie sociala dificila. Constatdam ca 29%
dintre copii au un parinte decedat, 12% din copii sunt
orfani sau cu statut de orfan, 26% din copii au familii
complete si 74% din copii au familii cu un singur pa-
rinte.

Datele cu referire la situatia sociala a familiei sunt foar-
te importante pentru asigurarea bunastarii si dezvol-

tarii armonioase a copilului, precum si pentru asigura-
rea respectarii drepturilor acestuia.
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri multiple.

Diagnostic/formular clinic
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Infectie ocultd (viraj la tuberculind) I 2%
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Analiza datelor din formularul clinic cu referire la dia-
gnostic arata ca 83% din copii au avut contact cu bol-
navi de tuberculoza, de obicei acestia fiind membrii
familiei copilului. Datele constata cd 93% din copiii
plasati in Centrul de reabilitare au fost expusi la factori
de risc, cum ar fi prezenta tuberculozei in familie si si-
tuatia sociala extrem de dificila a familiei.
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Analiza datelor evaluarii cu referire la cauzele institu-
tionalizarii copiilor in acest Centru constata urmatoa-
rele: cauza principala a plasarii copiilor in institutie in
100% cazuri este contactul cu tuberculoza, testul Man-
toux pozitiv sau diagnosticul copilului cu tuberculoza.
De asemenea, constatam un sir de cauze asociate ca-
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uzei principale, cum ar fi situatia sociala nefavorabila
a familiei (96% cazuri), parinti infectati cu tuberculoza
(37% cazuri).

In acelasi timp, emigrarea parintilor pare a fi unul din
factorii determinanti ai plasamentului copiilor in acest
tip de institutie.

Temei pentru admiterea in plasament

Analiza datelor arata ca temeiul pentru plasamentul
copiilor in Centrul ftiziopulmonologic de reabilitare
din Tarnova este dispozitia Ministerului Sanatatii.

Numarul de plasamente anterioare
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Datele evaluarii referitor la numarul de plasamente
anterioare relateaza ca un numar semnificativ de copii
(37%) plasati in Centrul de reabilitare din Tarnova au
fost anterior plasati in ingrijire in alte institutii reziden-
tiale, cel putin o data.

EDUCATIA COPIILOR

Scoala in care invata copiii

Analiza datelor evaludrii arata ca toti copiii din acest
Centru nvatd in scoala sau gradinita din cadrul insti-
tutiei.

Clasa in care invata copiii
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Clasa in raport cu varsta copilului

Datele evaluarii arata ca majoritatea copiilor invata
in clase conform varstei, 54% din copii sunt la treapta
gimnaziala de studii, 37% din copii sunt in clasele pri-
mare si 9% din copii sunt in grupe prescolare.

Rezultatele scolare ale copiilor

35% .
30% 305 31%

0,
0% 29%
25% 2% 29
20%
15%16%

15%
10%

5%

’ 1% 19 1% 2%
0% | |

Nota8-10 Nota6-7 Nota 5 Nota4-1  Fard note Nu se

cunoaste

B Rezultatul scolar la momentul evaludrii - = Rezultatul scolar la admitere

Datele arata ca rezultatele scolare a copiilor nu inregis-
treaza diferente semnificative in raport cu momentul
evaludrii si data plasamentului in Centrul de reabilita-
re.
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Numarul de frati ai copiilor

40% 37%
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Evaluarea a constatat ca majoritatea copiilor (94%)
plasati pentru tratament si reabilitare in aceastd insti-
tutie au frati; 33% dintre copii au 3 si mai multi frati.

Locul aflarii fratilor

70%
60%
60%

50%
40%

30%
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20% 13%

10% 5%
0%

Copii fard fratiin ~ Copii cu 1fratein Copii cu2fratiin  Copii cu 3 fratiin
aceeasiinstitutie  aceeasi institufie  aceeasi institutie ~aceeasi institutie

Datele evaluarii aratd ca 40% dintre copii au frati in
aceeasi institutie. Totodatd, 7% dintre copii aveau frati
in plasament in alte tipuri de institutii rezidentiale, iar
58% din copii aveau frati acasa. In acelasi timp, consta-
tam ca 67% dintre copiii care au fost internati in acest
Centru din cauza imbolnavirii parintilor cu tuberculoza
aveau frati acasa. Aceasta situatie scoate in evidenta
incoerenta si ineficienta sistemului de protectie a co-
pilului in aplicarea procedurilor de asigurare a respec-
tarii drepturilor copilului.
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Contactul cu familia biologica

80% 76%
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Niciun contact ~ Mama Tatal Fratii Toatd familia

Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Conform datelor evaluarii, majoritatea copiilor (88%)
aflati la tratament si reabilitare in aceasta institutie re-
zidentiala mentin legaturi cu un membru al familiei,
indeosebi cu mama (56% din cazuri). Comunicarea co-
piilor cu familiile lor este frecventa; in 72% cazuri copiii
comunica saptamanal, iar in 13% cazuri - lunar.

Distanta dintre institutie si familie
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- 88%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

L % 1% 1% 5%

0%
Maiputinde  10-25km 26-50km  51-100km  Peste 100km
10km

Analiza datelor arata ca majoritatea familiilor copiilor
(88%) locuiesc la o distanta de peste 100 km fata de
Centrul de reabilitare din Tarnova, ceea ce nu este un
impediment, conform datelor evaluarii, de a comunica
cu copiii lor.
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Contactul cu familia extinsa
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Procentajul total depaseste 100%, deoarece au fost posibile raspunsuri
multiple.

Datele aratd ca majoritatea copiilor (74%) aflati in
aceasta institutie mentin legatura cu membrii fami-
liei extinse. 37% dintre copii comunica cu bunicii lor
si 23% din copii — cu unchi sau matusi. Aceasta stare
de lucruri demonstreaza un potential inalt al familiilor
acestor copii pentru reintegrarea lor in familie la etapa
finisarii tratamentului. Totodata, constatam ca 42% din
familiile extinse ale copiilor trdiesc la peste 100 km dis-
tanta fata de Centrul de reabilitare.

De asemenea, datele evaluarii arata ca nici un copil din
acest Centru nu viziteaza la sfarsit de saptamana sau in
vacante o alta familie.

Comportamentul copiilor si gestionarea lui

Conform datelor evaluarii, majoritatea copiilor plasati
in aceasta institutie nu au fugit niciodata din institutie.
Totodatad, constatam ca 1% (2 copii) au fugit cate o sin-
gura data.

Referitor la aplicarea pedepselor de disciplinare a co-
pilului, personalul institutiei a raportat aplicarea pede-
pei doar pentru un singur caz, pedeapsa fiind interzi-
cerea participarii copilului la activitatile preferate.

Contactul copilului cu asistentul social

Datele evaludrii indica asupra lipsei contactului (89%
cazuri) dintre copii si asistentul social din comunitatile
de origine ale copiilor.
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Nici un contact Nu se cunoaste

Doar 8% din copii au contact cu un asistent social, toti
acesti copii avand necesitati speciale si alte probleme
de sanatate asociate.

Tipul contactului cu asistentul social
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89%
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Nici un contact

Planurile de ingrijire a copiilor

Conform datelor evaluarii, 88% dintre copii nu aveau
un plan de ingrijire in forma scrisa. 12% din copii aveau
planuri de ingrijire, iar frecventa revizuirii acestora re-
clama mari ingrijorari. 38% dintre planurile de ingrijire
a copiilor nu au fost revizuite niciodata.
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lesirea copiilor din plasament

Datele evaluarii arata ca numarul mediu anual de ie-
siri din plasament in ultimii 5 ani este de 428 de co-
pii, cu o tendinta de scadere a numarului copiilor care
parasesc institutia, incepand cu anul 2010. Diferente
semnificative dintre numarul mediu anual de admiteri
(407 copii) siiesiri a copiilor din aceastd institutie nu se
inregistreaza.

lesirile din Centrul de reabilitare in ultimii cinci ani:

lesiri
2008 2009 2010 2011 2012
491 529 392 359 371

Locul unde a plecat copilul din plasament
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In familia biologica
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Analiza datelor aratd ca 98% dintre copiii aflati pentru
tratament si reabilitare in aceasta institutie s-au rein-
tors la familiile lor biologice sau extinse. Totodata, s-a
constatat cd 2% din copii au fost transferati in institutii
rezidentiale pentru copii cu dizabilitati.

Motivul iesirii

120%

96%
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I

0%
Reevaluarea starii de sanatate Altele

Evaluarea evidentiaza ca in 96% cazuri copiii au parasit
institutia in baza reevaluarii starii de sanatate, iar 4%
din copii - si in baza altor motive.

Observarea situatiei in cadrul institutiei
rezidentiale

Observarea situatiei in cadrul Centrului de reabilitare
din Tarnova s-a referit la dormitoare, spatii pentru joc,
bloc sanitar, bucatarie, stare fizica a cladirii institutiei,
raport personal-copii, precum si conduitele, in timpul
liber, ale copiilor plasati in aceastad institutie.

Referitor la dormitoarele copiilor, constatam ca aces-
tea sunt destul de mari, in fiecare fiind cate 8 paturi.
in mod evident, spatiul personal al copiilor este limitat
in asemenea conditii. Totodata, copiii aveau obiecte
personale in dormitoare, iar peretele de langa patul fi-
ecdruia nu era decorat cu postere sau fotografii de-ale
copiilor. Dormitoarele fetelor si cele ale baietilor sunt
amplasate la etaje diferite. De asemenea, copiii de var-
ste mici au dormitoarele amplasate la etaje diferite de
cele ale copiilor mari.



RAPORT

Observarea blocurilor sanitare a aratat ca in interiorul
institutiei rezidentile sunt 26 de toalete functionale,
care au cabine si usi pentru asigurarea intimitatii co-
piilor. De asemenea, existd 22 de dusuri functionale,
care, la fel, sunt separate pentru asigurarea intimitatii
copiilor. La momentul observarii, baile erau curate, iar
copiii aveau obiecte de igiend personala (periuta de
dinti, stergar, sapun).

Bucataria este curata si moderna, iar sala de mese ara-
ta atractiv ca loc pentru a lua masa.

Starea fizica a cladirii institutiei este buna. Institutia are
un spatiu in interior dedicat jocurilor copiilor pentru
cazurile cand vremea este nefavorabild si acesta este
amenajat adecvat. In institutie exista si o sala de cal-
culatoare, fara conexiune la internet. La momentul ob-
servarii, copiii se jucau si jocul lor era adecvat varstei.

Raportul personal direct — copii este de 1:1,88. Copi-
ii interactionau pozitiv cu membrii personalului si nu
pareau sa se teama de acestia. Nici un copil nu mani-
festa comportament stereotipic sau agresiv. Copiii co-
municau liber si aveau voie sa vorbeasca cu echipa de
evaluatori, erau siguri pe sine atunci cand isi exprimau
opiniile.
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Resursele sistemului
rezidential de
ingrijire a copilului

6.1. Introducere

In procesul de proiectare si realizare a reformei siste-
mului rezidential de ingrijire a copiilor sunt mai multe
dificultati, inclusiv si problema resurselor disponibile.
Aceasta ramane o preocupare pe agenda Guvernelor,
in special in actuala criza financiara globala.

Noul sistem de servicii bazate pe familie si comunitate
implica, de regula:

= resurse umane semnificative, cu personal pregatit
si remunerat corespunzator;

= alocarea activelor de capital - cladiri adecvate pen-
tru amplasarea noilor servicii;

= fonduri pentru a facilita si gestiona procesul de
schimbare;

= fonduri pentru a asigura functionarea continua a
noilor servicii bazate pe familie si comunitate.

In Republica Moldova, in cadrul reformei au fost intre-
prinse masuri privind redirectionarea resurselor finan-
ciare in cadrul reformarii institutiilor rezidentiale.?*

De mentionat ca actualul sistem de ingrijire rezidenti-
ala se bazeaza pe resurse semnificative (umane, finan-
ciare si de capital), in timp ce noul sistem este inca in
proces de dezvoltare.

Un proces de dezinstitutionalizare reusit presupune:

= mentinerea resurselor din sistemul actual si tran-
sferul ulterior catre noile servicii bazate pe familie
si comunitate;

= identificarea resurselor suplimentare necesare
pentru dezvoltarea noilor servicii;

= asigurarea de fonduri suplimentare necesare pen-
tru crearea si functionarea noilor servicii.

Noul Plan de Actiuni pentru transformarea sistemului
de ingrijire a copiilor din Moldova va prezenta un sis-
tem de servicii bazat pe familie si comunitate, care va
substitui institutiile rezidentiale actuale. Se vor preciza,
de asemenea, necesitatile, resursele umane, financiare

232 Hotararea Guvernuluinr. 351 din 29.05.2012 pentru aprobarea Regulamen-
tului privind redirectionarea resurselor financiare in cadrul reformarii insti-
tutiilor rezidentiale.

si cladirile pentru crearea si functionarea serviciilor.
Pentru planificarea utilizarii eficiente a resurselor, este
esential de a avea o imagine clara asupra resurselor
existente in sistemul actual.

Acest capitol sintetizeaza informatiile despre resursele
disponibile?3 si ofera unele coomentarii privind mo-
dul de reorganizare a resurselor actuale pentru aco-
perirea necesitatilor sistemului diversificat de servicii,
destinate copiilor, bazate pe familie si comunitate. De
asemenea, acesta identifica probleme-cheie, de care
se va tine cont in procesul de planificare a reformei.

6.2. Resursele umane

6.2.1. Considerente generale in dezvoltarea
resurselor umane

Deseori personalul este invinuit pentru rele practici
aplicate in institutii si rezultate necorespunzatoare
pentru copii. In opinia personalului din institutii si ser-
vicii, aceasta se intampla deoarece:

= numadrul personalulului, care ingrijeste direct copi-
i, este insuficient pentru a asigura servicii integrate
copilului;

= in institutiile rezidentiale este angajat un numar
semnificativ de personal administrativ si auxiliar,*
resurse, care ar putea fi utilizate pentru ingrijirea
directa a copiilor;

= personalul se simte stresat, izolat si demotivat;

= asistenta, supervizarea si instruirea personalului
sunt insuficiente si sporadice;

= exista o fluctuatie a personalului in institutii rezi-
dentiale si servicii. Deseori personalul calificat, fiind
demoralizat, decide sa caute un alt loc de munca.

Totusi, experienta internationala a dezinstitutionaliza-
rii demonstreaza ca aproximativ 80% din personalul

233 Rezumatul se bazeaza pe date furnizate de toate institutiile rezidentiale si
directiile de asistenta sociala si protectie a familiei. Informatiile sunt valabi-
le pentru situatia din anul 2013.

234 Personalul auxiliar include: persoanele care fac curatenie, soferii, paznicii,
mecanicii, persoanele care spala etc.
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institutiilor rezidentiale poate fi reangajat cu succes
in noile servicii. Majoritatea personalului din institutii
este capabil sa presteze servicii comunitare de calitate
pentru copii, dupa recalificare, cu suport necesar si re-
surse adecvate.

De asemenea, trebuie mentionat faptul, cd excluderea
personalului actual din procesul dezinstitutionaliza-
rii, poate prezenta un factor major de rezistenta fata
de reforma. Ingrijorarile fata de eventuala schimbare,
resimtite de orice persoana, sunt amplificate de frica
somajului, perceput drept un pericol social atat pentru
angajat, cat si familia acestuia. Acest lucru este valabil,
in special, in mediul rural, deoarece institutia reziden-
tialda poate fi unicul angajator pentru locuitorii din co-
munitate si aria inconjuratoare.

Din acest motiv, este important sa se promoveze re-
angajarea unui numar cat mai mare de personal in no-
ile servicii. Totusi, preocuparile privind personalul nu
trebuie sa influenteze negativ structura de personal si
amplasarea geografica a noilor servicii. La planificarea
serviciilor, este important de tinut cont cd necesitdtile
copiilor sunt primordiale, iar cele ale personalului, desi
importante, sunt secundare.

Asadar, este necesard o analiza a resurselor umane ac-
tuale, cu scopul de a:

= utiliza la maximum si eficient potentialul persona-
lului disponibil in sistemul actual, prin transferul
acestuia catre noile servicii, daca este posibil;

= estima necesitatile de calificare/recalificare ale per-
sonalului, pentru a asigura calitatea prestarii servi-
ciilor bazate pe familie si comunitate;

= estima si planifica resursele umane aditionale, ne-
cesare pentru suplinirea personalului, care lucrea-
za in prezent in institutii rezidentiale;

= minimaliza rezistenta fatd de reforma din partea
personalului, transformand potentialii factori de
rezistenta in agenti ai schimbari pozitive.

Alte aspecte esentiale, care trebuie luate in considerare
la planificarea resurselor umane necesare pentru siste-
mul reformat de servicii bazate pe familie si comunitate:

= Desi majoritatea personalului din institutiile re-
zidentiale poate fi redistribuit, este posibil ca un
numar semnificativ de posturi administrative sa nu
mai fie necesare in noul sistem. Angajatorii trebuie
sa caute posturi vacante adecvate in alte sectoare
ale sistemului de stat si, de asemenea, sa asigure
acordarea garantiilor si compensatiilor, conform
prevederilor legislatiei in vigoare. Unii angajati nu
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poseda abilitati de lucru cu copiii si nu au potential
pentru a le dezvolta. In aceste conditii, este nece-
sard o evaluare aprofundata a personalului actual
sub aspect de competente, calitati, valori, capa-
citatea de invatare si schimbare, pentru a decide,
care angajati vor fi transferati in serviciile noi cre-
ate. Spre exempluy, in tdrile vest-europene, se stie
foarte bine cd pedofilii incearca sa obtina posturi,
in special in situatiile, in care vor avea acces la co-
pii vulnerabili. Ca urmare, practicile de angajare
din unele state europene au devenit foarte stricte,
pentru a impiedica pedofilii sa aiba acces la copii.
Metodele de evaluare si selectare a personalului ar
trebui sd ia in considerare acest aspect.

= In multe tari, profesia de asistent social este una
destul de noud. De multe ori, aceasta este remu-
neratd mai slab decat alte profesii si are un statut
inferior. Asistenta socialad trebuie profesionalizatd,
inclusiv prin supervizare, instruire si stagii practice,
formare profesionala continua si, eventual, remu-
nerare mai buna.

= Practica specialistilor, care lucreaza in domeniul
asistentei sociale si in alte servicii bazate pe familie
si comunitate, trebuie monitorizata si evaluata pe-
riodic, in conformitate cu standardele in vigoare si
codurile deontologice. Trebuie create structuri, care
sd sustind instruirea personalului. De asemenea,
este nevoie de proceduri eficiente de disciplinare a
personalului si de demitere a acestora, in cazul in
care acesta nu respecta standardele si deontologia.

= O reforma de succes necesita crearea unor servi-
cii, care sa asigure un standard inalt de ingrijire si
asistentd pentru copii si familii. Pe langa asigurarea
unui raport adecvat angajat-copii, este necesar ca
personalul sa-si schimbe abordarea fata de ingriji-
rea copilului. Spre exemplu, in ingrijirea rezidentia-
13, din cauza capacitatii insuficiente a personalului,
unii angajati pun accent, in special, pe satisfacerea
necesitatilor fizice, educationale si de ,stapanire si
control” a copiilor. Este necesara o schimbare sem-
nificativa in atitudinea personalului cu referire la
intelegerea rolului, pe care il are in asigurarea dez-
voltarii multilaterale a copiilor, ajutandu-i, astfel,
sa-si atinga potentialul maxim. Aceasta schimbare
de atitudine presupune intelegerea si convingerea
privind dreptul fiecarui copil la incluziune activa si
integrala in comunitatea sa, fara ridiculizare, discri-
minare sau prejudecati si cu aceleasi oportunitati,
care sunt acordate fiecarui membru al societatii.

= Pentru noul sistem ar putea fi necesare noi profesii
sau standarde mai fnalte, de exemplu, asistent pa-
rental profesionist specializat, asistent personal sau
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specialist in dezvoltarea comunitara. Pentru aceas-
ta trebuie sa fie elaborate noi standarde, programe,
realizate instruiri si aprobate noi fise de post, grile
de salarizare, alte conditii si termeni de angajare.

= Ar putea fi necesare schimbari in fisele de post si
in termenii si conditiile de angajare pentru perso-
nalul, transferat din sistemul actual in noile servicii,
bazate pe familie si comunitate.

= Trebuie depuse eforturi pentru a proteja nivelurile
de salarizare existente ale personalului transferat,
astfel ca la transfer acesta sa nu fie afectat de aces-

Numadrul si profilul angajatilor

Institutiile rezidentiale

Analiza a identificat numarul si profilul profesional al
angajatilor din fiecare institutie rezidentiala. In total,
la momentul auditului, in institutiile rezidentiale din
Republica Moldova erau 3.369,5 unitati de personal.
Tabelele urmdtoare prezinta distribuirea personalului,
dupa ministerul, in subordinea caruia se afla, si dupa
tipul postului ocupat.

te schimbari. Ministerul Nr. de unitati
Ministerul Educatiei 2.306
6.2.2. Resursele umane din serviciile sociale si s S i b e Mz
institutiile rezidentiale pentru Protectia Drepturilor Copilului 605,5
Toate institutiile rezidentiale si structurile teritoriale de (BMPDC)
asistentd sociald au fost supuse auditului calificarilor Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si 458
si instruirilor. Raspunsurile au fost oferite de sefii fie- Familiei
carei institutii rezidentiale sau structurii teritoriale de
asistentd sociald. Prezentdm, in continuare, un scurt  Profilurile angajatilor:
rezumat al rezultatelor acestui audit.”**
Ministerul Ministerul Ministerul Muncii, Protectiei Total
Educatiei Sanatatii/ DMPDC Sociale si Familiei
Administratie director 35 5 3 43
director adjunct 38 3 1 42
sef de echipa 67 12,5 9 88,5
specialist in finante 35 5 3 43
alt personal administrativ 32 10 10 52
Personal medical | medici 45 17 10 72
asistente medicale 168 103 38 309
alt personal medical 23 4 2 29
Cadre didactice profesori/pedagogi 482 26 1 509
?;:izigional pedagogi sociali 0 1 21 22
asistenti sociali 22 16 11 49
psihologi 19 6 2 27
ingrijitori directi | educatori 369 74 85 528
infirmiere 0 199 0 199
asistent de educator 152 12 203 367
ipersonal derec.ii.cétoare@.oferi,
auxiliar pagnula, mecanici, 819 112 59 990
spalatorese etc.
Total 2.306 605,5 458 3.369,5

235 Informatii detaliate despre fiecare institutie rezidentiala si structura terito-
riald de asistenta sociald sunt disponibile in anexe sau la cerere.
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In institutiile rezidentiale din subordinea Ministerului
Educatiei activeazd 68% din personalul institutiilor
rezidentiale, care oferd servicii de ingrijire si educatie
pentru 79% din copiii institutionalizati pe tara. in in-
stitutiile rezidentiale din subordinea Ministerului Sa-
natatii activeaza 18% din personal si sunt plasati 10%
din copii, iar in institutiile rezidentiale din subordinea
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei acti-
veaza 14% din personal si sunt plasati 11% din copiii
din sistemul rezidential de ingrijire.

Proportia angajatilor din sistem, conform
profilurilor
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Personalul auxiliar include: persoanele care fac curatenie, soferii, paznicii,

mecanicii, spalatoresele etc.

