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Problematica abordata:

Situatia privind stadiul actual al
serviciilor sociale disponibile si a

diferentelor intre regiunile geografice,

tipurile de servicii si prestatori.

Accesibilitatea serviciilor sociale
existente pentru copii si familii
Evaluarea fortei de munca si a

mecanismelor de coordonare si

colaborare intersectoriala in vederea
solutionarii problemelor sociale ale
copiilor si familiilor

Domenii conexe relevante:

Forta de munca (DOCUMENT A)
Managementul de caz (DOCUMENT C)

Cadrul normativ si mecanismul de
finantare (DOCUMENT G)

Informatii de contact:
Semeniuc Natalia, consultant, PPFC,
nsemeniuc@p4ec.md, +373 (22) 23 86 69
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- Analiza situationala — privire de ansamblu:

o O paletd largad de servicii sociale de prevenire, de servicii sociale de ingrijire

alternativa, si de servicii rezidentiale, avand insa o distributie geografica
inegald si o finantare departe de a fi consolidatd si sustenabild. Organizatiile
neguvernamentale si misiunile religioase joaca un rol important in finantarea

si functionarea efectiva a celor mai multe dintre aceste servicii.

« Profesionistii din domeniu se confrunta cu o serie de provocdri specifice, in

functie de aria lor de interventie, in timp ce abordarea multidisciplinara si

intersectoriala ramane relativ deficitara.

O fundatie robusta:

o Mai mult de jumatate din
serviciile sociale de prevenire si
ingrijire alternativa se axeaza pe
consolidarea familiei si
prevenirea separarii.

o Mai mult de jumatate din totalul
copiilor care au parasit sistemul
de protectie in 2020 au fost
reintegrati in familia naturala sau
extinsa.

« Serviciile de sprijin familial,

asistenta parentald profesionista,

tutela/curatela, casele de copii
de tip familial, si asistenta
sociala comunitara, completate
cu servicii de consiliere
psihologica si de dezvoltare a
competentelor parentale, sunt
considerate cele mai utile de
catre profesionisti.

o Mecanismele de colaborare si
coordonare interinstitutionala se
bazeaza pe un set minim de
instrumente si proceduri.

® Care necesita consolidare:

o Este nevoie ca serviciile sa fie
diversificate si ajustate la nevoile
locale, actiune dublata de o viziune
consolidatd de inchidere / reorganizare
a unei serii de institutii rezidentiale

o Totusi, din totalul actual de copii din
sistemul rezidential, aprox. o zecime
au varsta sub trei ani, trebuind in mod
normal sa fie plasati in alternative de
tip familial.

« Diversitatea si importanta serviciilor
sociale nu este sustinuta de programe
de formare initiala si continua, care ar
raspunde dificultatilor specifice cu care
se confrunta asistentii sociali
comunitari (cum ar fi volumul mare de
cazuri), sau lipsa unor competente
cheie in adresarea problematicii
separarii si a vulnerabilitatii in general
la nivel comunitar.

e Instrumentele si procedurile
operationale necesita standardizare,
alaturi de o sensibilizare a specialistilor
din domeniile sanatate, educatie si
politie in solutionarea cazuisticii.

Focusul actiunilor necesare (suport din partea CTWW(C):

o Asistenta tehnica in vederea revizuirii legislatiei secundare si consolidarii

instrumentelor, procedurilor si standardelor privind serviciile si cooperarea.

o Sprijin pentru identificarea resurselor in vederea inchiderii si reorganizarii

unor institutii de tip rezidential si crearea de servicii adaptate la nivel local.
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Detalii tehnice cu privire la analiza situationala in domeniul de interes Documentul B

Cadrul metodologic:

Identificarea situatiei curente la nivel de tara pentru a putea lua decizii bazate pe date pentru dezvoltarea serviciilor
sociale destinate copiilor si familiilor, in special a celor axate pe consolidarea capacitatii familiei de a asigura un mediu
sigur, stabil si afectuos pentru copii (si a preveni separarea), precum si a serviciilor destinate copiilor care au nevoie
sau se afla in ingrijire alternativa si in proces de reintegrare

Cercetare nivel national, calitativ si cantitativ: (i) calitativ: interviuri individuale aprofundate cu reprezentanti
decidenti din cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) si din cadrul Agentiei Nationale de
Asistentd Sociald (ANAS); 12 discutii focus grup cu participarea a 125 de specialisti, practicieni, factori de decizie, sefi
ai Structurilor Teritoriale de Asistenta Sociald (STAS), specialisti din cadrul serviciilor sociale, secretari ai Comisiei
raionale privind protectia copilului aflat Tn dificultate, membrii ai echipei multidisciplinare comunitare; sase interviuri
cu reprezentantii institutiilor rezidentiale, si (ii) cantitativ: 36 chestionare complexe aplicate STAS; 39 chestionare
complexe aplicate institutiilor rezidentiale care au copii in plasament; 1030 chestionare privind competentele
profesionale cu specialistii din cadrul serviciilor sociale adresate copiilor si familiilor din subordinea STAS.