Datele colectate atestd, ca 33% din personalul institu-
tiilor rezidentiale din Moldova sunt ingrijitori directi,
16% - cadre didactice, 11% - personal medical, 29%
- personal auxiliar.

ingrijirea copiilor

Ministerul | Ministerul | Ministerul | Total
Educatiei | Sanatatii Muncii,
Protectiei
Sociale si
Familiei
Nr. angajati,
care lucreazd
zilnic in mod 586 457 326 1.369
direct cu
copiii
Nr. angajati,
care ingrijesc
de copii 103 99 57 259
pe timp de
noapte

Zilnic, 41% din personal (1.369 persoane) lucreaza di-
rect cu copiii institutionalizati. In timpul noptii sunt
259 de angajati, care supravegheaza 3.599%¢ de copii,
ceea ce constituie un raport de circa 14 copii la fiecare
membru al personalului.

Structurile teritoriale de asistenta sociala

In cele 37 de structuri teritoriale de asistenta sociala
auditate, s-a raportat un numar de 5.398 de angajati,
conform urmatoarei distribuiri:

£ E
» =g = | 8 2
Raioane/ g £ %E 2 K] '::; g = %‘ = | = =
Municpii | | 8 SI1BE|S| = | 8|8 | 2| |8 | § |8_|S
2l lE| | E|EE|l S| 2| E|S_| E| 2|3 g |85 |8
o = | 3|58 = s = | S ® & E=— I I - = B2 |85
2|33 2|58 8|8 | 8|28 &8 |2 |88 3 28|22 3
Anenii Noi 1 0 2 0 8 1 3 0 2 3 32 2 63 29 2 148
Balti 1 1 0 0 5 2 4 2 0 1 26 2 89 26 0 159
Basarabeasca 1 0 0 0 7 0 4 1 2 0 10 0 50 8 2 85
Briceni 1 0| 01O 6 4 3 2 0 1 0 2 55 34 3 111
Cahul 1 0 5 0 9 1 3 8 8 1 18 14 90 49 0 217
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3¢ |n institutii sunt plasati 3.909 copii, desi 310 din ei merg acasa in fiecare
seara.
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Cantemir
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Ceadir-Lunga

Chisindu

Cimislia

Comrat

Criuleni

Donduseni

Drochia

Dubasari
Edinet

Falesti

Floresti

Glodeni

Hancesti

laloveni

Leova

Nisporeni

Ocnita
Orhei

Rezina

Rascani

Sangerei

Soldanesti

Soroca

Stefan Voda

Straseni

Taraclia

Telenesti

Ungheni

Vulcdnesti

Total
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Fluctuatia personalului

Rezultatele evaluarii contingentului de personal din
institutiile rezidentiale nu reflecta motivele de baza
ale fluctuatiei, dar ar putea servi drept considerent
important pentru planificarea procesului de dezinsti-
tutionalizare.

Institutiile rezidentiale

La momentul colectarii datelor, 19 din 43 de institutii
rezidentiale aveau posturi vacante.

Tabelul de mai jos reflecta posturile vacante din insti-
tutiile rezidentiale.

Posturi vacante in institutiile rezidentiale

Ministerul | Ministerul | Ministerul | Total
Educatiei | Sanatatii Muncii,

Protectiei
Sociale si
Familiei

Posturi

vacante in

prezent in 26,5 30,25 23 79,75

institutie/

serviciu

Posturi

vacante

pentru 7,5 27,25 10 | 44,75

ingrijitori

si personal

calificat

Posturi

vacante

pentru 19 3 13 35

personal

administrativ

si auxiliar

Numarul de posturi vacante din institutiile rezidentiale
constituie 2,3% din numarul total de posturi aprobate.

Multi angajati care lucreaza in institutii rezidentiale
sunt la varsta de pensionare sau urmeaza sa fie pensi-
onati in anii urmatori.

Angajati la varsta de pensionare si care urmeaza sa
fie pensionati

Datele din tabel atestd, ca in perioada evaluarii in
institutiile rezidentiale activau 501 de angajati care
erau la varsta de pensionare (circa 15% din numarul
total de angajat;i).

168

Ministerul | Ministerul | Ministerul | Total
Educatiei | Sanatatii | Mundii,
Protectiei
Sociale si
Familiei
Angajati, care
urmeazasa g 7 10 66
fie pensionati
inanul 2013
Angajati, care
urmeaza sa
RO | 152 85 567
in urmatorii
cinci ani
(2014-2018)
Personal care
a atins varsta
depensionare | ;) 121 56 501
si lucreazd
in institutii
rezidentiale

Circa o treime din totalul de angajati erau persoane,
care au atins varsta de pensionare si persoane, care
urmau sa fie pensionati in perioada urmatoare (2014-
2018).

Fluctuatia personalului a atins un nivel ridicat in peri-
oada anilor 2010 - 2012: 44% dintre angajati au de-
misionat si un numar aproape egal de alti specialisti a
fost angajat (40%).

Personal angajat, demisionat si concediat

Ministerul | Ministerul | Ministerul | Total
Educatiei | Sanatatii | Mundii,
Protectiei
Sociale si
Familiei
Personal, care
a demisionat
in perioada 793 310 239 1.342
anilor 2010-
2012
Personal
concediat
in perioada 108 13 4 125
anilor 2010-
2012
Personal
angajatin
perioada 794 316 235 1.345
anilor 2010-
2012
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Fluctuatia mare a cadrelor din institutiile rezidentiale
poate fi explicata prin:

= nivel ridicat de stres;

= insatisfactia angajatilor fata de nivelul de salarizare;
= politici de recrutare insuficient de riguroase;

= atractivitatea altor locuri de munca disponibile.

Structurile teritoriale de asistenta sociala

18 din 37 de structuri teritoriale de asistentd sociala au
in prezent posturi vacante. Urmatorul tabel prezinta
distributia acestora, precum si fluctuatia generalg, in-
clusiv pensionarile si demisiile din cadrul structurilor.

Total
Posturi vacante pentru ingrijitori 12
Posturi vacante pentru alti specialisti 31
Posturi vacante pentru personal
. L - 27
administrativ si auxiliar
Angajati, care urmeaza s fie pensionati in
98
anul 2013
Personal la varsta de pensionare, care
o . o 464
lucreaza in structurile teritoriale
Angajati, care s-au pensionat sau au plecat in 165
perioada anilor 2010-2012
Angajati, care au demisionat in perioada 1.775
anilor 2010-2012 ’
Angajati, care au fost concediati in perioada 92
anilor 2010-2012
;g:szonal, angajat in perioada anilor 2010- 2.159

In ultimii ani, a fost angajat un numar semnificativ de
personal — 2.159 specialisti, in timp ce in aceeasi peri-
oada au demisionat 1.775 persoane, 92 de angajati au
fost concediati.

Printre motivele fluctuatiei cadrelor in structurile teri-
toriale de asistenta sociala au fost invocate:

= nivel ridicat de stres;

= volumul mare de sarcini;

= conditii de muncd inadecvate;

= insatisfactia angajatilor fata de nivelul de salarizare;

= politici de recrutare inechitabile, in opinia cadrelor;

= atractivitatea altor locuri de munca disponibile;

= insatisfactia fata de rezultatul obtinut, contrar efor-
tului depus.

Calificdrile

Institutiile rezidentiale

Marea majoritate a personalului, angajat in sistemul
rezidential, detine o calificare relevanta pentru postul
ocupat.

Constatadrile privind calificarile angajatilor sunt incura-
jatoare. Odatd ce personalul poseda un standard mi-
nim de pregadtire profesionald, la etapa reformarii sis-
temului, reangajarea si recalificarea acestora pot avea
mai mult succes.

Structurile teritoriale de asistenta sociala

Personalul din cadrul structurilor teritoriale de
asistentd sociala are calificarea relevanta pentru pos-
tul ocupat.

Dezvoltarea profesionald

Institutiile rezidentiale

Institutiile rezidentiale, exceptand trei, au un sistem
formalizat de dezvoltare a personalului:

‘T =, 'S - =
2 FT _3 = &5
= = i v O = W wu
o S wWEsE3IY= EKE
=5 |5288E |52 a-
EE |EE&£s£5 |EE2
3 3= s S5E 8 e &
2 £ a2%vs58a2 2 9=
=R Egsof ESE
=2 =acaacaol S a o
Sistem formalizat
de dezvoltare a 3 5 1
personalului
Supervizare 34 5 1
Evaluare anuala
33 5 1
a performantelor
Instruire
S 31 5 1
continua
Proceduri
N 22 1 0
disciplinare

Structurile teritoriale de asistenta sociala

28 de structuri teritoriale de asistentd sociald dispun
de un sistem formalizat de dezvoltare a personalului.
Cinci structuri teritoriale de asistentd sociald nu au un
astfel de sistem, iar in 4 cazuri nu exista informatii la
acest capitol.
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= 18 structuriteritoriale de asistentd sociald aplica pro-
ceduri de supervizare formalizata.

= 21 de structuri teritoriale de asistentd sociald rea-
lizeazd evaluarea anuald a performantelor (alte
3 structuri teritoriale de asistentd sociald asigurd
aceasta numai pentru functionarii publici).

= 20 de structuri teritoriale de asistentd sociald asigura
instruire continua.

® 14 structuriteritoriale de asistentd sociald aplica pro-
ceduri disciplinare.

Instruirea initiala si continud

Institutiile rezidentiale

Toate institutiile din subordinea Ministerului Sanatatii
si Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei se
conduc de planuri de instruire, bazate pe planurile na-
tionale sau raionale, cerinte privind instruirea continua
a personalului, specificatii privind cerintele minime.
Instruirile sunt finantate, preponderent, din bugetele
ministerelor.

28 din 35 de institutii rezidentiale din subordinea Mi-
nisterului Educatiei au planuri de instruire continua.
Finantarea instruirii provine din:

= bugetul Ministerului Educatiei;

= bugetele institutiilor rezidentiale;
= bugetele consiliilor raionale;

= sursele proprii ale angajatilor.

Fiecare institutie rezidentiala se conduce de standarde
de ingrijire. Toate institutiile rezidentiale, exceptand
una, au regulamente interne de functionare. Toate in-
stitutiile, cu exceptia uneia, au declarat ca asigura in-
struire initiala obligatorie pentru toti angajatii.

Toate institutiile rezidentiale asigura instruire privind:

= regulamente interne; standardele de ingrijire;

= protectia sanatatii si asigurarea securitatii;

= elementele de baza in acordarea primului ajutor;

= protectia copilului (proceduri de prevenire, iden-
tificare si referire a cazurilor de abuz si neglijare a
copilului);

= protectia datelor si confidentialitatea;

= gestionarea comportamentului copiilor.

In plus, cateva institutii rezidentiale au asigurat instru-
ire suplimentara, inclusiv privind protectia muncii,
regulamentele de evaluare a rezultatelor obtinute la
invatatura si adaptarile curriculare pentru copiii cu ne-
cesitati speciale.
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Structurile teritoriale de asistenta sociala

La intrebarea, daca exista un plan sau cerinte pentru
instruirea continua a personalului din structura re-
spectiva, 15 din 37 structuri au raspuns,da’, 11 au ras-
puns,nu’ iarin cazul a 11 structuri nu exista informatii.
Finantarea provine in special de la MMPSF si ONG-uri.

Datele evaluarii arata ca:

® 26 de structuri teritoriale de asistentd sociala asigu-
rd instruire initiala obligatorie pentru toti angajatii;

= 24 de structuri ofera initiere de baza in servicii;

® 22 de structuri asigurd instruire privind protectia
sanatatii si asigurarea securitatii;

= 21 de structuri asigurd instruire privind elementele
de baza in acordarea primului ajutor;

® 26 de structuri asigura instruire privind protectia
copilului;

= 28 de structuri asigura instruire privind protectia
datelor si confidentialitatea (adica mai multe decat
cele care asigura instruire obligatorie generald);

® 19 structuri asigura instruire privind gestionarea
comportamentului copiilor.

Asa cum in institutiile rezidentiale si in structurile teri-
toriale de asistentd sociald exista bune practici privind
instruirea, Planul de Actiuni privind reforma sistemului
rezidential trebuie sa includa un capitol specific referi-
tor la consolidarea capacitatilor resurselor umane, cu
acoperire financiara. Aceasta va permite dezvoltarea si
mentinerea personalului in sistem.

Instruirile vor cuprinde module cu privire la:

= politicile si practicile privind protectia copilului;
= supervizarea profesionala a angajatilor;

= evaluarea performantelor angajatilor;

= alte subiecte.

6.3. Activele de capital

Considerente generale

Cladirile in care se afld institutiile rezidentiale pot re-
prezenta pentru reforma o oportunitate sau un obsta-
col, in functie de modul cum este planificata si imple-
mentata reforma.
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Cladirile - obstacol pentru reforma

In procesul de planificare a reformei, care implica in-
chiderea unei institutii rezidentiale, diverse parti inte-
resate isi manifesta preocuparea si ingrijorarea fata de
utilizarea ulterioara a cladirii.

Cladirea are doua tipuri de valoare:

= Valoare financiara: cladirile si terenurile aferente
au adesea o valoare financiara considerabila. Astfel
ele reprezinta active de capital. Pe langa aceasta,
exista frecvent cazuri cand s-au investit sume mari
pentru a imbunatati conditiile din institutia rezi-
dentiala. In asemenea situatii, autoritatile se lasa
greu convinse referitor la inchidearea institutiei
rezidentiale.

" Valoare simbolica: chiar daca clddirile nu au o va-
loare economica importantd, personalul angajat al
institutiei, reprezentantii comunitatilor, autoritatile
publice locale si centrale, manifesta interes si ata-
sament fata de aceste cladiri. Orice propunere de
inchidere a institutiei provoacd, de regul, acestora
o reactie emotionald, nu una rationala.

De multe ori, cladirea, in baza valorii sale financiare si
celei simbolice devine un punct central al planurilor
privind noile servicii. Rezultatul poate fi:

= O reutilizare neadecvata si ineficienta a cladirii ac-
tuale. De exemplu, intreaga cladire poate fi alocatd
pentru a amplasa un numar mic de birouri pentru
noile servicii comunitare, care necesita un spatiu
mult mai redus. Aceasta duce la costuri mari de
intretinere si la ineficienta serviciilor.

®  Locatie necorespunzitoare a noilor servicii. In ve-
derea reutilizarii cladirii, noile servicii de tip familial
si comunitar se organizeaza in incinta acesteia. De
exemplu, cladirea este divizata in dormitoare pen-
tru copii, numite ,Case comunitare’, sau serviciile
sunt amplasate in locuri izolate si inaccesibile be-
neficiarilor.?’

Pentru a minimiza reutilizarea necorespunzatoare a
cladirilor si rezistenta fata de reforma a diferitor actori
implicati in acest proces, trebuie sa se examineze si sa
se planifice viitoarea destinatie a cladirii inca de la pri-
mele etape ale reformei.

In procesul de planificare a noilor servicii trebuie im-
plicat personalul, autoritatile locale si comunitatile,
precum si potentialii beneficiari.

237 Raportul Comisarului Spidla,Raport al Grupului ad-hoc de experti privind
tranzitia de la ingrijirea institutionala la cea comunitara”.

Cladirile, privite ca resursa pentru reforma

La planificarea noilor servicii si determinarea
posibilitatii de a utiliza cladirile existente ale institutiei
rezidentiale pentru a gdzdui aceste servicii, se va tine
cont de urmatoarele aspecte:

= Exigentele specifice pentru noile servicii. Noi-
le servicii trebuie proiectate fara a tine seama de
cladirile existente. In cadrul planificarii trebuie sa
fie estimat numarul, tipul, dimensiunea si locatia
spatiilor/cladirilor necesare pentru gazduirea no-
ilor servicii. Aceste estimari trebuie comparate ul-
terior cu cladirile actuale ale institutiei rezidentiale
pentru a afla daca unele spatii ale acesteia pot fi
adaptate cu usurintd pentru a gazdui o parte dintre
noile servicii. Trebuie remarcat faptul ca actualele
cladiri nu pot fi utilizate pentru a gazdui vreo for-
ma de ingrijire rezidentiald, ci ar putea fi utilizate
in mod corespunzator, pentru centre de zi, birouri
ale asistentilor sociali si altor specialisti, servicii de
consiliere si centre de resurse etc.

= Starea tehnica a cladirilor actuale. in cazul in
care cladirile actuale sunt in stare deplorabila,
necesitand investitii financiare pentru a realiza o
renovare costisitoare, probabil cd este inadecvata
reutilizarea lor pentru a gazdui noi servici sociale.

= Accesibilitatea. in cazul in care cladirile se afla in
zone izolate sau ar fi necesare investitii considera-
bile pentru a le face accesibile persoanelor cu diza-
bilitati, reutilizarea acelor cladiri pentru prestarea
unor noi servicii este inadecvata.

= Alte servicii locale necesare. In zona ar putea fi
nevoie de o scoala, o instirutie medicala sau de lo-
curi de trai (apartamente) iar cladirea poate fi re-
utilizata pentru acest scop. De exemplu, in Marea
Britanie si in Suedia, multe foste institutii rezidenti-
ale au fost transformate in apartamente (locuinte).

= Potentialul imobiliar. Daca o cladire se afla intr-o
zona cu valoare imobiliara ridicata si nu este solici-
tata pentru noi servicii, procesul de planificare ar
trebui sa ia in considerare vanzarea ei si reinvesti-
rea veniturilor in dezvoltarea serviciilor noi pentru
copii. Fondurile obtinute din vanzarea cladirii ar
putea acoperi crearea unor case comunitare sau
centre de zi pentru copii, acolo unde este necesar,
sau adaptarea scolilor pentru a deveni accesibile
copiilor cu dizabilitati.
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Evaluarea cladirilor

In cadrul prezentei evaluari pentru fiecare institutie re-
zidentiala a fost efectuat un audit privind aspectele ce
tin de cladirile institutiei. Raspunsurile au fost oferite
de directorii fiecdrei institutii rezidentiale. Prezentam,
in continuare, un scurt rezumat al rezultatelor acestui
audit. Este necesar de mentionat cd evaluarea nu a
implicat o examinare structurala a cladirilor, efectuata
de un inginer profesionist. Observatiile facute au doar
scopul de a oferi o informatie sumara referitor la po-
tentialul de reutilizare a cladirilor institutiilor rezidenti-
ale, avand in vedere procesul de creare a noilor servicii
sociale.

Adecvarea cladirilor institutiilor rezidentiale
pentru noile servicii sociale

Atunci cand se examineaza daca o cladire poate fi
adecvata prestarii serviciilor pentru copii si familii,
sunt importante anumite criterii. Printre acestea sunt
locatia cladirii si accesibilitatea diverselor servicii pu-
blice (transport, sandtate, educatie), precum si starea
fizicd a acesteia.

Locatia cladirii si accesul la servicii**®

Analiza datelor arata ca 23 din 43 de institutii reziden-
tiale din Republica Moldova sunt amplasate in mediul
urban si 20 de institutii rezidentiale in mediul rural.
Institutia cea mai indepartata de centrul raional este
amplasata la 60 km distanta de centru raional. 21 de
institutii rezidentiale se afla la cel mult 1 km de la o
statie de autobuz sau o gard. Autobuzele pleaca destul
de des, majoritatea de cateva ori pe zi. Cea mai mare
distanta dintre o institutie si o statie de autobuz sau o
gara este de 9 km.

In medie, institutiile rezidentiale se afla la 1 km distan-
ta de un medic de familie si la 8 km de un spital. Aces-
ta situatie este pozitiva pentru copiii cu dizabilitati
complexe sau necesitati de ordin medical, care ar pu-
tea avea nevoie de asistenta medicala. Cea mai mare
distanta dintre o institutie rezidentiala si un medic de
familie este de 6 km, iar dintre o institutie rezidentiala
si un spital — de 48 km.

Institutiile rezidentiale se afla destul de aproape de
scolile generale. Distanta medie pana la cea mai apro-
piata scoala primara este de 1,3 km, iar pana la cel mai
apropiat gimnaziu — 1 km. Distanta cea mai mare pana

la o scoala primara este de 3 km. Si grddinitele sunt
aproape, distanta medie fiind de 860 m, iar cea mai in-
departata gradinita se afla la 2,5 km.

Un alt factor important de luat in considerare in aceas-
ta analiza este amplasarea geografica a institutiilor re-
zidentiale. Noile servicii trebuie amplasate acolo unde
sunt necesare, iar amplasarea serviciilor comunitare
acolo unde se afla acum institutiile rezidentiale poate
fiinutila sau ineficienta. Aceasta trebuie sa fie o priori-
tate atunci cand se decide asupra reutilizarii cladirilor
institutiei rezidentiale pentru prestarea serviciilor co-
munitare.

Starea de reparatie a cladirilor actuale®®

Starea de reparatie a cladirilor este un alt aspect esen-
tial care trebuie luat in considerare atunci cand se eva-
lueaza o institutie rezidentiala ca resursa potentiala
pentru transformare. Criteriile de stabilire a adecvarii
unui amplasament pot include: vechimea si dimensiu-
nea cladirii, gradul de accesibilitate pentru persoanele
cu dizabilitati, conditiile de incalzire, izolatia, sistemele
de canalizare si caracteristicile terenului. Accesibilita-
tea cladirii este esentiald in cazul in care noile servicii
prestate vor fi incluzive si asigurarea accesibilitatii ar
putea necesita o investitie majora. Aceste aspecte tre-
buie luate in considerare atunci cand se ia decizia pri-
vind reutilizarea cladirii.

Conform datelor colectate, o institutie rezidentiala a
fost construita in anul 1880, iar cea mai noua este din
anul 2005, insa majoritatea institutiilor rezidentiale
sunt din anii ‘50 — ‘60 ai secolului trecut.

Suprafata medie a unei institutii rezidentiale este de
3.325 m?, cea mai micd avand 531 m? si cea mai mare
6.590 m2 Suprafata totala a institutiilor rezidentiale
este de 155.500 m?. Aceste date suntimportante atunci
cand se examineaza costurile de intretinere pentru no-
ile servicii, care ar putea ocupa mai putin spatiu.

21 din 43 de institutii rezidentiale sunt considerate
~complet accesibile”, insa nici una nu are ascensor si
marea majoritate au mai multe etaje. 10 institutii re-
zidentiale au rampe la toate intrdrile si 10 au toalete
accesibile. Accesibilitatea cladirii este esentiala in cazul
in care noile servicii vor fi incluzive, iar majoritatea in-
stitutiilor rezidentiale ar necesita investitii semnificati-
ve pentru a deveni accesibile.

238 Detalii pentru fiecare institutie rezidentiala pot fi gasite in Anexa 3.
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239 Detalii pentru fiecare institutie rezidentiala pot fi gasite in Anexa 3.
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Incalzirea, izolatia si canalizarea sunt indicatorii de
bazd privind starea generala a cladirii si pentru plani-
ficarea lucrdrilor care vor fi necesare pe termen scurt
sau mediu. Toate institutiile rezidentiale sunt in stare
de reparatie ,buna” sau ,satisfacdtoare’, majoritatea au
acoperisul in stare bund si ferestre duble. 9 institutii re-
zidentiale au probleme legate de umezeala.

Toate incaperile sunt conectate la incalzire centralizata
si majoritatea institutiilor rezidentiale au centrala ter-
mica proprie, conectata la conducta de gaze (excep-
tand 16 institutii). 9 institutii rezidentiale nu au sistem
de canalizare conectat la reteaua principald, dar au
fose septice.

Terenurile sunt un alt aspect important atunci cand se
examineaza starea unui amplasament. Acestea sunt
importante atat prin prisma potentialului economic
— prin revanzare sau cultivare — cat si a costului de in-
tretinere, daca urmeaza a fi pastrate pentru prestarea
noilor servicii.

= 18 din institutiile rezidentiale au terenuri care in-
clud terenuri arabile.

= Toate institutiile rezidentiale au terenuri, cu o su-
prafata de la 420 m? la 75.000 m?, sau in medie -
24.401 m2,

Suprafata totald a terenurilor institutiilor rezidenti-
ale este de 976.950 m?, Costurile asociate intretinerii
acestor terenuri ar putea fi semnificative. Terenurile
institutiilor rezidentiale sunt in general delimitate sau
demarcate prin garduri.

Dreptul de proprietate si planurile de
investitii

Atunci cand se analizeaza utilizarea viitoare a cladirilor
institutiei rezidentiale, este important sa se evalueze
orice aspecte legate de dreptul de proprietate, restric-
tiile privind utilizarea cladirilor si planurile de investitii.
Motivul este de a cunoaste potentialul de schimbare a
destinatiei cladirii in urmatorii cinci ani si a identifica
potentialii factori de rezistenta la schimbare.

Cladirile institutiilor rezidentiale subordonate Ministe-
rului Educatiei sunt in proprietatea ministerului, sau a
autoritatilor administratiei publice locale. Cladirile in-
stitutiilor rezidentiale subordonate Ministerului Sana-
tatii si Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
sunt proprietati ale acestor ministere.

Unele institutii rezidentiale pot fi transformate si utili-
zate, de exemplu, ca centre de zi sau centre de resur-

se. Totusi, cladirile ar trebui reutilizate numai daca pot
gazdui servicii comunitare adecvate, organizate com-
pact, adresate copiilor si familiilor.

6.4. Finantele

Cel mai mare obstacol pentru reforma serviciilor desti-
nate copiilor si familiilor este disponibilitatea resurse-
lor financiare pentru institutiile rezidentiale. Este im-
posibila luarea deciziei pentru politicieni si manageri
cu privire la planificarea unei reforme fara o analiza
corespunzatoare a necesitatilor financiare, precum si a
surselor de finantare.

6.4.1. Reforma mecanismelor de finantare

Utilizarea eficienta a resurselor necesita, daca este po-
sibil, un transfer de fonduri si active de la sistemul ac-
tual de ingrijire rezidentiala la sistemul noilor servicii
sociale comunitare si de tip familial. Pentru ca acesta
sd aiba loc in realitate, trebuie sa se tina cont de urma-
toarele aspecte privind fluxurile si sursele de finantare.

= Noile servicii necesare vor include o combinatie de
servicii sociale, educationale si medicale. Trebuie
gasite mecanisme pentru a redirectiona fondurile
catre toate aceste servicii nou create.

= Serviciile specializate trebuie sa fie amplasate in fi-
ecare centru de raion/municipiu si sa fie gestionate
de autoritatile raionale sau municipale.

= Personalul din institutiile rezidentiale ar putea fi
reangajat in noile servicii create de catre stat sau
ONG-uri. In aceste conditii, autoritatile locale tre-
buie sa planifice transferul personalului si sa asigu-
re o protectie rezonabila a nivelurilor de salarizare,
a termenilor si conditiilor de angajare.

®  Modul de alocare existent a fondurilor catre servicii
afecteaza procesul de reforma si de creare a noilor
servicii. Dezvoltarea noilor mecanisme si modele
de finantare trebuie sa aiba loc simultan cu proce-
sul de dezinstitutionalizare si reforma a sistemului
de protectie a copilului.

= Procesul de reforma poate presupune crearea unor
noi servicii, care inca nu exista in tara, de aceea le-
gislatia va trebui dezvoltata si completata cu noi
prevederi pentru a asigura baza legala pentru fi-
nantarea noilor servicii.
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6.4.2. Finantarea procesului de reforma

Exista trei tipuri de costuri care trebuie luate in consi-
derare la planificarea reformei serviciilor pentru copii:

= Costurile investitiilor capitale — crearea servi-
ciilor noi necesitda cumpadrarea sau constructia/
reconstructia cladirilor si altor materiale (echipa-
mente, mobilier, transport etc.) necesare crearii
noilor servicii.

= Costurile de tranzitie. In perioada reformelor,
noile servicii vor functiona in paralel cu institutiile
rezidentiale de top vechi, pana cand acestea vor fi
inchise. In aceastd perioads, va fi necesara o finan-
tare suplimentara pentru functionarea ambelor
sisteme - sistemul vechi de ingrijire rezidentiald
si sistemul noilor servicii sociale si de educatie in-
cluziva. Finantare suplimentard este necesard si
pentru gestionarea intregului proces de reforma.
Aceste costuri sunt considerabile si, de multe ori,
lipsesc sau sunt mult subestimate atunci cand se
planifica reforma.

= Costuri de operare curenta (intretinere) pen-
tru noile servicii. Este esential sa se estimeze cat
va costa intretinerea noilor servicii sociale de tip
familial si comunitar, precum si a serviciilor de
educatie incluziva. Aceste costuri pot fi comparate
cu bugetul actual, care este alocat pentru a asigura
functionarea institutiilor rezidentiale. Aceasta ana-
lizd va oferi o estimare a diferentei dintre costurile
de intretinere a serviciilor actuale si costurile de
intretinere a serviciilor viitoare. Astfel vor putea fi
estimate cheltuielile reale necesare pentru a asigu-
ra durabilitatea reformei.

Aceste costuri pot fi estimate doar dupa ce planurile

detaliate pentru crearea noilor servicii vor fi elaborate.

Prin urmare, ele vor fi incluse in planurile autoritatilor

administratiei publice locale raionale si municipale

pentru reforma. Totusi, este necesar a sublinia faptul

ca sistemul rezidential actual de ingrijire a copilului

dispune de resurse financiare considerabile, ceea ce ar

putea asigura procesul de dezinstitutionalizare si, ulte-

rior, intretinerea serviciilor noi create.

Potentialul imobiliar

Actualele cladiri ale institutiilor rezidentiale ar putea
contribui la realizarea reformei din punct de vedere al
finantelor. Atunci cand se analizeaza si planifica viitoa-
rea destinatie a cladirilor utilizate anterior ca institutii
rezidentiale, merita examinata optiunea de vanzare a
cladirii, daca aceasta nu este potrivita pentru a presta
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noile servicii de educatie, sociale sau de sanatate. Tre-
buie remarcat faptul ca procesul de reforma va necesi-
ta un numdr considerabil de imobile noi - case comu-
nitare, centre de zi sau alte servicii cu menire sociala.
Veniturile obtinute din vanzarea cladirilor institutiilor
rezidentiale ar putea fi utilizate pentru a finanta con-
structia multor servicii noi in tara. Resursele financiare
obtinute ar putea fi utilizate pentru ca scolile generale
sa fie adaptate pentru a asigura accesibilitate copiilor
cu dizabilitati. Avand in vedere aceastd optiune, in
cadrul evaludrii au fost colectate date disponibile cu
privire la starea fizica a cladirilor, potentialul imobiliar
si valoare financiara a cladirilor institutiilor rezidentia-
le. Datele evaluarii constata ca majoritatea institutiilor
rezidentiale nu au fost evaluate recent, astfel au fost
disponibile date cu privire la valoarea cladirilor doar
pentru 16 institutii rezidentiale.

Valoarea financiara a cladirilor institutiilor
rezidentiale

Valoarea medie financiara a cladirii celor 16 institutii
rezidentiale evaluate recent constituie circa 12 milioa-
ne lei. Valoarea imobiliara nu include toate terenurile,
iar acestea, impreund cu clddirile, ar putea constitui
o resursa financiard considerabild. Daca, autoritatile
publice ar renunta la valoarea simbolica a cladirilor
institutiilor rezidentiale si s-ar axa numai pe valoarea
lor economica, unele cladiri ar putea fi vandute iar re-
sursele financiare obtinute ar putea fi utilizate pentru
a acoperi cheltuiele de creare a infrastructurii noilor
servicii, ca parte a procesului de reforma si dezvoltare
a sistemului de protectie a copilului.

Finantarea institutiilor rezidentiale

Cheltuielile de intretinere si asigurare a functiona-
rii institutiilor rezidentiale implica resurse financiare
enorme. Bugetul mediu de functionare?* pentru o in-
stitutie rezidentiald este de 1.064.148 lei, iar totalul bu-
getelor este de 40.437.625 lei (in anul 2012). Fondurile
sunt alocate in majoritatea cazurilor de ministerele in
subordinea cdrora se afla aceste institutii rezidentiale
iar atunci cand institutia este in subordinea APL, con-
siliul raional sau primaria aloca resurse financiare,
transferate din bugetul central, pentru functionarea
institutiei rezidentiale.

240 [ncalzire, energie electrica, apa, canalizare etc.
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Marea majoritate a institutiilor rezidentiale primesc  de la bugetul de stat, din sponsorizari de la ONG-uri
buget si pentru reparatia curenta a cladirii. Bugetul  sau investitii strdine de capital.
mediu pentru o institutie, in acest scop, constituie
148.968 lei, iar bugetul pentru toate institutiile rezi-
dentiale este de 5.213.899 lei.

In procesul de reforma se recomanda ca orice investi-
tie in cladiri sa fie examinata si aprobata in conformi-
tate cu Planul de Actiuni pentru dezinstitutionalizare.
Este necesar de mentionat ca noile reglementari ale
Finantarea renovarii institutiilor rezidentiale Comisiei Europene privind fondurile structurale inter-
zic cheltuirea fondurilor CE pentru renovarea institutii-
lor rezidentiale mari, de tip vechi, aceasta prevedere se
contine inclusiv in noile ,Orientdri europene comune
asupra tranzitiei de la ingrijirea institutionala catre cea
din cadrul comunitatii”.

In ultimii ani, in 31 de institutii rezidentiale, au fost
facute investitii financiare semnificative pentru reno-
varea cladirilor. Majoritatea fondurilor alocate au fost
folosite pentru reparatia acoperisurilor si ferestrelor,
acestea fiind asigurate din buget sau din donatii.

In 16 institutii rezidentiale exist planuri privind inves-
titii capitale majore in cladire pentru urmatorii 5 ani.
Aceste investitii includ reparatii ale acoperisurilor, con- ~ Conform datelor Ministerului Finantelor, cheltuielile
structia unor edificii noi, reparatia terenurilor de joacd  prevazute pentru institutiile rezidentiale pentru anii
si asfaltarea teritoriilor (1.500 m?). Fondurile pentru 2012-2013 in Republica Moldova au fost urmatoarele:
aceste scopuri vor proveni din diverse surse, inclusiv

Costul/alocarea per copil

Tipul institutiei Anul 2012, executat Anul 2013, executat
rezidentiale

bugetul de stat si bugetele locale bugetul de stat si bugetele locale

Cheltuieli, | Costuricu | Nr.decopii | Cheltuieli | Cheltuieli | Costuricu | Numarulde | Cheltuielipe
mii lei salariile pe copil /lei mii lei salariile copii copil /lei

Institutii rezidentiale din subordinea Ministerului Educatiei

Internate 66364,3 | 36420,2 1875 35394,29 | 624351 33706,6 1706 36597,36

Scoli speciale si scoli-

; e 130337,5 | 88398,6 2923 44590,32 | 1231391 | 81736,4 2675 46033,31
internat auxiliare

Scoli-internat de tip

. 14720,5 8964,6 385 38235,06 | 12241,5 7007 235 52091,49
sanatorial

Institutii rezidentiale din subordinea Ministerului Sanatatii

Centre
ftiziopulmonologice
de reabilitare pentru
copii

15226,5 6484,6 611 24920,62 15663 6868,1 461 33976,14

Centrul de
plasament si
reabilitare pentru 25462,7 | 13883,8 272 93612,87 | 285692 | 16156,1 521 54835,32
copii de varsta
frageda

Institutii rezidentiale din subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

Institutii rezidentiale
pentru copii cu
deficiente mintale
severe

26582,7 9032,7 557 47724,78 | 28519,1 10140,7 575 49598,43

Total 278694,2 | 163184,5 6623 42079,75 | 270567 | 155614,9 6173 43830,71
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6.4.3. Compararea costurilor si analiza cost-
beneficiu

In prezent, institutiile rezidentiale presteaza servicii
pentru 3.909 de copii simultan. Se preconizeaza ca in
rezultatul reformelor realizate numarul copiilor institu-
tionalizati se va reduce semnificativ datorita dezvolta-
rii unei game largi de servicii de tip familial si servicii
comunitare. De asemenea, se preconizeaza ca aceste
servicii vor ajunge la un grup mult mai mare de copii,
care in prezent nu beneficiaza de serviciile necesare si
asistentd adecvata. Totusi, este esential ca tara sa fie
capabila sa sustina financiar noile servicii dezvoltate.
Aceasta va fi posibil deoarece majoritatea serviciilor
de tip familial si comunitare implica costuri mai mici
pentru un copil decat ingrijirea rezidentiala.

In urmatoarele patru diagrame sunt prezentate date
comparative dintre Republica Moldova si alte cinci tari —
dintre care doua au implementat reforme ample ale sis-
temului rezidential de ingrijire a copiilor (Suedia si Marea
Britanie) si alte trei tari sunt in proces de reforma al aces-
tui sistem (Republica Ceha, Muntenegru si Bulgaria).

Numarul de admiteri anuale in institutiile
rezidentiale la 10.000 de copii®*
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Marea Bulgaria Muntenegru  Suedia  Republi@  Moldova

Britanie Cehd

M Per 10,000

Numarul de copii aflati in ingrijire
rezidentiala la 10.000 de copii?*?

Astfel, se poate observa ca Suedia si Marea Britanie au
un numadr considerabil mai mic de admiteri in institutii
rezidentiale si mai putini copii institutionalizati decat
Bulgaria, Republica Ceha, si Republica Moldova.

241 Date din surse oficiale pentru perioada anilor 2011-2013.
242 |bid.
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PIB-ul pe cap de locuitor, in USD (Banca
Mondiala 2013)
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PIB-ul pe cap de locuitor pentru anul 2013 este ex-
trem de mic in Republica Moldova, comporativ cu
alte tari, iar analiza datelor evaludrii cu privire la cau-
zele institutionalizarii au ardtat ca situatia materiala
a familiilor, asociata cu alte probleme, in majoritatea
cazurilor a determinat separarea copilului de familie si
institutionalizarea. Astfel, servicile de sprijin familial si
prestatiile sociale adecvate, ar putea preveni separarea
copiilor de familie si plasamentul in sistemul costisitor
rezidential.

Costul anual de intretinere a unui copil intr-o
institutie rezidentiala, in euro

Compararea costurilor ingrijirii rezidentiale, asistentei
parentale profesioniste si a sprijinului familial in Marea
Britanie si Suedia demonstreaza eficienta ingrijirii de
tip familial, atat din punct de vedere financiar, cat si din
perspectiva beneficiului social pentru copil si familie.

Reforma sistemului de ingrijire rezidentiald a copilului
in Republica Moldova, cu schimbarea accentelor, de la
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plasamentele rezidentiale la ingrijirea de tip familial si
sprijinul familial, ar permite eliberarea si redirectiona-
rea resurselor financiare de la institutiile rezidentiale
spre serviciile sociale noi mai bune si accesibile pentru
mai multi copii.

200000
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120000
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80000
60000 46181
40000
20000 14828 -
0

177823

150000

37981

Cost/an in Suedia, € Cost/anin MB, €

u Ingrijire in asistentd parentald
profesionista

u Ingrijire rezidentiala
Acasa, cu sprijin familial

Analiza cost-beneficiu

In procesul de reforma/transformare a sistemului de
ingrijire rezidentiald, prioritate se acordd bundstarii
copilului. Totodata este esential sa se demonstreze via-
bilitatea financiara a reformei. Tinand cont de aceasta,
este important sa mentionam ca rezultatele studiilor
realizate in mai multe tdri demonstreaza ca interven-
tiile timpurii si asistenta oferita in comunitate are be-
neficii mai mari pentru copil, si costuri mai reduse de-
cat ingrijirea rezidentiala. Un grup parlamentar din
Marea Britanie a analizat costurile pentru ,copiii aflati
in ingrijire”>* si a constatat ca costul mediu pe sapta-
mana pentru un copil intr-o institutie rezidentiala era
de 2.428 lire sterline, iar pentru un copil in asistenta
parentala profesionista constituia 489 lire sterline.?*
Alte studii realizate in Marea Britanie demonstreaza
rezultate calitative semnificativ mai bune pentru copiii
plasati in APP decat pentru cei plasati in ingrijire rezi-
dentiala.?*

243 Termenul ,copii aflati in ingrijire” este definit in Legea privind protectia co-
pilului din anul 1989. Un copil se afla in ingrijirea unei autoritati locale in
cazul in care o instanta a emis un ordin de plasare a copilului in ingrijire,
sau daca copilul s-a aflat in ingrijirea Departamentului servicii pentru copii
al Consiliului pentru mai mult de 24 de ore.

244 Centrul de informare NHS, ,Cheltuieli pentru servicii sociale si costuri uni-
tare in Anglia (2008-8) pentru copiii aflati in ingrijire”. Comisia pentru copii,
scoli si familie (2009), al treilea Raport al sesiunii 2008-9, Camera Comune-
lor, Londra.

245 Ofsted, ,Monitorizarea caselor de copii” (2011); Departamentul pentru Copii,
Scoli si Familii,,Ingrijirea conteazi: raportul de evaluare al ministerului” (2009).

Interventia timpurie va influenta, de asemenea, costul
net sau contributia persoanelor in societate, ca adulti.
in cadrul unui proiect implementat in Suedia, adresat
tinerilor in situatii de risc (inclusiv cei care au comis in-
fractiuni sau sunt dependenti de droguri, sau sunt in
situatii sociale defavorizate) s-au realizat atat activitati
de prevenire, cat si de asistentd, inclusiv tratament
oferit tinerilor. Proiectul a evaluat si cheltuiele de im-
plementare in raport cu beneficiul obtinut. Conform
calculelor, pentru fiecare beneficiar reabilitat in cadrul
acestui proiect s-a obtinut un profit de 3.673,00 coroa-
ne (416.139 euro), iar daca aceastd persoana va gasi si
un loc de munca si va contribui cu impozite, atunci se
va obtine un profit suplimentar de 374.610 euro. Pen-
tru fiecare coroana investita in acest proiect, Suedia
a castigat alte 85 de coroane, adicd pentru fiecare 10
centi s-a obtinut o rentabilitate a investitiei de aproxi-
mativ 9 euro.>*

Legatura dintre copiii aflati in ingrijire rezidentiala si
rata criminalitatii a fost prezentata anterior in acest
raport. Conform unui studiu din Marea Britanie, 80%
din crime sunt comise de persoanele care au avut pro-
bleme de comportament in copilarie si in adolescenta.
S-a estimat ca pe parcursul vietii, costul mediu al cri-
melor pentru un copil cu tulburdri de comportament
este de 160.000 lire sterline si pentru un infractor pro-
lific - pana la 1,5 milioane de lire sterline.2* In schimb,
un plasament adecvat, care a condus la rezultate bune,
a asigurat un castig de 4-7 lire pentru fiecare lira inves-
tita.>*®

Andy Bell de la Centrul pentru Sanatate Mintald din
Sainsbury a declarat ca ,pentru ca schemele de preve-
nire sa fie cost-eficiente, ar fi necesar ca doar unul din
25 de copii cu probleme de comportament sa nu se
implice in activitati criminale”?*

Rezultatele unui studiu din Marea Britanie arata ca di-
ferenta de cost dintre un plasament reusit si unul mai
putin reusit este de 33.000 lire sterline anual pentru un
copil de panala 18 ani.>*°

24 Jess, K., Vérdet av Unga KRIS - en samhallsekonomisk utvérdering’, Méalar-
dalens hogskola, Akademin for hélsa, vard och valfard, (Aprilie 2010). Dis-
ponibil la: http://www.arvsfonden.se/upload/utvarderingar/unga_kris_
ekonomisk_utvardering.pdf [Accesat in aprilie 2011].

247 Centrul pentru Sandtate Mintald din Sainsbury, ,Diversitatea - o cale mai
buna pentru justitia penald si sdndtatea mintald” (2009).

248 Fundatia Noua Economie, ,0 economie falsa: cat ne va costa lipsa
investitiilor in copiii aflati in ingrijire” (2008).

249 J. Diamond. ,Scoala lui Mulberry Bush, interventii timpurii cost-eficiente”
(iulie 2010).

252 Hannon, C., Wood, C. and Bazalgette, L., In Loco Parentis’, Demos: 2010, p.
153.
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O investitie de 191 miliarde lire sterline in interventii
specifice de prevenire a criminalitdtii si a consumului
de droguri, de promovare a sanatatii fizice si mintale,
si prevenire a destramarii familiilor si violentei in fa-
milie va aduce economii in valoare totala de 460 mi-
liarde.”!

Se recomanda ca Planul National de Actiuni al Republi-
cii Moldova sa prevada monitorizarea impactului refor-
mei, inclusiv calcularea ratei cost-beneficiu a serviciilor
oferite in prezent si compararea acestora cu serviciile
noi, dezvoltate pe parcursul implementarii planului.

Rata cost-beneficiu in sistemul de ingrijire a
copiilor in Moldova

In conformitate cu studiul ,Evaluarea sistemului de
ingrijire a copilului in Moldova si asistenta tehnica
acordata Guvernului Republicii Moldova pentru des-
fasurarea consultarii sub-regionale cu privire la refor-
ma sistemului de ingrijire a copilului in tarile incluse
in politica europeana de vecinatate”, realizat de Oxford
Policy Management, Every Child si UNICEF Moldova, in
anul 2008, cea mai mare parte a resurselor bugetului
public national pentru servicii sociale au fost alocate
pentru copiii din institutii rezidentiale. Cheltuielile in-
stitutiilor rezidentiale pentru copii sunt acoperite de
catre bugetele Ministerului Educatiei, Ministerului Sa-
natatii, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Famili-
ei si cel al autoritatilor publice locale.*?

Referitor la tipurile de servicii de ingrijire a copiilor,
marea majoritate a fondurilor (circa 90%) sunt alocate
pentru institutiile rezidentiale, in timp ce restul sunt
cheltuite pe servicii de ingrijire alternativa, cum ar fi
case de copii de tip familial, centre de zi si centre de
plasament temporar.

Intre anii 2004 si 2008, ponderea cheltuielilor pentru
serviciile alternative de ingrijire a copilului au cres-
cut de la 3% pana la 7% din toate cheltuielile pentru
serviciile de ingrijire, ceea ce indica o dezvoltare con-
stantd a acestor servicii. Cu toate acestea, costurile de
ingrijire a copiilor in institutiile rezidentiale reprezinta
incd marea majoritate a cheltuielilor in acest domeniu.
De exemplu, in perioada anilor 2004-2008, cheltuie-
lile pentru institutiile rezidentiale au crescut cu 149

51 Fundatia pentru Actiuni in Sprijinul Copiilor si Noua Economie. ,Spri-
jinirea viitorului: De ce investitiile in copii aduc beneficii pentru noi toti”
(2009, p.18).

252 Oxford Policy Management, Every Child si UNICEF Moldova (2009).,Evalu-
area sistemului de ingrijire a copilului in Moldova si asistenta tehnica acor-
data Guvernului Republicii Moldova pentru desfasurarea consultarii sub-
regionale cu privire la reforma sistemului de ingrijire a copilului in tarile
incluse in politica europeana de vecinétate”.
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milioane de lei, comparativ cu 17 milioane de lei, care
reprezinta majorarea cheltuielilor pentru serviciile de
ingrijire alternativa in aceeasi perioada.?*?

Prin urmare, costul mediu de ingrijire rezidentiala pen-
tru fiecare copil in institutiile Ministerului Educatiei a
crescut de la 14.100 lei in anul 2006 pana la 36.300 lei
in anul 2010. Pentru comparatie, costul unui copil in
APP in anul 2010 era de la 20.265 lei la 24.105 lei,**
in functie de categoria de salarizare a asistentului pa-
rental profesionist. Costurile de intretinere a cladirilor
si de salarizare a personalului constituie cea mai mare
pondere in structura resurselor financiare alocate in-
stitutiilor rezidentiale, pe cand in cadrul serviciilor al-
ternative costurile de intretinere si salarizare sunt mai
mici, astfel este posibila oferirea de servicii bune pen-
tru copii. Diagrama de mai jos arata costurile compa-
rative (in euro) per copil pe an pentru diferite forme de
ingrijire a copiilor in Republica Moldova.**
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o Cost per copil pean

in Republica Moldova, un plasament in ingrijire durea-
za, in medie, 12 ani,*®¢ pe cand serviciile de sprijin fa-
milial sunt, de obicei, necesare doar pentru o perioada
de unul sau doi ani.

Diagrama urmatoare arata costul pentru un copil pla-
sat in fiecare dintre formele de ingrijire pe o perioada
de 12 ani. S-a folosit o supra-estimare a numarului de
ani necesari pentru sprijin familial, astfel incat sa fie

2 |bid.

254 P Evans (2013). Raport de evaluare ,Implementarea Strategiei Nationale si
Planului de Actiuni privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a co-
pilului in Moldova pe anii 2007-2012".

255 Date colectate de Lumos in anul 2013.
256 Calcule efectuate de Lumos.
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prezentate costurile maxime de care ar fi nevoie pen-
tru sprijin familial.

Costul pentru un copil pe o perioada de 12 ani
(lei)

60000
49200
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40584
40000
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20000
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10000 5700
. B
Institutie (asd Asistentd ~ Sprijin familial  Educatie
rezindentiald comunitard  parentald incluziva

profesionista

Extrapoland aceste costuri pentru toti copii institutio-
nalizati in Moldova, putem estima volumul total al eco-
nomiilor care pot fi facute si reinvestite in servicii socia-
le de o calitate mai buna pentru copiii in situatie de risc.

Tnainte de inceperea procesului de dezinstitutionaliza-
re in Republica Moldova, aproximativ 13.000 de copii
erau plasati in institutii rezidentiale.

Experienta organizatiei Lumos obtinuta in cadrul
asistentei autoritatilor publice in implementarea re-
formei sistemului rezidential de ingrijire a copilului,
demonstreaza ca:

= doar o mica parte a copiilor institutionalizati nece-
sita ingrijire rezidentiala in case comunitare (apro-
ximativ 2,6%);

= 93% copii au necesitat sprijin familial (71% copii re-
integrati si 22% absolventi);

= 4,4% copii au necesitat asistenta parentala profe-
sionistad;

= 40% copii au necesitat educatie incluziva.?”

In tabelul de mai jos am extrapolat aceste procentaje
la numarul total de copii, aflati in ingrijire rezidentiala,
la inceputul procesului de dezinstitutionalizare.

257 Conform datelor colectate de UNICEF in anul 2006.

% si numarul de copii care necesita diferite forme de | Costul (euro)

ingrijire

Case comunitare, pentru o perioada mai
mare de 12 ani, au fost necesare pentru 2,6%
de copii din 13.000 de copii (338 de copii)

Educatie incluzivd, pentru o perioada mai
mare de 12 ani, a fost necesara pentru 40%
de copii din 13.000 de copii (5.200 de copii)

Sprijin familial, pentru o perioada de 12
ani, a fost necesar pentru 93% de copii din
13.000 de copii (12.090 de copii)

Asistenta parentala profesionista, pentru o
perioada mai mare de 12 ani, pentru 4,4%
de copii din 13.000 de copii (572 de copii)

Costul total al sistemului serviciilor de
tip familial si comunitar

16.629.600

51.854.400

68.913.000

23.214.048

160.611.048

Prin urmare, daca Moldova nu ar fi initiat un proces de
dezinstitutionalizare si ar fi continuat sa plateasca cos-
turile de ingrijire rezidentiald pentru 13.000 de copii
timp de 12 ani, costurile ar fi constituit 639.600.000
euro, pe cand costurile unui sistem social nou ar con-
stitui 160.611.048 euro.

Moldova — doua optiuni de ingrijire pentru copii Costul pentru

12 ani (euro)
13.000 de copii in institutii rezidentiale 639.600.000
13.0‘0(').de copii in S|stemyl nou de 160.611.048
servicii bazate pe comunitate

In baza datelor prezentate se poate observa, ca costu-
rile de intretinere a sistemului serviciilor de tip familial
si comunitar pentru copii reprezinta 25% din costurile
sistemului rezidential. Aceasta inseamna ca vor fi dis-
ponibile sume considerabile pentru reinvestire in crea-
rea si dezvoltarea noilor servicii pentru copil si familie.

Guvernul Republicii Moldova, tinand cont de date-
le diferitor studii, de politicile internationale in acest
domeniu si de experienta altor tari, a promovat prin
documente de politici redirectionarea resurselor fi-
nanciare de la sistemul rezidential de ingrijire a copi-
lului catre serviciile noi create. Ca urmare a reducerii
cheltuielilor pentru institutiile rezidentiale, Ministerul
Finantelor a transferat banii eliberati in procesul de in-
chidere a institutiilor rezidentiale catre educatia inclu-
ziva si catre serviciile sociale noi create, precum cele de
sprijin familial, asistenta parentala profesionista, casa
comunitara si altele.?®

258 Hotararea Guvernului nr. 351 din 29.05.2012 privind aprobarea Regula-
mentului privind redirectionarea resurselor financiare in cadrul reformarii
institutiilor rezidentiale.
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Concluzii si recomandari
pentru Planul National
de Actiuni

Evaluarea sistemului de protectie a copilului in Repu-
blica Moldova a oferit date suficiente pentru a planifica
serviciile sociale si educationale necesare pentru a in-
locui sistemul vechi de ingrijire rezidentiala a copilului
si a asigura eradicarea practicilor de institutionalizare
a copiilor, astfel ca in viitor nici un copil sa nu creasca
in institutii rezidentiale mari.

Acest capitol sintetizeaza principalele concluzii ale
evaluarii sistemului rezidential de ingrijire a copilului
si prezintd un sir de recomandari care ar trebui sa fie
luate in considerare la elaborarea Planului National de
Actiuni pentru continuarea reformei sistemului rezi-
dential de ingrijire a copilului.

Concluziile si recomandarile au fost elaborate in baza
datelor evaluarii colectate la nivel national, care au
evaluat cadrul legal al sistemului de protectie a copi-
lului, structurile si institutiile de protectie a copilului si
familiei, serviciile de tip familial, bazate pe comunitate,
resursele financiare, umane si activele existente in sis-
temul de protectie a copilului.

De asemenea, elaborarea concluziilor si recomandari-
lor s-a bazat pe datele evaludrii institutiilor rezidentiale,
serviciilor oferite in cadrul acestor institutii, situatiei
copilului aflat in plasament rezidential, conditiilor de
ingrijire a copiilor, precum si relatiile copiilor cu familia.

Datele analizate au scos in evidenta tendinte si situatii
care ar putea facilita sau impiedica dezvoltarea servici-
ilor sociale adecvate necesitatilor copilului si familiei.

Punerea in aplicare a recomandarilor va solicita, in
unele cazuri, reforme de ordin legislativ si procedural,
n altele, o schimbare de atitudine si o sporire a cunos-
tintelor si competentelor profesionale. In toate cazu-
rile, nsd, va fi necesara alocarea de resurse specifice,
ceea ce trebuie sa fie luat in considerare la elaborarea
Planului National pentru reforma sistemului rezidenti-
al de ingrijire a copilului.

7.1. Observatii generale cu privire la sistemul
rezidential de ingrijire

= Numarul total de copii plasati in institutiile reziden-
tiale in Republica Moldova (ca parte a populatiei de
copii), este mare in comparatie cu alte tari din Eu-
ropa Centrala si de Est sau cu majoritatea statelor
membre ale UE.
le din Republica Moldova variaza, dar s-au consta-
tat o serie de practici bune, inclusiv eforturile de
a pastra fratii impreuna si nivelul de contact intre
copii si familiile lor.

= Autoritatile nationale silocale au dat dovada de ini-
tiative pozitive pentru a preveni institutionalizarea
copiilor cu dizabilitati. Totusi, principalii beneficiari
ai Planului de Actiuni pentru anii 2007-2012 au fost
copiii fara dizabilitati si astfel mai multe eforturi tre-
buie depuse intru asigurarea accesului la educatie
si ingrijire specializata pentru copiii cu dizabilitati.

= n mod particular, in scolile speciale de tip reziden-
tial, copiii sunt institutionalizati cu scopul de a avea
acces la educatie si/sau ca urmare a dificultatilor
financiare ale parintilor lor (de exemplu, mamele
singure). Odata cu dezvoltarea serviciilor de edu-
catie incluziva si cu o pregatire adecvata si sprijin
necesar pentru copii si familii, majoritatea copiilor
din scolile speciale de tip rezidential ar trebui sa se
poata intoarce acasa.

= In procesul de reforma a institutiilor rezidentiale si
de dezvoltare a educatiei incluzive, trebuie sa se
asigure ca toti copiii cu dizabilitati sa aiba si in con-
tinuare acces la educatie de inalta calitate si ca ei sa
beneficieze de o incluziune reald in scoala generala
dupa iesirea din institutia rezidentiala, precum si
de serviciile sociale si medicale necesare.

= Desiin Republica Moldova un numar mare de copii
se afla in institutii rezidentiale, numarul de admiteri
pe an in sistemul rezidential este mai mic decat cel
al iesirilor. In centrele de plasament, durata plasa-
mentului este relativ scurtad si copiii parasesc aceste
centre destul de repede. Prin urmare, dezvoltarea in
comunitate a serviciilor de sprijin familial pentru fa-
miliile cu copii mici ar trebui sa opreasca admiterile
n acest tip de institutii intr-o perioada relativ scurta.
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Analiza celor zece institutii rezidentiale cuprinse
in evaluare, confirma faptul ca majoritatea copiilor
sunt admisi in institutii, in primul rand, din consi-
derente sociale. Sardcia, destramarea familiei si
prezenta unui singur parinte sunt factorii determi-
nanti in institutionalizarea copiilor. De asemenea,
se constata faptul ca doar un procent mic de copii
sunt admisi ca urmare a abuzului sau neglijarii. n
majoritatea tarilor din Europa de Vest, acesta este
unicul temei in baza caruia copiii ar putea fi sepa-
rati de familiile lor.

Evaluarea ofera date cu privire la analiza institutii-
lor rezidentiale pentru copii infectati sau afectati de
tuberculoza. Organizatia Mondiala a Sanatatii reco-
manda accesul copiilor infectati cu tuberculoza la
tratament in comunitate, cu exceptia cazurilor cand
este stabilita o infectie grava care necesita spitaliza-
re. O evaluare ulterioara a necesitatilor copiilor din
aceste institutii este recomandata pentru a asigura
ingrijirea si tratament adecvat pentru acesti copii.
Evaluarea atestd plasamente ale copiilor de diferite
varste in aceeasi institutie. Decalajul mare de var-
sta a copiilor aflati in institutii rezidentiale prezinta
o ingrijorare legata de siguranta copiilor mici, care
se afld in aceeasi institutie cu adolescenti si tineri.
Acest lucru trebuie sa fie abordat ca o prioritate.

In unele institutii rezidentiale, copiii au avut plasa-
mente multiple in sistemul rezidential de ingrijire.
Plasamentele multiple sunt daunatoare si afectea-
za grav dezvoltarea copilului, conditionand instabi-
litate psihica, retard psihofizic. Transferul copilului
dintr-o institutie rezidentiala in alta ar trebui evitat.
Datele evaludrii constata pentru unii copii durate
lungi de plasament in ingrijire rezidentiala — de la
nastere pana la varsta de 18 ani. Perioada prelun-
gita de plasament in ingrijire rezidentiala este da-
unatoare pentru sanatatea si dezvoltarea copiilor.
Rezultatele evaluarii au aratat cd majoritatea copi-
ilor parasesc institutia rezidentiald odata cu finisa-
rea studiilor. Totodata, constata ca nu existd servicii
de sprijin pentru tinerii care parasesc sistemul rezi-
dential ce ar putea sa raspundd necesitatilor lor si
sa-i ajute sa se integreze in societate.

fmbunatatirea accesului la servicii universale pen-
tru a se asigura ca toti copiii, inclusiv copii cu diza-
bilitati, le pot accesa;

diversificarea si sporirea capacitatii serviciilor spe-
cializate pentru a asigura ca acestea ajung la copiii
care au nevoie de ele;

identificarea copiilor in dificultate care nu utilizea-
za serviciile si asigurarea accesului acestora la ser-
vicii.

In acest sens, au fost facute urméatoarele concluzii si
recomandari.

SERVICII UNIVERSALE SI SERVICII
SPECIALIZATE

7.2.1. Asistenta medicala

Concluzii

Sectorul de sandtate in Republica Moldova este
bine dezvoltat si in general ofera servicii calitative
de asistenta medicala de baza la trei niveluri: pri-
mar, secundar si tertiar. Acesta este finantat din
fonduri publice, cat si din fondurile asigurarii obli-
gatorii de asistenta medicala, administrat de Com-
pania Nationala de Asigurari in Medicina, cea mai
mare parte a serviciilor de sanatate fiind furnizate
de catre institutiile medico-sanitare publice.

In pofida descresterii indicatorilor mortalitatii in-
fantile, rata acesteia®® in Republica Moldova de-
paseste dublu media europeana, 15,1% din decese
producandu-se la domiciliu. Atat mortalitatea in-
fantild, cat si mortalitatea copiilor cu varsta de pana
la 5 ani la domiciliu este determinata in mare parte
de diverse cauze sociale, adica majoritatea cazuri-
lor de deces a copiilor la domiciliu au loc in familii
in situatie de risc. De aceea reducerea in continua-
re a mortalitatii copiilor de varsta frageda necesi-
ta investitii semnificative si implicarea mai multor
structuri decat sistemul de sanatate. O interventie
importanta in acest sens a constituit-o dezvoltarea
si implementarea, incepand cu anul 2011, a meca-
nismului de colaborare intersectoriala in vederea
reducerii si prevenirii mortalitatii infantile si a copi-

CONCLUZII S| RECOMANDARI SPECIFICE ilor cu varsta de pana la 5 ani la domiciliu.?

= Exista un sistem de asistenta medicala primara ce

7.2. Dezvoltarea de servicii acorda servicii in baza Standardelor in vigoare de

Pentru a asigura ca nici un copil sa nu aiba nevoie de pla-
sament in institutii rezidentiale mari, imbunatatirea fur-
nizdrii de servicii trebuie sa se desfasoare pe trei directii:

259 Rata mortalitatii infantile a fost de 9.8 la 1.000 de nascuti vii in anul 2012
(pentru mai multe detalii, a se vedea Capitolul 3).
260 Hotararea Guvernului nr. 1182/22.12.2010.
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supraveghere a copiilor in conditii de ambulatoriu,
care reglementeaza intreg setul de servicii medica-
le, termenii si frecventa examenelor medicale, in-
vestigatiilor si consultatiilor specialistilor, vizitelor
la domiciliu. In acelasi timp, in ultimii 20 ani, numa-
rul de medici si asistenti medicali care oferd servicii
la nivel de comunitate s-a redus in mod semnifica-
tiv, in medie, cu aproximativ 40% si respectiv 20%,
fiind inregistrati indicatori si mai redusi in zonele
rurale. Ca urmare, calitatea si accesul la serviciile
medicale la nivel comunitar sunt limitate.

Sistemul de ingrijire prenatala este disponibil pen-
tru toate femeile gravide, in conformitate cu Stan-
dardele nationale. Aproximativ 99% dintre copii se
nasc intr-o institutie medicala si tuturor parintilor li
se oferd informatii cu privire la ingrijirea copiilor lor.
Serviciile medicale specializate se ofera copiilor
in cadrul spitalelor. Toti angajatii din maternitati
si sectii de pediatrie sunt instruiti sa identifice
vulnerabilitatea sociala si problemele de abuz si
neglijare a copiilor. Ei sunt obligati prin lege sa re-
fere aceste cazuri la serviciile de asistenta socialg,
asistenta medicala primara si alte servicii, in caz de
necesitate.

Un mecanism de cooperare intersectoriala a fost
dezvoltat pentru identificarea, evaluarea, sesizarea,
asistenta si monitorizarea copiilor care sunt victi-
me sau potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului de copii. Cu toate acestea,
punerea sain aplicare necesita instruire continud in
vederea consolidarii capacitatilor in acest domeniu
a profesionistilor care lucreaza cu copiii in situatii
derisc.

Sunt instituite programe nationale de examindri
(screening) prenatale si teste diagnostice pentru
copii nou-nascuti pentru a identifica dizabilita-
tea. Cu toate acestea, nu toti copiii cu dizabilitati
sunt diagnosticati in termeni oportuni, iar cei care
au fost diagnosticati - nu beneficiaza intotdeau-
na de programe de interventie timpurie. Serviciul
republican de diagnostic si supraveghere a nou-
nascutului, care prevede masuri in vederea sporirii
supravietuirii copiilor cu greutate mica, inclusiv ex-
trem de mica la nastere, micsorarii invaliditatii si a
complicatiilor neurologice tardive, si, prin urmare,
cresterii calitatii vietii, este axat preponderent pe
interventii medicale. Nu existd un sistem de servicii
de interventie timpurie la copii si 0 baza legala care
ar reglementa organizarea si functionarea acestui
sistem la diferite niveluri.

Sistemele (de exemplu, de sanatate, de asistenta
sociala si de educatie) duc lipsa de resurse si ser-
vicii profesioniste in vederea sprijinirii copiilor cu
necesitati complexe si a familiilor acestora.
Serviciile de reabilitare sunt extrem de limitate,
fiind furnizate doar in institutii foarte specializate,
amplasate in zonele urbane. Echipamentul este
insuficient, invechit si nu corespunde necesitatilor
individuale ale copiilor.

Desi exista politici cu privire la domeniul de sanata-
te mintala, racordate la standardele internationale,
totusi serviciile prestate persoanelor cu probleme
de sdndtate mintala nu sunt suficiente cand vine
vorba de acoperire sau numar de personal speci-
alizat.

Recomandgdri

In scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor uni-
versale si serviciilor medicale specializate, se propun
urmatoarele recomandari:

Cresterea asigurarii cu medici si asistenti medicali
in functie de necesitatile existente la nivel national,
n special in localitatile rurale.

Consolidarea capacitatilor cadrelor medicale pri-
vind colaborarea intersectoriala privind identifica-
rea necesitatilor si asistenta adecvata a familiilor
vulnerabile cu copii in varsta de pana la 5 ani aflati
in situatie de risc in scopul reducerii mortalitatii
copiilor in varsta de pana la 5 ani si prevenirii insti-
tutionalizarii copiilor mici si a celor cu dizabilitati.
Instruire continua este necesara si privind identi-
ficarea, evaluarea, asistenta si referirea copiilor vic-
time sau potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului de copii.

Dezvoltarea cadrului legal si a unui sistem de servi-
cii de interventie timpurie la copii, accesibil in dife-
rite zone geografice ale tarii, capabile sa raspunda
necesitatilor copiilor cu probleme complexe de sa-
natate, inclusiv cu dizabilitati asociate.

Revizuirea procesului de evaluare a copiilor cu
dizabilitati, racordat la standardele internationale,
cu instruirea continud a tuturor profesionistilor im-
plicati in acest proces.

Implementarea unor programe de instruire conti-
nua pentru profesionisti din domeniul sanatatii cu
privire la protectia copilului, dizabilitate si inter-
ventie timpurie.

Consolidarea capacitatilor profesionistilor care lu-
creaza cu copiii cu dizabilitati si familiile lor.

183




EVALUAREA STRATEGICA A SISTEMULUI DE PROTECTIE A COPIILOR

Revizuirea reglementdrilor existente privind ofe-
rirea suportului si asistentei medicale copiilor cu
dizabilitati si racordarea la standardele internatio-
nale. Spatiile amenajate corespunzator, scaunele
cu rotile si alte echipamente speciale sunt esentiale
in cazul unor copii cu dizabilitati, pentru a se asi-
gura ca acestia pot beneficia de tratament in mod
egal cu semenii lor.

Dezvoltarea unei serii de publicatii necesare pri-
vind asistenta medicala, in format usor de citit
(easy read), pentru persoanele cu dizabilitati inte-
lectuale.

Consolidarea capacitatilor sistemului de servicii
acordate persoanelor cu probleme de sanatate
mintala prin imbunatatirea accesului la servicii si
asigurarea cu personal specializat.

7.2.2. Educatie

Concluzii

Sistemul de invdtamant din Republica Moldova
este bine dezvoltat si asigura accesul la invatamant
obligatoriu pentru toti copiii in institutiile presco-
lare, scolile generale, precum si in institutii speciale
pentru copii cu dizabilitati.

Cu toate acestea, datele disponibile privind rata de
scolarizare in anul 2012 arata ca 15,8% din copii nu
au fost inclusi in invatamantul prescolar, 7,9% nu
au frecventat invatamantul primar si 14,3% nu au
fost inclusi in invatamantul secundar.

Statisticile disponibile cu privire la rata de scolari-
zare arata ca procentajul copiilor care merg la scoa-
Ia este mai mic de 100%, acest fapt fiind determi-
nat de dizabilitatea copiilor, abandonul scolar si/
sau sardcia si vulnerabilitatea familiei.

In ultimii ani, Republica Moldova a facut progrese
in domeniul educatiei incluzive. Aproximativ 4.000
de copii cu cerinte educationale speciale au fost in-
clusi in scolile generale.

Politica nationala privind educatia incluziva se
bazeazd pe Programul de dezvoltare a educatiei
incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-
2020 (aprobata de Guvern).

Actele normative si metodologice privind educa-
tia incluzivd sunt obligatorii in sistemul de inva-
tamant. Actele normative reglementeaza: planul
educational individualizat, adaptarile curriculare,
evaluarea finala si certificarea elevilor cu cerinte
educationale speciale inclusi in invatamantul ge-
neral obligatoriu.
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Cadrul normativ si metodologic actual nu acopera
toate domeniile cu privire la evaluarea si asistenta
copiilor cu cerinte educationale speciale. Formula
de finantare per copil in invatamantul general nu
include costurile serviciilor pentru copiii cu cerinte
educationale speciale.

® Incepand cu anul 2012, serviciile de suport edu-

cational au fost instituite in toate regiunile tarii si
multe scoli au devenit incluzive prin crearea cen-
trelor de resurse pentru educatie incluziva si prin
desemnarea cadrelor didactice de sprijin. Cu toate
acestea, cadrele didactice, inclusiv personalul nou
instituit, necesita instruire si dezvoltare profesiona-
la semnificativa in viitor.

Unitatea de curs ,,Educatie incluziva” este inclusa in
programa obligatorie de formare initiala a cadrelor
didactice si este studiata in toate colegiile si univer-
sitatile cu profil pedagogic. Totusi, aceasta repre-
zinta prea putin pentru a asigura calitatea asisten-
tei oferite copiilor cu cerinte educationale speciale.
Legislatia Republicii Moldova nu defineste terme-
nul de copil ,needucogen”. Cu toate acestea, exis-
ta copii cu dizabilitati severe si complexe, care nu
sunt inclusi in sistemul de invatamant general.
Sistemul national de invatamant prevede educatia
la domiciliu a copiilor cu probleme de sanatate gra-
ve temporare sau a copiilor cu dizabilitati complexe.
Sistemul de invatamant nu asigura interventia tim-
purie pentru copiii cu dizabilitati. Personalul din
fnvatamantul prescolar nu este instruit cum sa lu-
creze cu copiii cu dizabilitati.

Educatia copiilor cu dizabilitati senzoriale este asi-
guratad n scoli speciale, de cele mai multe ori aces-
tea fiind de tip rezidential.

In scoli se lucreazd pentru ca acestea sa deving
accesibile pentru copiii cu dizabilitati fizice. Totusi
mai sunt inca necesare imbunatatiri semnificative
in acest domeniu.

Aproape 40% din scoli ofera suport psihologic co-
piilor.

Nu se cunoaste procentajul copiilor care abando-
neazd sau sunt exmatriculati din scoli anual, desi
exista o corelatie intre abandon scolar/exmatricu-
lare si saracie.

In conformitate cu legislatia existenta, sistemul de
fnvatamant trebuie sa abordeze problemele ce tin
de abuz, neglijare si intimidare a copiilor. Pedeap-
sa corporald nu este permisa in scoli, iar profesorii
sunt instruiti sa identifice si sa refere astfel de ca-
zuri. Cu toate acestea, majoritatea scolilor se con-
frunta cu probleme legate de protectia copilului.
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Recomandadri

Dezvoltarea cadrului normativ si metodologic pen-
tru serviciile de suport educational adresate copii-
lor cu cerinte educationale speciale.

Dezvoltarea cadrului normativ privind finantarea
educatiei pentru copiii cu cerinte educationale
speciale la toate nivelurile de invatamant general.
Dezvoltarea cadrului metodologic privind evalu-
area si asistenta copiilor cu cerinte educationale
speciale, inclusiv materiale de suport (strategii de
invdtare, tehnici de invatare individualizate, me-
tode pedagogice, modele de curriculum adaptat
etc.) pentru copiii cu cerinte educationale speciale.
Extinderea si completarea curriculumului si mo-
dulelor de formare initiala a cadrelor didactice, cu
scopul de a dezvolta competente profesionale de
lucru cu elevii cu cerinte educationale speciale.
Dezvoltarea si implementarea programelor de for-
mare continud, cu scopul de a dezvolta competen-
te de lucru cu elevii cu dizabilitati.

Consolidarea serviciilor de suport educational exis-
tente in toate raioanele.

Crearea centrelor de resurse pentru educatie inclu-
ziva in intreaga tara si fortificarea acestora.
Cresterea, in mod considerabil, a numarului profe-
sorilor specializati si a cadrelor didactice de sprijin
care sa lucreze cu elevii cu dizabilitati/CES in scolile
generale.

Includerea in curriculumul pentru formarea tuturor
cadrelor didactice a modulelor privind protectia
copilului, dizabilitatea si comunicarea cu copiii cu
dizabilitati intelectuale.

Reinstruirea tuturor profesionistilor din sistemul de
fnvatamant privind identificarea cazurilor de abuz
si neglijare a copiilor.

Instruirea intregului personal din institutiile pre-
scolare privind diverse metode aplicate in inter-
ventia timpurie.

Instituirea unor programe de sprijin timpuriu adre-
sate copiilor mici cu dizabilitati pentru a-i pregati
pentru gradinita si scoala generala.

Sporirea capacitatii cadrelor didactice de a identi-
fica si asista copiii cu cerinte educationale specia-
le, inclusiv pe cei cu dizabilitati, in contextul unei
cooperdri mai stranse cu specialistii din sectorul de
sanatate si cei din serviciile sociale.

Crearea, in cadrul sistemului de invatamant gene-
ral, si dezvoltarea unitatilor de educatie speciala
pentru copiii cu dizabilitati severe si complexe, in-

clusiv pentru copiii cu dizabilitati senzoriale, care
in prezent sunt plasati in institutii rezidentiale sau
stau acasa si nu au acces la educatie formala.
Elaborarea planurilor educationale individualizate
si asigurarea incluziunii tuturor copiilor cu dizabili-
tati severe in unitatile de invatamant.

Evaluarea individuala a tuturor copiilor care in pre-
zent sunt plasati in scoli-internat speciale si in insti-
tutii pentru copii cu dizabilitati severe, precum si
elaborarea planurilor educationale individualizate
pentru includerea lor in scolile generale (dupa caz).
Dezvoltarea unui serviciu specializat de consiliere
profesionala pentru tinerii cu dizabilitati intelectu-
ale, pentru a-i ajuta/sprijini sa se angajeze la un loc
de muncd dorit.

Instituirea unui sistem de monitorizare a tuturor
copiilor cu cerinte educationale speciale pentru a
asigura eficienta asistentei.

Realizarea unei evaluari rapide a tuturor scolilor si
institutiilor de fnvatamant din punctul de vedere
al accesibilitatii acestora. Elaborarea unui plan de
investitii pe termen mediu pentru ca toate cladirile
scolilor sa devina accesibile.

Asigurarea accesului la institutiile prescolare pen-
tru toti copiii din familii vulnerabile si copiii cu
dizabilitati.

Dezvoltarea cluburilor de asistenta extra-scolara
pentru copiii cu risc de abandon scolar.
Organizarea activitatilor de la egal la egal, prin care
copiii din institutiile de invatamant general sa par-
ticipe la activitati distractive aldturi de alti copii cu
dizabilitati care in prezent nu au acces la educatie/
se afla sub riscul de a abandona scoala.

Implicarea copiilor si tinerilor in procesul decizio-
nal; promovarea participarii copiilor ca o oportuni-
tate de exercitare a drepturilor lor.

Instituirea unui serviciu de comunicare si colabora-
re casd-scoalda-comunitate, cu scopul de a incuraja
frecventarea scolii de cdtre copiii vulnerabili. Dez-
voltarea procedurilor de colaborare intersectoriald
cu privire la identificarea, referirea si asistenta ca-
zurilor de abuz si neglijare a copiilor in gradinite si
scoli generale.

Dezvoltarea politicilor institutionale si consolida-
rea capacitatilor profesionale in domeniul protecti-
ei copilului, cu referire la cazurile de abuz, neglijare
si intimidare.
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7.2.3. Protectie sociala

Concluzii

Din anul 2006, s-au inregistrat progrese semnifica-
tive in procesul de dezvoltare a cadrului legal si po-
liticilor in domeniul protectiei copilului si familiei,
atunci cand responsabilitatea in domeniul protec-
tiei copilului a fost transferata Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei.

Legea privind protectia speciala a copiilor in situ-
atie de risc si a copiilor separati de parinti prevede
noi proceduri de identificare, monitorizare si evi-
denta a copiilor care sunt separati sau se afla sub
riscul de a fi separati de parinti.

Guvernul a aprobat Strategia privind protectia
copilului, precum si o serie de regulamente si
standarde de calitate privind organizarea si func-
tionarea serviciilor sociale pentru copii si familii
in situatii de risc. Din anul 2012, este instituit un
sistem de acreditare si evaluare a prestatorilor de
servicii sociale.

Instructiunile privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, refe-
rirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploa-
tarii si traficului au unificat procedurile care asigura
protectia si siguranta copiilor.

Existd obstacole si provocari in ceea ce priveste
cazurile de abuz si neglijare a copilului, legate de
mentalitatea si atitudinea inadecvata a parinti-
lor si a societatii, capacitatea profesionistilor de a
identifica si solutiona cazurile de abuz si neglijare
a copiilor, precum si lipsa de instrumente, ghiduri
si servicii specializate pentru astfel de cazuri. Exista
probleme in abordarea multidisciplinara in siste-
mul de protectie a copilului.

Prestatiile sociale pentru copii sunt foarte mici. In-
cepand cu 1 noiembrie 2013, venitul minim garan-
tat este de 680 de lei pe lung, in timp ce majoritatea
indemnizatiilor si alocatiilor pentru copii in situatii
de risc sunt mult mai mici.

Serviciile sociale primare pentru copii si familii sunt
acordate la nivel comunitar de catre asistentii so-
ciali comunitari incepand cu anul 2007, fapt ce a
determinat imbunatatirea treptata a furnizarii de
servicii la nivel comunitar. Totodata, serviciile soci-
ale comunitare raman a fi insuficient dezvoltate si
de o calitate redusa.
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Un asistent social comunitar are in responsabilita-
tea sa 3.000 de locuitori, ceea ce reprezinta un vo-
lum mare de munca. Mai mult decat atat, salariile
mici si slaba pregatire duc la o motivatie scazutd a
asistentilor sociali si o fluctuatie sporita a cadrelor.
In mare masura, acestea au un efect direct asupra
calitatii serviciilor sociale prestate.
Structurile teritoriale de asistentd sociala si
protectie a familiei nu dispun de suficiente resurse
umane in domeniul protectiei copilului si famili-
ei (2 specialisti in cadrul DASPF), pentru a asigura
functionalitatea si calitatea serviciilor adresate co-
piilor si familiilor.

Serviciile sociale specializate pentru copii si fami-

lii sunt dezvoltate si furnizate la nivel raional, prin

Directiile de asistenta sociala si protectie a familiei.

Cu toate acestea, in diferite raioane/municipii ser-

viciile au fost dezvoltate in mod inegal, in majori-

tatea cazurilor in functie de sprijinul pe care l-au
primit autoritatile locale de la diversi donatori.

Dezvoltarea serviciilor substitutive de tip familial a

cunoscut o evolutie pozitiva; totusi, aceste servicii

nu corespund numadrului de copii care le necesita.

In special, lipsesc servicii de asistentd parentald

profesionista pentru cazuri de urgentd, copii in var-

sta de pana la 3 ani si copii cu dizabilitati.

Lipsesc servicii de interventie timpurie pentru copii

cu dizabilitati, precum si servicii specializate pentru

acesti copii si familiile lor, atat la nivel de comunita-
te, cat si la cel raional.

Cadrul legal privind sistemul de justitie juvenila

a fost dezvoltat si adaptat conform standardelor

internationale. Cu toate acestea, capacitarea pro-

fesionistilor din acest domeniu si dezvoltarea ser-
viciilor pentru acest grup de copii sunt inca sub-
dezvoltate.

Rezultatele auditului cazurilor de asistenta sociala

din 8 regiuni ale tarii arata ca:

* 1In raioanele in care servicille comunitare si
serviciile substitutive de tip familial nu sunt
dezvoltate, asistentii sociali considera institu-
tionalizarea drept cea mai potrivitd forma de
protectie a copiilor.

* Toate evaluarile complexe se efectueaza de
citre echipele multidisciplinare. Tn 25% cazuri
parintii nu au fost implicati in evaluare; in mai
putin de 50% din cazuri, decizia luata la finele
evaluarii nu a fost comunicata direct copilului.

e Lipsa resurselor suficiente (inclusiv resurse
umane, transport si combustibil) limiteaza ca-
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pacitatea asistentilor sociali sa intervina preco-
ce. Ca urmare, cazurile referite si neasistate in
conformitate cu legislatia devin deseori cazuri
de urgenta.

® Lipsa serviciilor de interventie timpurie duce la
masuri extreme, cum ar fi separarea copiilor de
familiile lor si plasarea ulterioara a acestora in
institutii.

e Actualele formulare standartizate de evaluare
si procesul de management al cazurilor nu sunt
suficient de dezvoltate pentru a identifica toate
detaliile cu privire la necesitatile copilului si fa-
miliei in scopul abordarii problemelor lor.

e Asistentii sociali se simt limitati in interventii-
le pe care le pot intreprinde, ceea ce duce la o
abordare mai degraba reactiva decat la o atitu-
dine proactiva.

Sistemul de asistenta sociald nu are o baza de date

unificatd cu privire la copiii in situatie de risc si fa-

miliile lor. Acest lucru limiteaza capacitatea siste-
mului de a planifica serviciile si resursele necesare.

Sistemul de dezvoltare profesionala, de formare

profesionala continua si de calificare specializatd in

domeniul protectiei copilului si a asistentei sociale
nu este dezvoltat.

Bugetele Directiilor de asistenta sociala si protec-

tie a familiei sunt planificate si alocate in functie

de serviciile existente si nu sunt suficiente pentru a

asigura dezvoltarea, diversificarea si calitatea aces-

tora.

Recomandgdri

Asigurarea implementarii eficiente a politicilor si
cadrului normativ cu privire la protectia copilului si
familiei, inclusiv Strategia privind protectia copilu-
lui si familiei si Legea privind protectia speciala a
copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti.

Crearea unitatilor de protectie a copilului in cadrul
Directiilor de asistenta sociala si protectie a familiei
cu scopul de a planifica, dezvolta, asista si monito-
riza serviciile sociale pentru copii in situatie de risc
si familiile lor.

Marirea numarului de asistenti sociali in toata tara
si angajarea specialistilor in protectia drepturilor
copilului in fiecare comunitate, cu scopul de a re-
duce volumul de munca si de a creste calitatea ser-
viciilor oferite.

Implementarea unui sistem de management si
analiza a performantei, precum si de supraveghe-
re profesionald pentru a sprijini asistentii sociali si
serviciile sociale.

Reinstruirea tuturor asistentilor sociali, specialis-
tilor in protectia drepturilor copilului si profesio-
nistilor din cadrul Directiilor de asistenta sociala si
protectie a familiei privind lucrul cu copiii cu diza-
bilitati, problemele de protectie a copilului si coo-
perarea intersectoriala.

Organizarea unui forum profesional national atat
pentru asistentii sociali, cat si pentru prestatorii de
servicii sociale publici si privati, cu scopul de a im-
partasi cunostinte si experienta.

Marirea alocatiilor si indemnizatiilor sociale pentru
copiii orfani si copiii cu dizabilitati, precum si spri-
jinul financiar destinat familiilor cu copii in situatie
de risc, cel putin la nivelul venitului minim garan-
tat.

Asigurarea unui sistem echitabil de indemnizatii
universale la nastere si pentru ingrijirea copiilor.
Imbunétatirea protectiei copilului si calitatii servi-
ciilor sociale adresate copiilor si familiilor in situatii
de risc prin implementarea sistemului de acredita-
re a prestatorilor de servicii sociale si prin dezvolta-
rea regulamentelor si standardelor de calitate.
Instituirea unui set de servicii sociale noi care ar
putea oferi o varietate mai mare de optiuni asisten-
tilor sociali ca sa raspunda necesitatilor copiilor in
situatii de risc si familiilor lor.

Dezvoltarea de servicii sociale de baza la nivel de
comunitate, in functie de necesitatile de la nivel lo-
cal, si asigurarea unei finantari ulterioare eficiente.
Dezvoltarea in continuare a spectrului de servicii
substitutive alternative in cadrul tuturor Directiilor
de asistenta sociala si protectie a familiei (asistentd
parentala profesionista, casa de copii de tip famili-
al, casa comunitara pentru copii in situatie de risc
etc.).

Dezvoltarea si consolidarea parteneriatelor dintre
autoritatile publice locale si societatea civila in pro-
cesul de implementare/prestare a serviciilor socia-
le care se adreseaza copiilor in situatie de risc.
Crearea, la nivel national, a unei structuri de stat
specializate in cazurile de abuz si neglijare a copi-
ilor, cu facilitati specializate pentru intervievarea
victimelor, suspectilor si altor parti.

Consolidarea mecanismului intersectorial de co-
operare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
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asistenta si monitorizarea copiilor victime si po-
tential victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului.

Dezvoltarea instrumentelor, ghidurilor privind ca-
zurile de abuz si neglijare a copiilor, dezvoltarea
serviciilor specializate pentru astfel de cazuri, pre-
cum si instituirea unui cadru comun de evaluare si
formare a tuturor profesionistilor privind aplicarea
acestuia.

Asigurarea prestarii serviciilor de reabilitare si celor
terapeutice pentru a ajuta copiii in procesul de re-
cuperare dupa abuz si traume.

Crearea unui mecanism de colaborare intersectori-
ala intre angajatii sectoarelor de sanatate, educatie
si protectie sociala in ceea ce priveste identificarea,
evaluarea si interventia timpurie in cazurile copiilor
cu dizabilitati, care sa includad asistenta si servicii de
reabilitare pentru copiii mici si familiile lor.
Dezvoltarea unei game de servicii de interventie
timpurie pentru copiii cu dizabilitati si familiile
acestora, precum si servicii substitutive familiei.
Examinarea posibilitatilor de prestare a serviciilor
de tip ,outreach” sau de extindere a activitatii echi-
pelor mobile si reorientarea spre noile servicii a
profesionistilor calificati care lucreaza in prezent in
institutiile rezidentiale.

Evaluarea rapida a tuturor Directiilor de asistenta
sociala si protectie a familiei in ceea ce priveste ac-
cesul persoanelor cu dizabilitati. E necesara elabo-
rarea unui plan pe termen mediu pentru ca toate
cladirile DASPF si ale altor structuri de protectie
sociala sa devina accesibile persoanelor cu dizabi-
litati.

Includerea si dezvoltarea modulelor privind diza-
bilitatea, protectia copilului, educatia incluziva si
dezinstitutionalizarea in curriculumul de formare a
tuturor asistentilor sociali si psihologilor.
Dezvoltarea capacitatilor profesionale ale judeca-
torilor, avocatilor, procurorilor cu privire la protec-
tia copilului si justitia juvenild, precum si extinde-
rea credrii de servicii pentru acest grup de copii.
Crearea serviciilor de suport post-institutionalizare
pentru copiii si tinerii care parasesc institutiile rezi-
dentiale.

Asigurarea participarii tuturor copiilor si parintilor
lor, inclusiv a copiilor mici si copiilor cu dizabilitati
intelectuale, in procesul de luare a deciziilor, prin
utilizarea instrumentelor si tehnicilor usor de inte-
les.
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Dezvoltarea unei baze de date centralizate a copi-
ilor in situatie de risc, ce va servi drept un instru-
ment modern pentru profesionistii din domeniul
asistentei sociale.
Dezvoltarea unui sistem de evidenta, monitorizare
si raportare cu privire la copiii in situatie de risc, fa-
miliile lor si serviciile sociale, cu scopul de a planifi-
ca si dezvolta serviciile sociale si resursele.
Elaborarea si implementarea programelor speciali-
zate pentru copiii in conflict cu legea, inclusiv cei
care comit infractiuni sub varsta raspunderii pena-
le, si pentru familiile acestora.
Crearea si dezvoltarea serviciilor pentru copiii cu
tulburari de comportament si/sau pentru copii
aflati in contact cu legea.
Dezvoltarea capacitatilor profesionale ale actorilor
comunitari (prestatorilor de servicii sociale, perso-
nalului institutiilor medicale, institutiilor educatio-
nale, organelor de ocrotire a normelor de drept) in
vederea implementarii mecanismului intersecto-
rial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploa-
tarii si traficului si asigurarii accesului la servicii a
copiilor cu tulburari de comportament si/ sau aflati
in contact cu legea.
Dezvoltarea la nivel comunitar a retelei de servicii
adresatd copiilor victime ale abuzului si violentei,
servicii de resocializare a copiilor in conflict cu le-
gea.
Crearea si dezvoltarea unui sistem de formare pro-
fesionala continua si de dezvoltare profesionala,
precum si de calificare specializata a specialistilor
din domeniul protectiei copilului si a asistentei so-
ciale.
Crearea si dezvoltarea unei game de servicii nece-
sare pentru a inlocui institutiile rezidentiale si pen-
tru a consolida sistemul de protectie a copilului,
dupd cum urmeaza:
® Asistenti sociali aditionali la nivel de comunita-
te
e Specialisti in protectia drepturilor copilului la
nivel de comunitate
e Specilisti aditionali in domeniul asistentei soci-
ale si protectiei copilului la nivelul DASPF
e Servicii de sprijin pentru parintii cu copii in si-
tuatie de risc
e (Centre de zi pentru copii de varsta frageda
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Servicii de suport pentru asigurarea educatiei
incluzive a copiilor (in gradinite si scoli)

Servicii specializate de educatie incluziva
pentru copii cu dizabilitati severe la nivelul
institutiilor de invatamant

Suport dupa orele de clasa pentru copiii in situ-
atie de risc la nivel de scoala

Servicii specializate de diagnosticare si reabili-
tare pentru copiii cu dizabilitati si familiile aces-
tora, inclusiv servicii de tip ,outreach”

Asistenta parentala profesionista de urgenta
Asistenta parentala profesionista specializata
pentru copii cu dizabilitati, pentru copii mici,
pentru copii cu comportament deviant etc.
Asistenta parentald profesionista de ragaz (tip
respiro)

Asistenta parentala profesionista pentru mama
si copil

Casa comunitara pentru copii in situatie de risc
Casa comunitara pentru copii cu dizabilitati se-
vere

Apartamente sociale pentru tineri

Locuinte protejate pentru tineri cu dizabillitati
Servicii de tranzitie, pentru tinerii care ies din
ingrijire rezidentiala

Servicii de sprijin post-institutionalizare
Ateliere de producere specializate pentru tinerii
cu dizabilitati

Servicii specializate pentru a sprijini copiii victi-
me ale abuzului si neglijarii

Servicii specializate pentru copii victime ale
abuzului sexual

O unitate de dezvoltare profesionala la nivel re-
gional/municipal pentru a asigura instruirea si
supravegherea continua a intregului personal
care lucreaza cu copiii, indiferent de angajator.

7.3. Ingrijirea de tip rezidential

Concluzii

Institutiile de ingrijire rezidentiala a copilului sunt
in subordinea diferitor ministere (Ministerul Mun-
cii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Sanatatii
si Ministerul Educatiei), ceea ce duce la o fragmen-
tare a sistemului de protectie a copilului si la apli-
carea diferetor practici si abordari a necesitatilor
copilului.

Cel mai mare numar de institutii rezidentiale (35
din 43) si cel mai mare numar de copii in ingrijire re-
zidentiald (3.088 din 3.909) se afla in institutiile din
subordinea Ministerului Educatiei. Aceasta repre-
zinta 81% din totalul institutiilor de tip rezidential
si 79% din totalul copiilor aflati in ingrijire reziden-
tiala. In acelasi timp, Ministerul Educatiei a reusit,
in procesul de reforma, sa reduca cel mai mult nu-
marul de copii plasati in ingrijire rezidentiala si sa
inchida 27 de institutii, asigurand transferul fondu-
rilor spre educatia incluziva si serviciile sociale.
Sistemul rezidential de ingrijire a copilului in Repu-
blica Moldova este structurat pe tipuri de institutii
rezidentiale, care ofera servicii specifice, in functie
de problemele cu care se confrunta copiii: sociale,
de sanatate, de educatie, comportamentale etc.
Cel mai mare numar de copii, 34%, sunt plasati in
institutii rezidentiale pentru copii cu dizabilitati
mintale/intelectuale.

Implementarea reformei sistemului rezidential de
ingrijire a copilului pe anii 2007-2012 a contribuit
la 0 scadere semnificativa a numarului de copii in
scolile-internat si, intr-o masura mai mica, la redu-
cerea numarului copiilor mici si copiilor cu dizabi-
litati complexe care se afla in ingrijire rezidentiala.
Majoritatea copiilor plasati in institutiile rezidentiale
au varstele cuprinse intre 11 si 16 ani. Unul din zece
copii este cu varsta de sub 7 ani, un fapt ingrijorator,
deoarece institutionalizarea are un impact extrem
de negativ asupra dezvoltarii timpurii a creierului.
Numarul de copii iesiti din institutiile rezidentiale
depaseste numarul celor admisi cu 21%. Cu toate
acestea, numdrul anual de copii plasati in ingrijire
rezidentiald este inca mare, media pentru ultimii 5
ani constituind 1.506 copii.

Desi exista standarde minime de calitate privind
ingrijirea, educarea si socializarea copiilor plasati in
institutiile rezidentiale, modul in care acestea sunt
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organizate si serviciile oferite nu raspund pe deplin
si eficient necesitatilor copiilor.

= [n diferite institutii rezidentiale existd discrepante

mari in ceea ce priveste numarul de angajati rapor-
tat la numarul de copii, de la 0,62 la 6,58 persoane
per copil. In pofida numarului mare de angajati ai
institutiilor, numarul de specialisti care lucreaza di-
rect cu copiii este foarte mic si nu raspunde necesi-
tatilor individuale ale copiilor.

Numarul de copii aflati in fiecare institutie rezi-
dentiala este mare, cu o medie de 99 de copii per
institutie, ceea ce diminueaza substantial calitatea
serviciilor oferite copiilor.

= In majoritatea institutiilor rezidentiale, capacita-

tea institutionala depaseste mult numarul de copii
institutionalizati. Situatia data implica cheltuieli
operationale nejustificate.

= TIncaperile din majoritatea institutiilor rezidentiale

sunt inadecvate pentru ingrijirea, mentinerea sa-
natatii si dezvoltarea copilului. Totodata, cladirile
au un nivel ridicat de deteriorare, spatiile pentru
copii nefiind nici personalizate, nici sigure; salile de
baie au conditii inacceptabile si nu raspund nece-
sitatilor copiilor.

Cei mai vulnerabili copii institutionalizati sunt copiii
de varste mici. Analiza datelor evaluarii cu privire la
varsta copilului, la data admiterii in institutie, aratd
ca 35% copii au fost plasati in ingrijire rezidentiala
la varsta de 0-3 luni, iar 52% copii aveau varsta cu-
prinsa intre 0-12 luni. Institutionalizarea copiilor la
varste foarte mici compromite sanatatea si dezvol-
tarea acestora.

Majoritatea copiilor institutionalizati la varste mici
(75% copii) proveneau din familii monoparentale,
ceea ce arata lipsa serviciilor de sprijin familial pen-
tru acest grup de familii vulnerabile.

Unul dintre cele mai vulnerabile grupuri de copii
institutionalizati sunt cei cu dizabilitati intelectu-
ale severe, reprezentand 5% din numarul total de
copii din ingrijire rezidentiala. Acesti copii se afla
perioade lungi in institutiile rezidentiale (intre 12 si
14 ani) in comparatie cu alti copii institutionalizati,
avand parte de un nivel nesatisfacator de ingrijire si
reabilitare si nefiind inclusi in invatamantul formal.
49% din copiii institutionalizati au dizabilitati in-
telectuale si dificultati de invatare. in procesul de
dezinstitutionalizare, acestia vor avea nevoie de su-
port individualizat in cadrul scolilor generale.

= [n unele institutii rezidentiale, copiii de diferite var-

ste, de la cei mici pana la adolescenti, sunt plasati
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impreund, ceea ce provoaca ingrijordri din motive
de protectie si siguranta.

Majoritatea copiilor aflati in institutii rezidentiale
nu aveau planuri individualizate de ingrijire, iar pla-
samentul lor in institutii, de regula, nu este revizuit,
ceea ce reduce la maximum sansele de reintegrare
a copiilor.

Majoritatea copiilor institutionalizati nu au contact
cu serviciile sociale, in special cu asistentii sociali
comunitari din comunitatile lor de bastind, ceea
ce determina durata prelungita a plasamentului si
reducerea sanselor de reintegrare familiala a copi-
lului.

Institutiile rezidentiale de tip sanatorial admit
in plasament copii care nu corespund profilului
institutiei, doar 18% dintre copii au boli cronice,
in corespundere cu profilul institutiei sanatoriale.
32% copii au dizabilitati intelectuale si de invatare;
14% au ADHD; si 5% au tulburari de spectru autist.
Principalul motiv de admitere a copiilor in institutiile
cu profil TBC il constituie tratamentul profilactic al
copilului din cauza tuberculozei in familie (94% din
copii). De asemenea, marea majoritate a acestor co-
pii provin din familii cu situatii sociale nefavorabile.

Majoritatea copiilor plasatiininstitutiile rezidentiale
speciale au dizabilitati senzoriale, neuromotorii si/
sau dizabilitati asociate. Procesul de dezinstitutio-
nalizare al acestor copii necesitd dezvoltarea edu-
catiei incluzive si a serviciilor specializate conform
necesitatilor copiilor.

Recomandari

Elaborarea Planului National de Actiuni pentru im-
plementarea Strategiei pentru protectia copilului
pe anii 2014-2020 cu referire la obiectivul 1 - asi-
gurarea conditiilor necesare pentru cresterea si
educatia copiilor in mediul familial.

Dezvoltarea politicilor sociale pentru a inlocui sis-
temul rezidential de ingrijire a copilului cu servicii
bazate pe comunitate, in special focusate pe nece-
sitatile copiilor mici si copiilor cu dizabilitati severe
si complexe.

Elaborarea de politici cu referile la crearea servicii-
lor de sprijin familial pentru familiile vulnerabile cu
copii, inclusiv sprijin in angajarea in campul muncii
etc.

Dezvoltarea deprinderilor parentale si imputernici-
rea familiilor pentru a asigura cresterea copilului in
mediul familial si pentru a preveni separarea copi-
lului de familie.
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Reducerea treptata (pana la stopare) a admiterilor
in institutii rezidentiale a copiilor cu varsta de pana
la 3 ani si dezvoltarea serviciilor specializate pentru
acest grup specific de copii.

Dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie si de
reabilitare pentru copiii cu dizabilitati in vederea
prevenirii aparitiei dizabilitatilor secundare si sto-
parii institutionalizarii copiilor.

Dezvoltarea serviciilor sociale comunitare pentru
copiii cu dizabilitati intelectuale severe, cu scopul
de a raspunde necesitétilor copiilor si a preveni in-
stitutionalizarea.

Dezvoltarea politicilor si serviciilor de educatie in-
cluziva pentru a asigura accesul la educatie in inva-
tamantul general copiilor cu dizabilitati mintale/in-
telectuale, senzoriale si severe, care sunt plasati in
prezent in institutii rezidentiale, precum si pentru
a preveni admiterile noi in institutiile rezidentiale.
Revizuirea plasamentului copiilor, in conformitate
cu standardele referitoare la ingrijirea copiilor in
institutiile rezidentiale, pentru a reduce durata de
aflare a copiilor in institutie, a planifica serviciile
necesare si a reintegra copiii in familie/servicii sub-
stitutive de tip familial.

Revizuirea cadrului legal al institutiilor de tip rezi-
dential care au in plasament copii de diferite var-
ste (de la copii mici pana la adolescenti), inclusiv
adulti, in scopul asigurarii protectiei si conditiilor
sigure pentru fiecare copil.

Implicarea copiilor in procesul de luare a deciziilor
cu privire la viitorul lor plasament si pregatirea co-
piilor pentru iesirea din institutiile rezidentiale.
Evaluarea situatiei familiilor copiilor institutiona-
lizati si oferirea suportului adecvat necesitatilor
identificate, precum si colaborarea cu familia in
procesul de dezinstitutionalizare a copiilor.
Dezvoltarea serviciilor sociale in comunitatile de
origine a copiilor institutionalizati, in vederea rein-
tegrarii acestora in familie si comunitate.
Revederea abordarii tratamentului sanatorial, de
lunga durata, in institutii rezidentiale, a copiilor
cu boli cronice. Dezvoltarea serviciilor de sanatate
adresate copiilor, inclusiv copiilor cu boli cronice,
in conformitate cu modelele si practicile internati-
onale.

Asigurarea tratamentului profilactic pentru copiii
infectati si afectati de tuberculoza la nivel de comu-
nitate, in conformitate cu standardele internatio-
nale. Revederea tratamentului sanatorial al acestui
grup de copii, in scopul excluderii institutionalizarii.

7.4.Transferul de resurse si resursele aditionale

In baza principiilor enuntate in Capitolul 2, toate re-
sursele investite in prezent in sistemul rezidential de
ingrijire a copilului ar trebui restrictionate si redirectio-
nate catre noul sistem de protectie a copilului. in acest
scop se recomanda urmatoarele actiuni:

Utilizarea cladirilor

= Evaluarea cladirilor pentru a estima valoarea lor
economica si posibilitatile de utilizare ulterioard in
functie de amplasare, accesibilitate, stare tehnica,
uzura, necesitatile comunitatilor etc.

= |dentificarea optiunii optimale, cost eficiente cu
privire la utilizarea ulterioara a cladirilor institutiilor
rezidentiale. Aceste cladiri nu trebuie, in nici un caz,
sa mai fie utilizate pentru a presta servicii de ingri-
jire rezidentiald, oricarui grup de persoane vulne-
rabile.

= (ladirile pot fi utilizate pentru a presta servicii soci-
ale, non-rezidentiale, de tip comunitar, daca aces-
tea sunt accesibile, din punct de vedere geografic
si arhitectural, in conditii tehnice si sanitare satis-
facatoare si nu sunt prea mari pentru amplasarea
serviciilor planificate.

= In functie de necesitatile comunitatilor si de starea
tehnica a cladirilor, acestea pot fi adaptate pentru
prestarea serviciilor de educatie sau sanatate.

= (Cladirile reprezinta o valoare economica importan-
ta; ar trebui sa fie luata in considerare posibilitatea
vanzarii acestora si reinvestirea finantelor in servi-
ciile noi adresate copiilor.

= Este necesara revizuirea si abrogarea planurilor
de investitii in actualele cladiri ale institutiilor
rezidentiale. Investitia, in mod necorespunzator,
in cladirile institutiilor rezidentiale poate duce, la
aceasta etapa, la o risipa de bani, intrucat institu-
tiile renovate vor trebui sa fie inchise in cativa ani.

= Banii preconizati pentru investitii in actualele cla-
diri ale institutiilor rezidentiale ar trebui sa fie redi-
rectionati catre dezvoltarea serviciilor comunitare.

Dezvoltarea resurselor umane, recrutarea si
retentia

= Unitatile de personal din institutiile rezidentiale,
in perioada de reforma, trebuie sa fie protejate/
pastrate pentru a fi valorificate si redirectionate
catre serviciile noi create, astfel bugetul pentru
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finantarea posturilor in serviciile noi create va fi
asigurat.

= [n procesul de planificare si creare a serviciilor noi,

va avea loc o reducere considerabila de posturi
administrative si auxiliare, iar resursele destinate
acestora vor fi reorientate catre noile servicii, pen-
tru instituirea posturilor noi de personal speciali-
zat, care va lucra direct cu copiii.

= n sistemul nou de servicii va avea loc o creste-

re considerabild a numarului urmatoarelor tipuri
de specialisti: asistenti sociali, cadre didactice de
sprijin, psihologi, logopezi, kinetoterapeuti, asis-
tente medicale, asistenti personali si alti specialisti
relevanti, conform necesitatilor copiilor.

= In cadrul reformei sistemului rezidential de ingrijire

a copilului si inlocuirii acestuia cu servicii noi, vor
fi dezvoltate noi profesii si create posturi de mun-
ca noi. Acestia pot fi: diferite tipuri de asistenti pa-
rentali profesionisti specializati, asistenti familiali,
asistenti sociali specializati, ofiteri responsabili de
legdtura familie-scoala etc.

Este cruciald instituirea unui sistem de formare
continua, specializare, recalificare si calificare pro-
fesionala a tuturor specilistilor, care lucreaza in ser-
viciile de protectie a copilului.

= In procesul de dezvoltare si consolidare a sistemu-

lui de protectie a copilului:

* trebuie elaborate si puse in aplicare sisteme de
monitorizare a performantelor, de supraveghe-
re si suport pentru toti specialistii din sistem.

® trebuie elaborat si implementat un sistem de
control obligatoriu al cazierului judiciar, pentru
a se asigura ca personalul care lucreaza cu copiii
este unul potrivit si angajatii nu au fost anterior
condamnati pentru infractiuni care le-ar interzi-
ce lucrul cu copiii.

e este necesara testarea profilului psihologic al
specialistilor, care lucreaza cu copiii sau care
aplica pentru a lucra in acest domeniu, cu sco-
pul de a asigura ca acestia sunt potriviti pentru
lucrul cu copiii.

® trebuie elaborat si implementat un sistem de
Jverificare si blocare” care sd serveasca drept
o modalitate de a asigura, ca persoanele care
sunt considerate nepotrivite sa fie restrictionate
pentru a lucra in domeniul protectiei copilului.

® este necesara introducerea codurilor de practici
si a standardelor profesionale minime pentru
toate persoanele a caror profesie implica lucrul
cu copiii si, de asemenea, este necesara conec-
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tarea acestor coduri si standarde cu sistemele
de supraveghere si evaluare a performantelor.

® trebuie implementat un program de instruire
specializata in management pentru specialistii,
care lucreaza in serviciile de protectie a copilu-
lui.

Finantarea reformei

= In procesul de planificare a reformei sistemului

rezidential de ingrijire a copilului:

® trebuie inventariate toate resursele disponibile
si asigurat ca acestea sunt restrictionate si redi-
rectionate spre dezvoltarea unui sistem nou de
protectie a copilului bazat pe servicii comunita-
re sociale, de educatie si de sanatate.

® este necesara estimarea costurilor si a resurse-
lor disponibile, precum si planificarea acestui
proces, luand in considerare experienta acumu-
lata si lectiile invatate.

® trebuie sd fie estimate si planificate in mod co-
respunzator resursele pentru finantarea stra-
tegiilor de comunicare, evaluarea si pregatirea
copiilor si familiilor, instruirea personalului,
monitorizarea si evaluarea reformei, precum si
resurse financiare necesare pentru gestionarea
intregului proces de reforma.

® resursele estimate pentru implementarea Pla-
nului National de Actiuni privind implementa-
rea Strategiei pentru protectia copilului pe anii
2014-2020 trebuie sa fie comparate cu resurse-
le existente in cadrul sistemului rezidential de
ingrijire a copilului, pentru a identifica valoarea
finantelor disponibile pentru a fi redirectionate
si suma de finante necesara aditional pentru
implementarea planului.

® este necesara explorarea optiunilor de finanta-
re a activitatilor planului care nu au acoperire
financiara, in special, trebuie examinate posibi-
litatile de utilizare a fondurilor de la principalii
donatori internationali.
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7.5. Protectia copiilor si imbunatatirea calitatii
serviciilor

Scopul principal al dezinstitutionalizarii este imbuna-
tatirea calitatii vietii copiilor, ceea ce solicita un efort
considerabil pentru sporirea calitatii serviciilor, pre-
cum si diversificarea si asigurarea accesului la ele. in
procesul de dezinstitutionalizare si dezvoltare a ser-
viciilor noi, in majoritatea tarilor se atesta o greseala
comuna, referitor la crearea sistemelor eficiente de
monitorizare a calitatii noilor servicii prestate. Crearea
serviciilor comunitare descentralizate pentru copii,
localizate in zone geografice mai extinse, implica ris-
curi considerabile pentru siguranta copiilor. In acest
sens, sistemele de monitorizare a protectiei copilului
in serviciile noi trebuie sa fie create, dezvoltate si con-
solidate.

Recomandgdri

= (Crearea si introducerea unui sistem de asigurare a
calitatii pentru toate serviciile pentru copii. Acest
sistem ar trebui sa includa:

e Standarde, care sa prevada conditiile si calitatea
te ar trebui sd fie realiste. La nivel international
sunt aplicate standarde de baza pentru diferite
categorii de servicii si standarde aditionale pen-
tru fiecare tip de serviciu. Standardele reprezin-
ta instrumente de evaluare a calitatii si trebuie
elaborate in cadrul sistemului de evaluare, in-
spectie si acreditare specific fiecarei tari.

e Sistem de evaluare, inspectie si acreditare, asi-
gurat cu experti independent;i si calificati, care
sa evalueze si acrediteze periodic fiecare servi-
ciu pentru copii, prestat atat de catre autoritatile
de stat, cat si de catre prestatori privati.

® Resurse pentru imbunatatirea calitatii servicii-
lor. Evaluarea trebuie sa fie asigurata cu resurse
si instrumente pentru sprijinirea serviciilor, cu
scopul de a le ajuta sa-si imbunatateasca activi-
tatea in cazul cand acestea nu reusesc sa cores-
punda standardelor minime.

e Atributii de sanctionare. Structura responsa-
bila de evaluare si acreditare trebuie sa aiba
atributii si putere de a sanctiona serviciile care
nu corespund standardelor minime sau care, in
pofida sprijinului oferit, nu reusesc sa-si imbu-
natateasca calitatea intr-o perioada rezonabila
de timp.

Elaborarea si introducerea standardelor profesi-

onale si de dezvoltare profesionala pentru toti

specialistii care lucreaza in domeniul protectiei co-

pilului, care ar include:

e coduri profesionale ale bunelor practici;

® competente specifice necesare pentru fiecare
post;

e calificari minime necesare pentru fiecare post;

e formare initiala si continug;

® supraveghere;

® management al performantei;

® masuridisciplinare;

e verificare a antecedentelor penale;

e proceduri de verificare si blocare.

Introducerea standardelor profesionale si de dez-

voltare profesionald pentru intregul sistem de

protectie a copilului va imbunatati calitatea gene-

rala a acestui sistem si va reduce riscul de angajare

a persoanelor nepotrivite pentru noile servicii.

Introducerea politicilor de protectie a copilului

(de exemplu, protejarea copiilor fata de vatamare,

abuz si neglijare) si organizarea instruirilor pentru

toate serviciile si toti profesionistii care lucreaza in

ingrijirea copiilor.

Introducerea si oferirea resurselor pentru revizui-

rea periodica obligatorie a plasamentelor si formei

de ingrijire pentru toti copiii.

Elaborarea si introducerea unui sistem oficial de

plangeri pentru copii in cadrul sistemului de ingri-

jire si pentru familiile ale caror copii se afla in in-

grijire.

Revizuirea reglementarilor cu referire la tuteld pen-

tru copiii aflati ingrijire sau cei separati de familiile

lor, in baza bunelor practici internationale in acest

sens.
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7.6. Durabilitatea serviciilor

Evaluarea a constatat necesitatea introducerii planifi-
carii serviciilor, bazata pe dovezi, pentru a raspunde
necesitatilor locale. Tn acest sens, se propun urméatoa-
rele recomandari.

Recomandari

Colectarea si analiza datelor

= Examinarea formularelor de evidenta si raportare,
a bazelor de date existente, utilizate de diferite ser-
vicii, cu scopul mentinerii evidentei copiilor vulne-
rabili.

= Dezvoltarea la nivel national, in baza practicilor
internationale, a unei baze de date simple, dar efi-
ciente, care ar asigura evidenta beneficiarilor, ar
facilita comunicarea intre profesionisti si ar oferi
dovezi pentru procesul de planificare.

= Asigurarea colectarii datelor in forma dezagregata,
dupa gen, varsta, etnie, dizabilitate, origine geo-
grafica si altele.

Planificarea bazata pe dovezi

Pentru a dezvolta o abordare si un instrument comun
de planificare a serviciilor pentru copii este recoman-
datd utilizarea bunelor practici internationale. Diferite
tari au dezvoltat instrumente care identifica grupuri-
le specifice de copii vulnerabili, copii aflati in situatie
de risc sau copii care au nevoie de servicii aditionale.
Aceste instrumente de planificare ar putea fi adapta-
te contextului Republicii Moldova si aplicate, ulterior,
pentru estimarea necesitatilor in servicii pentru copii
si familii.®

In baza experientelor tarilor care au implementat re-
forma sistemului rezidential de ingrijire a copilului este
recomandata dezvoltarea unui sistem complex de mo-
nitorizare si evaluare a intregului proces de dezinstitu-
tionalizare.

De asemenea, este recomandata dezvoltarea unui sis-
tem de monitorizare a tinerilor, care ies din serviciile
de plasament, si de evaluare a rezultatelor obtinute de
copii in diferite forme de ingrijire.?®?

261 Modelul Hardiker pentru evaluarea necesitatilor si aprovizionarii, utilizat de
catre Consiliul de Sanatate si Servicii Sociale din Vest, Republica Irlanda.

262 De exemplu, a se vedea ,Fiecare Copil Conteaza” - sumar al Cartii Verzi:
http://education.gov.uk/publications/standard/publicationDetail/Page1/
DfES%200672%202003
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7.7.Vocea copiilor si autoreprezentarea

Procesul de reforma trebuie, cat mai mult posibil, sa
imputerniceasca copiii si familiile lor de a participa la
luarea deciziilor care ii vizeaza. Acesta este dreptul lor
conform Conventiei ONU privind drepturile copilului
si altor acte normative internationale. De asemenea,
acesta este primul dintre Principiile comune de baza
ale raportului Spidla. Din experienta autorilor s-a ob-
servat, in mod special, ca implicarea copiilor si fami-
liilor in conceperea si dezvoltarea serviciilor duce, de
obicei, la 0 mai buna calitate a acestora, si creste pro-
babilitatea ca vor satisface necesitatile grupurilor de
copii cdrora se adreseaza serviciile respective.

Acest lucru necesita o schimbare de atitudine, de la
considerarea copiilor si familiilor drept beneficiari
ai serviciilor la aprecierea lor ca parteneri care au un
aport important la procesul de reforma.

Recomandari

= Implicarea grupurilor de parinti in dezvoltarea no-
ului Plan National de Actiuni pentru reforma siste-
mului rezidential de ingrijire a copilului.

= Abilitarea grupurilor de parinti ca sa solicite finan-
tare pentru dezvoltarea serviciilor comunitare.

= Utilizarea exemplelor de bune practici in domeniul
participarii copiilor si abilitarea unui Consiliu al
copiilor/tinerilor pentru a fi consultat cu privire la
toate aspectele legate de planificarea si implemen-
tarea dezinstitutionalizarii.

= Asigurarea ca acest Consiliu al copiilor/tinerilor sa
fie format din reprezentanti ai grupurilor de copii
vulnerabili si marginalizati, inclusiv copii aparti-
nand minoritatilor etnice, copii plasati in institutii
sau in alte forme de ingrijire rezidentiald, copii cu
dizabilitati fizice, senzoriale si intelectuale.

= Asigurarea participarii copiilor, in baza celor mai
bune practici in domeniu, va facilita implicarea
copiilor cu dizabilitati intelectuale si dificultati de
comunicare in activitatile Consiliului.



RAPORT

7.8. Schimbarea culturii si atitudinilor

Marile schimbari pe care le implica procesul de dezin-
stitutionalizare depind de multitudinea partilor intere-
sate:

= politicienii si alti factori de decizie;

= profesionistii;

= personalul din institutii;

= familiile;

= publicul larg;

= autoritatile locale;

®  societatea civilg;

= copiii si tinerii, cei care sunt sau nu vulnerabili.

Succesul reformei depinde de o schimbare radicala in
atitudinile si abordarile culturale fata de copiii vulne-
rabili si marginalizati, inclusiv fata de copiii cu dizabi-
litati, copiii care apartin minoritatilor etnice, copiii in
conflict cu legea sau care au comportament deviant
si copiii care sunt in prezent institutionalizati. Intr-un
fel sau altul, fiecare dintre aceste grupuri de copii este
stigmatizat.

Recomandari

Dezvoltarea unei strategii de comunicare cuprinza-
toare, care sa vizeze toate partile si grupurile inte-
resate, cu scopul de a le schimba atitudinile si prac-
ticile, utilizand expertiza externa in acest domeniu.
Dezvoltarea activitatilor de la egal la egal pentru
tinerii din institutiile rezidentiale cu tinerii din sco-
lile comunitare, cu scopul ca acestia sa desfasoare
activitati comune, oferindu-le oportunitati de
a dezvolta prietenii si de a crea retele de co-
municare, precum si pentru a reduce ,frica” de
dezinstitutionalizare si stigmatizarea acestor co-

pii.
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Anexe

Anexa 1. Reteaua structurilor teritoriale de asistenta sociala

Date demografice ale UTA din Republica Moldova

Structura teritoriala de asistenta Numarul total de populatie din Numarul total de copii Ponderea copiilor din numarul
sociala regiune din regiune total de populatie din regiune (%)

Vulcdnesti 24764 4218 17.03278953
Basarabeasca 28860 7761 26.89189189
Dubasari 37398 8266 22.10278625
Taraclia 43000 8497 19.76046512
Soldanesti 43600 4600 10.55045872
Donduseni 43610 9500 21.7839945
Rezina 49653 12377 2492699333
Ocnita 55800 7460 13.36917563
Leova 55938 9359 16.73102363
Cimislia 59030 21265 36.02405556
Glodeni 59837 15100 25.23522235
Cantemir 60581 26913 44.42481966
Nisporeni 62331 11632 18.66166113
Ceadir-Lunga 63100 14014 22.20919176
Rascani 65721 17288 26.30513839
Telenesti 69458 15763 22.69429007
Stefan Voda 71500 14200 19.86013986
Criuleni 72289 16991 23.50426759
Comrat 73424 15269 20.79565265
Calarasi 73814 9840 13.33080445
Briceni 77000 17400 22.5974026
Drochia 80,599 13893 17.23718657
Anenii Noi 82084 31939 38.91014083
Edinet 82100 16847 20.52009744
Floresti 85937 19247 22.3966394
Causeni 89140 16,176 18.14673547
Sangerei 90000 15725 1747222222
Straseni 91,700 16079 17.53435115
Falesti 93056 25042 26.91067744
laloveni 99000 20857 21.06767677
Soroca 99000 20193 20.3969697
Ungheni 117000 34796 29.74017094
Hancesti 118121 23369 19.78395036
Cahul 124671 23782 19.07580753
Balti 128130 25000 19.5114337
Orhei 136300 31055 22.78429934
Chisindu 723488 125037 17.28252576
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Cazuri referite si cazuri solutionate

asistentd sociala

Structura teritoriala de

Cazuri referite

Cazuri solutionate

Cazuri de urgenta din
numarul total

2010 2011 2012 2010 2011 2012
Anenii Noi 14 19 18 8 17 16 15%
Balti 280 305 317 230 280 300 12%
Basarabeasca 101 1M 123 48 63 58 60%
Briceni 143 162 185 140 150 175 10%
Cahul 83 97 128 26 28 34 19%
Calarasi 59 67 72 55 62 61 60%
Cantemir 96 121 108 0 3 2 100%
Causeni 60 48 74 13 17 20 30%
Ceadir-Lunga 84 90 127 55 62 63 80%
Chisinau 3.488 2617 2.519 2.351 1.524 1.336 60%
Cimislia 84 90 66 84 90 66 10%
Comrat 67 36 22 61 28 19 60%
Criuleni 527 595 627 170 195 202 30%
Donduseni 60 65 67 32 34 42 15%
Drochia 34 23 19 22 17 11 10%
Dubasari 96 128 118 43 64 56 66%
Edinet 140 133 115 17 12 9 100%
Falesti 89 79 86 79 53 38 16,8%
Floresti 38 57 48 5 6 8 13,9%
Glodeni 0 7 8 0 2 0 80%
Hancesti 233 237 241 233 237 241 5%
laloveni 319 304 318 295 280 290 28%
Leova 564 459 553 25 146 79 37%
Nisporeni 92 92 103 34 45 44 2%
Ocnita 225 340 438 137 210 335 35%
Orhei 289 300 312 289 300 312 2%
Rezina 190 114 237 95 62 200 80%
Rascani 0 0 101 0 0 15 20%
Sangerei 144 161 183 97 99 124 15%
Soldanesti 48 56 54 48 56 54 87%
Soroca 362 405 469 27 34 53 36%
Stefan Voda 30 41 19 18 32 16 70%
Straseni 73 101 96 36 48 41 85%
Taraclia 55 63 87 10 35 65 30%
Telenesti 135 149 173 127 136 162 23%
Ungheni 172 130 154 155 124 146 30%
Vulcdnesti 10 16 34 - 5 3 70%
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Nivelurile necesitatilor de ordin social

Edinet 547 35
Vulcdnesti 4000 101
Soldanesti 60% 121
Comrat 70% 128
Dubdsari 99% 131
Donduseni 7 000 145
Glodeni 435 148
Basarabeasca 80% 175
Nisporeni 6.000 201
Taraclia 70% 202
Leova 80% 250
Ocnita 4.000 259
Causeni 40% 261
Stefan Voda 30% 271
Cimislia 80% 280
Criuleni 60% 289
Anenii Noi 70% 292
Briceni 610 298
Rascani - 302
Cantemir 70% 325
Ceadir-Lunga 621 350
Floresti - 359
Calarasi 40% 384
Sangerei 80% 384
Orhei 50% 427
Ungheni = 442
Cahul 45% 448
Drochia = 478
laloveni 80% 480
Balti 60% 487
Straseni 80% 746
Chisinau 4.563 967
Hancesti 70 425
Rezina 581 198
Falesti 5.400 371
Soroca 80% 396
Telenesti 70% 417
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Bugetul structurilor teritoriale de asistenta sociala

Anenii Noi 4.937.000
Balti 16.359.100
Basarabeasca 4.800.000
Briceni 4.970.600
Cahul 9.496.700
Calarasi 5.792.200
Cantemir 4.290.000
Causeni 6.755.005
Ceadir-Lunga 3.100.966
Chisindu 30.124.900
Cimislia 5.240.600
Comrat 3.100.966
Criuleni 4.613.400
Donduseni 5.562.200
Drochia 2.766.000
Dubasari 4.703.900
Edinet 3.037.500
Falesti 14.921.200
Floresti 10.373.000
Glodeni 3.392.000
Hancesti 9.528.600
laloveni 6.018.400
Leova 3.906.800
Nisporeni 3.473.300
Ocnita 4.935.500
Orhei 12.018.200
Rezina 6.676.300
Rascani 6.739.500
Sangerei 7.471.100
Soldanesti 6.480.000
Soroca 9.205.100
Stefan Voda 7.150.000
Straseni 6.933.900
Taraclia 3.354.300
Telenesti 7.044.000
Ungheni 10.257.200
Vulcanesti 3.100.966
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Anexa 2. Scurta descriere a sistemului rezidential de ingrijire a copilului

Informatie generala

r-nul Orhei

Gen Etnie Dizabilitate
Denumirea si tipul institutiei 2
£
g| 2
[ 3
5§
1] = =
(>3 - ~N
g | E| o
= = -
£l =] ¢ S| E| 8§
S| E| S| = S| 35| &
S| E|S|E|l | €| 8|35
= i = = = a a )
INSTITUTII REZIDENTIALE IN SUBORDINEA MINISTERULUI EDUCATIEI (ME)
Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea parintilor
Scoala de tip internat pentru copii
1. | orfani si rdmasi fara ingrijirea parintilor, 46 (23 |63 | 0 | 6 | 0 | O | 38
or. Bender
Scoala de tip internat pentru copii
2. | orfanisi ramasi fara ingrijirea pdrintilor, 55|51 |99 | 6 | 1 [32] 1|68
s. Carpineni, r-nul Hancesti
Scoala de tip internat pentru copii
3. | orfanisi ramasi fara ingrijirea pdrintilor, 59 |34 |8 | 3|6 |7 |1]33
mun. Balti
Scoala de tip internat pentru copii
4. | orfani si rémasi fara ingrijirea parintilor, 86 | 83 |161| 5 | 3 | 11| 3 | 68
or. Straseni
Scoala de tip internat pentru copii
5. | orfani si ramasi fard ingrijirea parintilor, 52 (358 | 0| 1 |74| 0 | 44
or. Orhei
Scoala de tip internat pentru copii
6. | orfanisi rdmasi fara ingrijirea parintilor, 43 |28 |70 | 1| 0 |12 3 | 47
or.Leova
Scoala de tip internat pentru copii
7. | orfanisi ramasi fara ingrijirea pdrintilor, 26| 4 |30|0|0|O0|O0]9
Vascauti, r-nul Floresti
Scoala de tip internat pentru copii
8. | orfanisi rdmasi fara ingrijirea parintilor, 84 | 46 | 18 | 5 |107| 70 | O | 116
or. Ceadir-Lunga
Gimnaziul-internat nr. 2, pentru copii
9. | orfanisi rdmasi fara ingrijirea parintilor, 114 61 |156| 4 | 15 | 36 | 4 | 65
mun. Chisinau
Gimnaziul-internat nr. 3, pentru copii
10. | orfanisi ramasi fara ingrijirea pdrintilor, 116 99 | 215 0 | O [121| 11 [171
mun. Chisinau
Subtotal 681 (464 | 982 | 24 | 139|363 | 23 | 659
Scoli-internat sanatoriale
" Scoala-internat sanatoriala, s. lvancea, _ P oz ol olol 1 |1
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Denumirea si tipul instituiei

Scoala-internat sanatorialg, s.

12| 207 ;
Ciniseuti, r-nul Rezina
Subtotal
13 Scoala-internat speciala pentru copii
" | surzisi hipoacuzici, or. Cahul
Scoala-internat speciala pentru copii
14. | 7. L R « Sxo
hipoacuzici, s. Harbovat, r-nul Calarasi
Scoala-internat speciala pentru copii
15. | curestante poliomielita si paralizie
cerebrald, or. Hancesti
Scoala speciala nr. 12 pentru copiii
16. | hipoacuzici si surditate tardivd, mun.
Chisindu
Scoala-internat speciala pentru copii
17. | 70 RN < les
orbi si slab vazatori, mun. Balti
Subtotal
18. | Casa de Copii, mun. Bdlti
19 Scoala-internat auxiliard, s. Grinduti-
" | Moldova, r-nul Ocnita
20 Scoala-internat auxiliard, s. Visoca, r-nul
" | Soroca
21 Scoala-internat auxiliard, s. Crihana
" | Veche, r-nul Cahul
2 Scoala-internat auxiliard, s. Sdrata
" | Galbend, r-nul Hancesti
23 Scoala-internat auxiliard, s. Popeasca,
" | r-nul Stefan Voda
Scoala-internat auxiliard, s. Curteni,
24, | ° .
r-nul Taraclia
25. | Scoala-internat auxiliard, or. Straseni
Scoala-internat auxiliara nr. 6, mun.
26. | 2
Chisindu
27 Scoala-internat auxiliard, s. Costesti,
" | r-nul Rascani
28. | Scoala-internat auxiliara, mun. Balti

Scoli-internat speciale

Case de copii

Scoli-internat auxiliare

Gen Etnie Dizabilitate

2

S

s

g | =

s 08

ol -~

S E g

“v @ =
£l =s| g E| =] §
= = (=) S E = b
2 E | = £ s = S| =
2l 2|25\ 8|58|3
55 | 17 | 72 0 0 13 0 72
113 82 |195| O 0 13 1 [195
32 | 27 | 51 0 8 8 59 | 12
57 | 33 | 84 6 0 10 | 90 | 75
45 | 18 | 60 0 3 42 | 63 | 63
45 | 55 | 90 0 10 | 100 | 100 | 36
38 | 22 | 55 0 5 60 | 60 | 11
217 [ 155|340 | 6 26 | 220|372 197
18 | 14 | 25 0 7 5 | 22 | 3
27 | 74 0 6 15 0 40
15 | 48 2 7 57 0 57
13 | 31 0 5 26 9 36
17 | 52 0 0 0 0 6
40 | 129 O 0 [129] O 35
28 | 30 2 42 | 1 2 24
38 | 90 0 0 8 1 21
34 | 47 0 55 (102 | 58 | 102
48 | 86 1 2 89 0 63
27 | 61 2 1 64 0 43
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Gen Etnie Dizabilitate
Denumirea si tipul institutiei é
o | 8
S| 8
el -~
’3 <E 'g
g Sle|e
Eleg| g T 2|5
= s (=) ] = = S
2 g | 2 £ s = S| =
S| 2| 2|e|=|85|8|8
2. §cc.>a.la:|nternatauX|I|aranr.5,mun. S | o o 71 | 10| 7
Chisinau
30. $coala:|nvterr'1ataUX|I|ara,s.Congaz, R o | ;| s |isl 4 | 28
UTA Gagduzia
31 $€oala-|.nternatauxnllara,s.Tocuz,r-nul N ol o (o |0l o
Causeni
32. | Scoala-internat auxiliard, or. Nisporeni 31 [ 22 (53] 0| 0 |53 4 |28
33. | Scoala-internat auxiliard, or. Rezina 66 | 25 | 90 | O 11911 9 2
34, §coaIa-|nte.|.'nat.auxmara,s.Bulboaca, N | o | o |116| o | e
r-nul Anenii Noi
35. | Complexul,Orfeu’, mun. Chisindu 65|37 |98 | 0 | 4 [102] 12|73
Subtotal 842 | 502 {1138| 10 | 196 |1053| 109 | 683
Total Ministerul Educatiei 1871|1217(2680| 40 | 368 [1654| 527 (1737
INSTITUTII REZIDENTIALE IN SUBORDINEA MINISTERULUI SANATATII (MS)
Centre de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda
Centrul de plasament temporar si
36. " -
reabilitare pentru copii, mun. Balti
Rezidenti 37 [ 30| 29| 6 | 32|16 | 16 | 128
Sectie maternala 2 3;2/
Centru de zi 16 | 14
Centrul de plasament si reabilitare
37. | pentru copii de varsta frageda, mun.
Chisindu
Rezidenti 63 | 67 |120| 3 | 7 | 0 | 32 |104
Sectie maternala 4 | 3
Centrudezi 9 | 2
INSTITUTII REZIDENTIALE IN SUBORDINEA DIRECTIEI MUNICIPALE PENTRU PROTECTIA DREPTURILOR
COPILULUI, MUN. CHISINAU (DMPDC)
38. | Centrul municipal de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda
Rezidenti 17 | 18 | 35 | O 0 0| 13| 0
Serw'cude2| pentru copii cu necesitati - R
speciale
Servicii de cresd 1M1 (21| 0|0
Sectie maternala 1 2 (3|00
S.ubtotglre2|den’;|(cop||devarsta N | o | 5o 6 | 61 | 232
timpurie)
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Denumirea si tipul instituiei

Centre pneumologice de reabilitare pentru copii

Centrul ftiziopneumologic de

Ungheni

39. | reabilitare pentru copii,Cornesti’, r-nul

Centrul ftiziopulmonologic de
40. | reabilitare pentru copii, s. Tarnova,
r-nul Donduseni

Subtotal centre pneumologice de
reabilitare

Total Ministerul Sanatatii si DMPDC

Gen Etnie Dizabilitate
2
S
o | 8
T =
s 08
)g E

;g ‘5 ;E’

g | 5|8
£Els|¢ E|E|S
S | E| 8| = S| 3| 8
= £ | S E | = = 8| =
S|l2|2|2| 5|8 |5|&8

o
£=
+=’0
33 | 28 | 57 0 4 16 0 SZ
o>
=]
4
o
E=
+=’0
52 | 47 | 75 4 20 9 3 g{,,:
o>
>
4
85 | 75 (132 | 4 24 | 25 3
202 (190|316 | 13 | 63 | 41 | 64 | 232

INSTITUTII REZIDENTIALE iN SUBORDINEA MINISTERULUI MUNCII, PROTECTIEI SOCIALE SI FAMILIEI (MMPSF)

Case-internat pentru copii cu deficiente mintale severe

Casa-internat pentru copii cu

4. deficiente mintale (bdieti), or. Orhei

Casa-internat pentru copiii cu

42 deficiente mintale (fete), or. Hancesti

Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea parintilor

Centrul de plasament de tip familial
43. | ,Concordia. Ordaselul copildriei”, s.
Parata, r-nul Dubasari

Total Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei

TOTAL

78 | 0 | 64 | 2 12 | 78 | 78 | 78
0 [121]108]| 2 11 (121 80 | 79
94 | 136|210 | 1 19 | 10 | 2 | 140
172|257 (382 | 5 | 42 | 209 | 160 | 297
n < (- M % = O
< O N -] N (= n O
o O m wn < o ~ o~
(o} - m - (o]

“173 adulti nu au fost inclusi in totalul sumei de 3.909;
188 adulti nu au fost inclusi in totalul sumei de 3.909;
““Numerele de mai sus sunt incluse.
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Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului Educatiei - din 2010 pana in 2012

Scoli de tip internat pentru copii orfani si ramasi fara ingrijirea parintilor
L s Gimnaziul- Gimnaziul-
s. Carpineni, s.Vascauti, or. . .
or. mun. or. or. or. N internat internat
r-nul et - . r-nul Ceadir-
Bender n . Balti | Straseni | Orhei | Leova . nr. 2, mun. nr. 3, mun.
Hancesti : Floresti Lunga s -
’ ’ Chisinau Chisinau
Nr. copii rezident 69 106 93 | 169 | 87 | 71 30 130 175 215
in institutie
Nr. mediu copii 17 23 0 | 1 19| 1 2 21 3 20
admisi in institutie
Nr. mediu copii 31 50 13 | 63 | 52| 52| 45 37 116 21
iesiri din institutie
Scoli-internat sanatoriale Scoli-internat speciale Case de
(SIS) (SIS) copii
SIS pentru co- SIS nr.12
SIS pentru §IS.!) e." tru pii curestante | pentru copii $ISPent.r u. (Casa de
SIS SIS .. . . | copiihipoa- L 5 .. | copiiorbisi o
C .| copiisurzisi . poliomielita | hipoacuzici . o copii,
s.lvancea, | s.Ciniseuti, | . .. cuzici, . .. . . slab vaza-
. . hipoacuzici, o x si paralizie si surditate . mun.
r-nul Orhei | r-nul Rezina s. Harbovat, . .. tori, mun. res
or. Cahul <« | cerebrald,or. | tardiva, mun. - Balti
r-nul Calarasi R 3 . Balti
: Hancesti Chisinau
N copii rezidenti 123 72 59 90 63 100 60 32
in institutie
Nr. mediu copii 160 26 12 12 7 1 13 12
admisi in institutie
Nr. mediu copii | 82 48 12 7 16 17 5 10
iesiri din institutie
Scoli-internat auxiliare (SIA)
SIA, SIA, SIA, s. SIA, SIA, SIA, SIA, SIA nr.6, SIA, s.
s. Grinduti- | s.Visoca, Crihana s.Sarata | s.Popeas- | s.Curteni, | or.Stra- mun. Costesti,
Moldova, r-nul Veche, Galbena, | ca,r-nul r-nul seni Chisinau | r-1Rascani
r-nul Soroca | r-nul Cahul r-nul Stefan Taraclia
Ocnita Hancesti Voda
Nr. copii rezident 80 57 36 52 129 74 90 102 89
in institutie
Nr. mediu copii 1 8 6 5 17 7 9 1 8
admisi in institutie
Nr. mediu copii 16 13 3 1 16 20 27 30 3
iesiri din institutie
Scoli-internat auxiliare, (SIA)
SIA, or. SIAnr.5, SIA, s. SIA, s. Tocuz, SIA, or. SIA, or. SIA, s. Bul- Complexul
Balti mun. Congaz, UTA r-nul Nisporeni Rezina boaca, r-nul ,Orfeu’,
Chisinau Gagauzia Causeni Anenii Noi | mun. Chisinau
N copii rezidenti 64 7 118 20 53 91 116 102
in institutie
Nr. mediu copii 8 13 1 3 5 14 17 13
admisi in institutie
Nr. mediu copii 6 17 19 13 13 16 23 13
iesiri din institutie
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Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului Sanatatii - din 2010 pana in 2012

Centre de plasament temporar si reabilitare pentru copii de varsta frageda

Centrul de plasament temporar si
reabilitare pentru copii, mun. Balti

Centrul de plasament si reabilitare pentru
copii de varsta frageda, mun. Chisinau

Rezidenti 67 130
Sectie maternala 3m, 3c 8m, 7¢
Centre de zi 30 14
Numarul mediu de admiteri - rezidenti 362 94
Numarul mediu de iesiri - rezidenti 359 92
Numarul mediu de admiteri - mame 12 23
Numarul mediu de iesiri - mame 12 23
Numarul mediu de admiteri - centre de zi 287 71
Numarul mediu de iesiri - centre de zi 284 67

Institutii rezidentiale in subordinea Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor Copilului, mun. Chisinau (DMPDC)

Centrul municipal de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda

Rezidenti 35
Servicii de zi pentru copii cu necesitati speciale 8
Servicii de cresa 21
Sectie maternald 3

Numarul mediu de admiteri - rezidenti 60
Numarul mediu de iesiri - rezidenti 65
Numarul mediu de admiteri - servicii de zi 5
Numarul mediu de iesiri - servicii de zi 1

Numarul mediu de admiteri - servicii de cresa 16
Numarul mediu de iesiri - servicii de cresa 8
Numarul mediu de admiteri - sectia maternala 12
Numarul mediu de iesiri - sectia maternala 12

Centre pneumologice de reabilitare pentru copii

Centrul ftiziopneumologic de reabilitare
pentru copii,,Cornesti’, r-nul Ungheni

Centrul ftiziopulmonologic de reabilitare
pentru copii, s. Tarnova, r-nul Donduseni

Rezidenti 61 99
Numarul mediu de admiteri 255 374
Numarul mediu de iesiri 261 374

Institutii rezidentiale in subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei - din 2010

panain 2012
Institutii rezidentiale pentru copii cu deficiente mintale severe | Institutii rezidentiale pentru copii orfani si
ramasi fara ingrijirea parintilor
Casa-internat pentru copiicu | Casa-internat pentru copii cu Centrul de plasament de tip familial
deficiente mintale (baieti), deficiente mintale (fete), or. | ,Concordia. Oraselul copilariei’; s. Parata,
or. Orhei Hancesti r-nul Dubasari

Rezidenti 78* 1271%* 230

Numarul mediu de admiteri 5 10 18

Numdrul mediu de iesiri 22 15 35

“78 copii si 173 adulti;
“121 copii si 188 adulti.
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Anexa 3. Amplasarea institutiilor, starea cladirilor si accesul la servicii

Institutiase afla | La ce distanta de cel mai La ce distantd se
L in mediul urban apropiat oras se afla afla institutia de cea
Nr. Denumirea institutiei c L . o
sau rural? dadirea institutiei? mai apropiata statie
(urban, rural) (indicati distanta in km) de autobuz/tren?
INSTITUTIILE REZIDENTIALE iN SUBORDINEA MINISTERULUI EDUCATIEI
Scoli de tip internat pentru copii orfani si ramasi fara ingrijirea parintilor
1 $vcc3aAIa dgtlp mEe.rnzf\t pentru copii orfani si rdmasi Urban Instiltu;ulaA este 200 m
fard ingrijirea parintilor, or. Bender localizata in oras
2. SVC?aAIa d?ﬁ.tlp mEe.rne?t pentruv copi o.rfanl 2l famasl Rural 33 km de la Hancesti 300 m
fara ingrijirea parintilor, s. Carpineni, r-nul Hancesti ’
3. $vcovaAIa dfe“tlp mEe.rne.at pentru covp|! orfani si ramasi Urban Inst.ltu’;vlaA este 8km
fard ingrijirea parintilor, mun. Balti localizata in oras
. " R . Institutia este
1 |foadets enprtucoprn TS|t | ol mossae | o0
gryireap T > km de la Chisinau)
. " - . Institutia este
5. | gcoladetp intermat pentry copfioranisitimasi | ypan | localzatainoras (42 | 200m
gryireap T km de la Chisinau)
100 km de
6. SchaAIa dfe"tlp |nEe.rna.1t pentru copii orfani si rdmasi Urban la Ch|§|naAu; . 1.5 km
fard ingrijirea parintilor, or. Leova 60 km de la Hancesti;
70 km de la Cahul
Scoala de tip internat pentru copii orfani si rdmasi
7. | fardingrijirea parintilor, s. Vascauti, Rural 30 km 10 km
r-nul Floresti
8. $‘cqahla dstlp |nEe.rna.\t pentru copii orfani si ramasi Urban Inst.ltu’;vlaA este 200 m.
fard ingrijirea parintilor, or. Ceadir-Lunga localizata in oras
9. Gimnaziul-internat nr. 2, mun. Chisinau Urban Inst.ltu;vlaA este 50 m
> localizata in oras
10. | Gimnaziul-internat nr. 3, mun. Chisindu Urban Inst.ltul;vlaA este 9 km
’ localizata in oras
Scoli-internat sanatoriale
11. | Scoala-internat sanatorialg, s. lvancea, r-nul Orhei Rural 18 km de la Orhei 1,5 km
12. | Scoala-internat sanatorialg, s. Ciniseuti, r-nul Rezina Rural 15 km de la Rezina 1 km
Scoli-internat speciale
13, S'coala-lnFe.rnat speciala pentru copii surzi si Urban 30 krrv1 de Ig 3Kkm
hipoacuzici, or. Cahul Vulcdnesti
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Apro>g:1;atlv J 6 km 1,5 km 1,5 km 1,5 km 300 m 3km
Caiiai 200 m 200m 50 m 50 m 2km 300 m
orarului-1.5 ore
Conform 1km 4km 2km 900 m 60m 2km
orarului
Sistematic 50m 50m 500 m 500 m 50m 700 m
Flecare 15 50m 2km 2km 2km 500 m 2km
minute
Zilnic 500 m 500 m 300 m 300 m 200 m 1,5 km
Zilnic 150 m 30 km 200 m 200 m 100 m 200 m
Flecare 15 200 m 200 m. 2km 2km 2km 3km
minute
Centru
Fiecare 5 minute Amedlcal 3km 800 m 800 m 100 m 6 km
in cadrul
institutiei
Fiecare 5 minute 4km 1 km 1,5 km 1,5 km 2km 3km
Centru
Fiecare 3 ore Amedlcal 18 km 1,5 km 1,5 km 1,5 km 18 km
in cadrul
institutiei
3oripezi 700 m 15 km 700 m 700 m 15 km.
Autobuz-fiecare 2 km 1 km 2 km 1 km 1,5 km 3 km

jumatate ora
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localizata in oras

Institutiase afla | La ce distanta de cel mai La ce distantd se
L in mediul urban apropiat oras se afla afla institutia de cea
Nr. Denumirea institutiei e . Al
sau rural? dadirea institutiei? mai apropiata statie
(urban, rural) (indicati distanta in km) de autobuz/tren?
14 Sgoala-lpternat srfeflalz.a pentru copii hipoacuzici, s. Rural 16 km 300m
Harbovat, r-nul Calarasi
1s. Sco.ala-!nt.el'nét spec'lgla pentru copii cu restap';e Urban Inst’ltugulaﬁ este 150 m
poliomielita si paralizie cerebrald, or. Hancesti localizata in oras
Scoala speciald nr.12 pentru copiii hipoacuzici si Institutia este
16 [ 7" oy ’ Urban e
surditate tardiva, mun. Chisinau localizata in oras
17 SSO?Ia—{nternat supgaala pentru copii orbi si slab Urban Ins'Eltu;Jai este 1km
vazdtori, mun. Balti localizata in oras
Case de copii
18. | Casa de copii, mun. Balti Urban lnSt.ItutJaA este 8 km
localizata in oras
Scoli-internat auxiliare
19. $coa|a-|nt.ernat auxiliard, s. Grinauti-Moldova, Rural 20 km Microbuz-0,5
r-nul Ocnita km; tren-3 km
20. | Scoala-internat auxiliard, s. Visoca, r-nul Soroca Rural 48 km 700 m
21. | Scoala-internat auxiliar, s. Crihana Veche, r-nul Cahul Rural 8 km 300 m
2. Sgoala-lpternat auxiliarg, s. Sarata Galbena, r-nul Rural 17 km de la Hancesti 0.8 km
Hancesti ’
Scoala-internat auxiliard, s. Popeasca, r-nul Stefan 18 km de la Stefan 10 km-tren ,
23. | 7. ’ Rural .
Voda Vodd autobuz-2 km
24. | Scoala-internat auxiliar, s. Curteni, r-nul Taraclia Rural 9km di:‘gieadar_ 1,5 km
25. | Scoala-internat auxiliard, or. Straseni Rural 2 km 20 m
26. | Scoala-internat auxiliara nr.6, mun. Chisinau Urban lnSt.ItutJaA este
’ ’ localizata in oras
27. | Scoala-internat auxiliarg, s. Costesti, r-nul Rascani Rural 38 km de la Rascani lEolknibstas dlde
’ > > ’ autobuze
28. | Scoala-internat auxiliara, mun. Bali Urban Inst.ltu’;vlaA este 7 km
’ localizata in oras
. —— s Institutia este
29. | Scoala-internat auxiliard nr. 5, mun. Chisinau Urban e 4 km
’ ’ localizata in oras
. T < s Institutia este
30. | Scoala-internat auxiliard, s. Congaz, UTA Gdgauzia Urban s 200 m
’ localizata in oras
31. | Scoala-internat auxiliard, s. Tocuz, r-nul Causeni Rural 28 km de la Causeni Nu este
. o . . Instituti
32. | Scoala-internat auxiliard, or. Nisporeni Urban nstitutia este 2,5km
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Fiecare 2 ore 200 m 16 km 6 km 6 km 200 m 16 km
Fiecare 40 1km 2km 500 m 500 m 1km 4km
minute
Sistematic
Sistematic 3km 3km 1 km 2km 1 km
il l? 0,5 km 2km 0,8 km 0,4 km 1km 2km
fiecare ora
AUEEBY ST 0,5 km 20 km 1km 1km 0,8km 3km
ora; tren-6 ori/zi
2 ori/zi 500 m 48 km 50m 48 km
Fiecare ora 500 m 8km Nu 100 m 550 m 5km
10 ori/zi 700 m 17 km 1,7 km 1 km 60 km
A”tOb‘:)Zr;ﬁecare 300 m 15 km 10m 10m 10m 10 km
1 ori/zi 200 m 200 m 800 m 1km 1,5 km
Fiecare ora 5km 5km 2km 2km 2.5 km 5km
Fiecare ora 500 m 38m 500 m 500 m 300 m Nici o statie
500 m 1,5 km 1 km 1,5 km 5km
Flec'are = 1km 1 km 2 km 2 km 1km 4km
minute
Fiecare 2 ore 300 m 200 m 100 m 200 m
Nu este 1km 28 km Nu este 50 m Nu este 28 km
Spre Chisindu- Centru
fiecare 30 medical
. N 800 m 400 m 400 m 500 m 40 km
minute; Spre sat: in cadrul
1-2 ori/zi institutiei
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varsta frageda, mun. Chisindu

localizata in oras

Institutiase afla | La ce distanta de cel mai La ce distantd se
L in mediul urban apropiat oras se afla afla institutia de cea
Nr. Denumirea institutiei e . Al
sau rural? dadirea institutiei? mai apropiata statie
(urban, rural) (indicati distanta in km) de autobuz/tren?
17km de la 20 m, la poarta
33. | Scoala-internat auxiliara, or. Rezina Urban Solddnesti; 6 km de 'a P
3 > > scolii
la Rabnita ’
34. | Scoala-internat auxiliara, s. Bulboaca, r-nul Anenii Noi Rural 4 km de la Anenii Noi 100 m
35. | Complexul,Orfeu’, mun. Chisindu Urban Inst.ltutvlah este 150 m
localizata in oras
INSTITUTII REZIDENTIALE iN SUBORDINEA MINISTERULUI SANATATII
Centre de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda
36. CenEruI de ple“aszi\ment temporar si reabilitare pentru Urban 40 km de la Drochia > km
copii, mun. Balti
37 Centrul de plasament si reabilitare pentru copii de Urban Institutia este 0,5 km

Institutii rezidentiale in subordinea Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor Copilului, mun. Chisinau

copii, s. Tarnova, r-nul Donduseni

Centrul municipal de plasament si reabilitare a Institutia este LA
38. . ax N L Urban e 10 km-gara de
copiilor de varsta frageda, mun. Chisindu localizata in oras
autobuze
Centre pneumologice de reabilitare pentru copii
39, Centrul ftt’|'2|opneumolog.||c de reabilitare pentru copii Urban 28 km 300m
,Cornesti’, r-nul Ungheni
40. Centrul ftiziopulmonologic de reabilitare pentru Rural 10 km 500m/1km

INSTITUTII REZIDENTIALE IN SUBORDINEA MINISTERULUI MUNCII, PROTECTIEI SOCIALE SI FAMILIEI

Scoli-internat pentru copii cu dizabilitati mintale severe

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale

41. (biieti), or. Orhei urban 45 km de la Chisinau 1 km
4 Casa-internat pentru copiii cu deficiente mintale In afara 3Kkm Statie de
" | (fete), or. Hancesti comunitatii autobuz-4 km

Scoli-internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea parintilor

43.

Centrul de plasament pentru copii,Concordia.
Ordselul Copilariei’, s. Parata, r-nul Dubdsari

Rural

30 km de la Chisindu

50 m
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Flec'are 30 50 m 200 m Nu este in oras 20m 300m 30m
minute ?
Fiecare 30 300 m 10 km 200 m 200 m 1km 3km
minute
Flecare 2-5 300m 300m 15km 1.5 km 700 m 900 m
minute
Zilnic 1,5 km 1,5 km 1,0 km 1,0 km 300 m 2km
Transport urban 2km 5km 2km 2km 0,5 km 3km
in statele de si?cE:: Ila
- personal sunt S 1 km 1 km 100 m 6 km
medici aproximativ
3-,5km
ASEITEY 200 m 28 km 200m 200 m 500 m 1km
minute
Autobuz:
fiecare 2 ore; 800 m 10 km 100 m 100 m 600 m 1 km
Tren: 2 ori/zi
Fiecare 30 5km 5km 1,5 km 1,5 km 1km 4km
minute
Fiecare ora 3km 3km 2,5 km 2,5km 2,5km 36km
Chisinau
Flec.are - 2km 2km 1km 1 km 1,6 km 30 km
minute
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Starea actuala a cladirii

INSTITUTII REZIDENTIALE iN SUBORDINEA MINISTERULUI EDUCATIEI
Scoli-internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea parintilor
Scoala de tip internat
j, | pentru copii orfanisi 1960 | 45344 m? Gard 3 etaje Nu | Nu| Nu
ramasi fara ingrijirea
parintilor, or. Bender
Scoala de tip internat
pentru copii orfani si diferit,
2. | ramasifard ingrijirea 1962 4779 m? Gard maxim 3 Nu Nu Nu
parintilor, s. Carpineni, etaje
r-nul Hancesti
2 cadiri-3
Scoala de tip internat etaje, 1
3 pentru copii orfani si 1960 4227 m? Gard cladire-2 Nu Nu
" | rdmasi fard ingrijirea etaje, 2 Nu
parintilor, mun. Balti cladiri-1
etaj
Scoala de tip internat
4, | Pentru copii orfani si 1961 | 6026,7 m? Gard | 2-3etaje | Nu |Nu| Nu
ramasi fara ingrijirea
parintilor, or. Straseni
Scoala de tip internat 3 cladiri-2
5 pentru copii orfani si 1960 6444 > Gard etaje; 2 Nu NU Nu
" | rdmasi fard ingrijirea cladiri- 1
parintilor, or. Orhei etaj
Scoala de tip internat
6. | Pentru copii orfani si 1961 4263 m? Gard 3 etaje Nu | Nu| Nu
ramasi fara ingrijirea
parintilor, or. Leova
Scoala de tip internat
pentru copii orfani si Limitele
7. | ramasifard ingrijirea 1961 5244,6 m? . 1 etaj Nu Nu Nu
< SRR terenului
parintilor, s. Vascauti,
r-nul Floresti
Scoala de tip internat
pentru copii orfani si 123
8. | ramasifara ingrijirea 1963 5266,75 m’ Gard $ Nu Nu Nu
< - etaje
parintilor, or. Ceadir-
Lunga
9. Glmnazu-JI.-lrlternat nr.2, 1956 3151 m? leltele- Max@ 3 Nu Nu Nu
mun. Chisindu terenului etaje
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Satisf3- Da,
Nu N Da Da Da Nu Da (satisfs- 38620 m? Nu
catoare L
cator)
e . Nu, (in
Nu Sfi e Da Da In proces n Fos.a . construc- | 55242m’? Da
catoare proces septica tie)
Satisfa- bz,
Nu . Da Nu Da Nu Da (satisfa- 28745 m? Nu
catoare ;
cator)
4 8634
Satisfa- m*-scoald
Nu citoare Da Nu Da Da Da Da 11163 m- Nu
gradinita
Nu Buna Da Da Da Da Da Nu 6444 m? Nu
Nu Buni Da Nu Da Da Da Da 34943 m? Nu
Nu Buna Da Nu Da Da Fos.a . Da 70720 m? Da
septica
Nu S?tISfa- Da Nu Da Da Da Da 50000 m? Da
citoare
Nu SEibER Da Da Da Nu Da Partial 5892 m? Nu
catoare
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Gh. Casu
35-2019,45
Gimnaziul-internat nr. 3, m? Gh. Casu 1,2,4
10. mun. Chisindu 1958 10-4571,5 2 Gard etaje Nu Nu Nu
m?, total
6590,95m’
Scoli-internat sanatoriale
Scoala-internat
11. | sanatoriald, s. lvancea, 1977 5737.75 m? 3 Gard 2 etaje Da Nu Nu
r-nul Orhei
Scoala-internat tléll'rzrlfjllji
12. | sanatoriald, s. Ciniseutji, 1972 4192 m? 7 (gard 1,3 etaje Nu Nu Nu
r-nul Rezina gar
partial)

Scoli-internat speciale

Scoala-internat speciala
13. | pentru copii surzi si 1979 3500 m? 1 Gard 3 etaje Nu Nu Nu
hipoacuzici, or. Cahul

Scoala-internat
speciala pentru copii

14, | " A 1991 5587 m’ 9 Gard 2,1 etaje Da Nu Nu
hipoacuzici, s. Harbovat,
r-nul Calarasi
Scoala-internat speciala
15, | Pentrucoplicurestante | g5y | 7q4p 2 7 Gard i Nu |Nu| Da
poliomielita si paralizie etaje
cerebrald, or. Hancesti
Scoala speciala Da,
16 | 12 pentru copii 1961 | 11554 m? 1 Gard 2 etaje Da | Nu | doarla
hipoacuzici si surditate intrarea
tardiva, mun. Chisinau centrala
Scoala-internat speciala Limitele

17 | pentru copii orbi si slab 1963 2222.3m? 3 . 3 etaje Da Nu Nu
P o terenului
vazatori, mun. Balti

Case de copii

18. | Casa de Copiimun.Balti | 1963 531 m? 2 Gard 2,1 etaje Da Nu Nu

Scoli-internat auxiliare

Scoala-internat auxiliara,
19. | s.Grinduti-Moldova, 1967 1740,8 m? 4 Gard 1 etaj Da Nu Nu
r-nul Ocnita

Scoala-internat auxiliarg,

20. ]
s. Visoca, r-nul Soroca

1972 3476,0 m? 7 Gard 2 etaje Nu Nu Nu
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1 cladire 1
s 2
Nu S?“Sfa Da Nu Da Nu Da Da 29?6'm 2 Nu
catoare cladire-1
1550 m?
Nu S?“Sfa- Da Nu Da Nu Fos.a . Nu 20000 m? Da
catoare septica
Nu Buna Da Nu Da Da Da Da 52458 m’ Nu
Nu satisfa- Da Da Da Da Da Partial 27261 m? Nu
catoare
Nu Buna Da Nu Da Da Da Da 31.000 m? Da
Nu S?t'Sfa_ Da Da Da Da Da Nu 3298 m? Da
catoare
Nu Buna Da Nu Da Da Nu Da 7320.6 m? Nu
Satisfa- 2
Nu . Da Nu Da, (cazan) Nu Da Da 28000,36 m Nu
catoare
Nu S?tISfa- Da Nu Da Nu Da Da 4464 m? Nu
catoare
Nu Buna Da Nu Da Da Da Da 3000 m2 Da
Nu Buna Da Nu Da Nu Da Da 20000 m? Da
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Scoala-internat auxiliarg, 2 cegq_qu
21. | s. Crihana Veche, r-nul 1940 1556 m’ Gard - .J’ Nu Nu Nu
Cahul cladire-2
etaje
Scoala-internat auxiliarg,
22. | s.Sarata Galbena, r-nul 1977 1438 m? Gard 1 etaj Nu Nu Nu
Hancesti
Scoala-internat auxiliarg, 2 leaqlg_1
23. | s.Popeasca, r-nul Stefan | 1960 2470,7 m? Gard o Da Nu Nu
Vods cladiri-1
etaj
24, | 2coalavinternatauxiliars, |, o 980 m? Gard | 1,3etaje | Da | Nu| Nu
s. Curteni, r-nul Taraclia
8423 m%
8423 m?
o T 2,
25, if°sat'fés'2$mat auxiliard, | 499 gﬁg e Gard 2 etaje Da |[Nu| Da
1733.6 m’
821.82m’
26, | scoalavinternatauxiliard | g5, | 3306 2 Gard 4 etaje pa | Nu| D2
nr.6, mun. Chisinau (doar 2)
scoala - 400
m?, cadmine
Scoala-internat auxiliara, -40 m?, sala .
27 s. Costesti, r-nul Rascani 1977 sportiva -1 60 Gard 2 etaje Da Nu Nu
m? cantina -
114 m?
28, ﬁj:'gl‘;emat awdliard, | 465 | 1584 7m? Gard 3 etaje Nu |[Nu| Nu
29, ﬁﬁ°§'f;[,“,fe£?,?;?,‘;ﬁ"'ara 1971 3816 m? Zid 3etaje Nu | Nu| Nu
30, | scoalainternatauxiliard, | q;g | g 15 2 Gard 3 etaje Nu | Nu| Nu
s. Congaz, UTA Gagauzia
39, | 2coalainternatauxiliard, | o5, | 17306 2 Gard 1 etaj Da | Nu| Nu
s. Tocuz, r-nul Causeni
32, g:olj:sa;g::;?at awdliard, | g7 | 2300 m2 Gard Firietaj | Da | Nu| Nu
33, ifﬁ;::emat awdliard, | 4o65 | 3801,7 m? Gard 23etaje | Da | Nu| Da
Scoala-internat auxiliarg,
34. | s.Bulboaca, r-nul Anenii | 1977 23702 m’ Gard 2 etaje Nu Nu Nu
Noi
35 Eﬁ:;ﬁge:”'"orfe” +MUN-1 880 831 m? Gard 2 etaje Da |Nu| Nu
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Fosa

Nu Buna Da Nu Da Da . Da 8174 m? Nu
septicd
Da SEUBE Da Nu Da Nu Fosa. Da 9769 m? Da
catoare septica
Nu Bund Da Nu Da Da Da Da 30000 m? Da
Da Buna Da Nu Da Da Da Da 6000 m* Da
Da Buna Da Nu Da Da Da Da 75000 m? Da
Da S?tISfa- Da Nu Da Nu Da Da 420 m? Nu
catoare
Nu Buna Da Nu Da Nu Fosa. Nu 23000 m? Nu
septica
Nu Buna Da Nu Da Nu Da Da 16100 m? Nu
Nu Buna Da Nu Da Nu Da Da Nu
Nu Buna Da Nu Da Da Fos.a . Da 3000 m? Da
septica
Nu S?tISfa_ Da Nu Da Nu Nu Nu 17534 m? Nu
catoare
Da Buna Da Nu Da Da Da Da Da
Nu SR Da Da Da Da Da Da 2000 m? Nu
catoare
Da, (incal-
Nu Buna Da Nu zire auto- Da Da Da 14603 m? Da
noma)
Nu Buna Da Nu Da Nu Da Nu 2913 m? Nu
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INSTITUTII REZIDENTIALE iN SUBORDINEA MINISTERULUI SANATATII

Centre de plasament si reabilitare pentru copii de varsta frageda

Centrul de plasament

de varsta frageda, mun.
Chisindu

36. | temporar si reabilitare 1981 2027.7 m2 2 Gard 2 etaje Da Nu Nu
pentru copii, mun. Balti
Centrul de plasament si

37, | reabilitare pentrucopii | 079 | o006 7 Zid 2etaje | Partial | Nu | Partial

Institutii rezidentiale in subordinea Directiei Municipale pentru

Protectia Drepturilor Copilului, mun. Chisinau

Centrul municipal de

3g, | Plasamentsireabilitare | o5 | 35905 2 | Gardalte ) e Da |Nu| Da
a copiilor de varsta cladiri
frageda, mun. Chisindu
Centre pneumologice de reabilitare pentru copii
Centrul
ftiziopneumologic
39. | de reabilitare pentru 1956 1521,3 m? 4 Gard 2 etaje Da Nu Da
copii,Cornesti’, r-nul
Ungheni
Centrul > clac!|r|-1
. . etaj 1
ftiziopulmonologic clidire-2
40. | de reabilitare pentru 1961 9229,4 m? 8 Gard otaie 2 Da Nu Da
copii, s. Tarnova, r-nul “ J. .
. cladiri-3
Donduseni .
> etaje
INSTITUTII REZIDENTIALE iN SUBORDINEA MINISTERULUI MUNCII, PROTECTIEI SOCIALE S| FAMILIEI
Scoli-internat pentru copii cu dizabilitati mintale severe
Casa-internat pentru
41, | copii cudeficiente 1992 |  8325m? 2 Gard 2 etaje Da | Da| Da
mintale (bdieti), or.
Orhei
Casa-internat pentru 3 cladiri-3
copiii cu deficiente 2 Nu este etaje, 2
= mintale (fete), or. Joies 3465m 3 delimitat cladiri-1 Da N Da
Hancesti etaj
Scoli-internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea parintilor
Centrul de plasament 2 cladiri-2
43, | pentru copii,Concordia. | 5gg | 30, 2 25 Gard e@e 23 | p | Nu| Da
Ordselul Copildriei”, s. cladiri-1
Parata, r-nul Dubasari etaj
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Nu Buna Da Nu Da Da Da Da 13490 m? Nu
Da,
Da Buna Da Nu (incalzire Da Da Da 19808 m? Nu
autono-
ma)
Da,
Satisfa- (incalzire N
Da N Da Nu Da Da Da (70%) 9975 m Nu
citoare autono-
ma)
Nu SEUBE Da Nu Da Nu Da Da 10113m? | Nu
catoare
Nu Buna Da Nu Da Da Da Da 41284 m? Nu
Da Buna Da Da Da Da Da Da 40000 m? Da
Da,
Nu Buni Da Da (incalzire | Da Da 46323 m? Da
autono-
ma)
Statie de
epurare cu
Nu Buna Da Nu Da Da o eficients Da 58212 m? Da
de
50m*/24 h.
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