Constatdri cu privire la serviciile sociale de prevenire si ingrijire alternativd

La nivel de tara au fost identificate 29 tipuri de servicii sociale, dintre care 15 sunt axate pe consolidarea familiei
si prevenirea separarii copilului.

Serviciile de asistenta sociala comunitara si sprijin familial sunt prestate in 36 Unitati administrativ teritoriale
(UAT); asistenta personald, tutela/curatela -35 UAT, APP - 34 UAT si custodia in 33 UAT. 7 din 29 servicii se
regdsesc doar intr-o UAT.

Tn 23 UAT activeazd ONG- uri si/sau misiuni religioase care presteazd servicii sociale adresate copiilor si familiilor.
Numarul tipurilor de servicii prestate intr-o UTA de ONG variaza de la 1 la 7 servicii.

Finantarea serviciilor sociale gestionate de STAS este din bugetul raional, cu cofinantare din partea ONG-urilor
si/sau misiunilor religioase, in anumite situatii. In cazul serviciilor prestate de primarii finantarea este din bugetul
local si cofinantate uneori de ONG-uri si/sau misiuni religioase.

Constatdri cu privire la serviciile de ingrijire rezidentiald

« 48 de institutii rezidentiale au fost implicate la cartografierea serviciilor de ingrijire rezidentiala: 39 de institutii
aveau copii in plasament; sapte institutii (sase din subordinea MECC si una din subordinea ANAS) la 01.01.2021
nu aveau copii in plasament, dar care aveau personal angajat; doua institutii (din subordinea Organului local de
specialitate din domeniul invatdmantului (OLSDI)) desi se numesc rezidentiale, nu au componenta rezidential3
si ofera servicii exclusiv pentru copiii din comunitate cu cerinte educationale speciale, Complexul-pilot de
pedagogie curativa , Orfeu” care figureaza in calitate de scoala-internat auxiliara a MECC.

« 39 de institutii de tip rezidential au completat chestionarul propus pentru cercetare (25 din subordinea STAS, 4
— ANAS, 4 —MECC, 4 - OLSDI, 2 — ONG). Nota: potrivit datelor MECC din iunie curent doua institutii din subordinea
MECC nu mai au copii in plasament, o institutie din subordinea OLSDI - nu mai are copii si e in proces de lichidare.
In total 676de copii (307 fete, 369 - baieti) beneficiaza de serviciile acestor institutii. 69 din copii au varsta de 0-
2 ani, 86 copii —3-6 ani, 374 copii — 7-15 ani si 147 — 16-17 ani.
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321 copii in cele 25 de institutii din subordinea STAS, 136 copii in institutiile din subordinea ANAS, 203 copii in
institutiile din subordinea MECC/OLSDI, 16 copii - in centrele gestionate de ONG. 305 copii beneficiazé doar de
servicii educationale (fird plasament) in 5 institutii rezidentiale din subordinea MECC/OLSDI.

Durata plasamentului variaza de la 6 luni la peste 6 ani. 295 de copii au durata de plasament mai mare de 3 ani,
iar 179 copii se afla in institutii de peste 6 ani. Perioada mai scurta de plasament este inregistrata n cazul copiilor
plasati in institutiile gestionate de STAS.

259 copii din numarul total al copiilor sunt cu dizabilitati.

1179 copii au péardsit institutiile rezidentiale in anii 2019 si 2020. in 2020, din cei 547 copii care au parasit
institutia, 315 au fost reintegrati in familia biologica sau extinsa, 50 — plasati in APP/CCTF; 66 — transferati in alta
institutie. Ceilalti copii fie au absolvit institutia, fie au atins varsta maxima de aflare in institutie etc.

Numarul total al angajatilor raportat la numarul total al beneficiarilor (copii, adulti, beneficiari ai serviciilor
rezidentiale si a serviciilor de zi) atesta ca practic in toate institutiile pentru 1 beneficiar este angajat 1 salariat.
Cel mai mare coraport este in cadrul institutiilor din subordinea MECC/OLSDI/APL — 1,8 salariati la 1 beneficiar,
urmat de institutiile din subordinea ANAS — 1,3, institutiile din subordinea STAS/APL — 1,1 si ONG-uri —0,8.

n perioada stdrii de urgenta in sindtatea publicd 271 de copii au plecat din 26 de institutii. In 11 institutii din
cele 26 au existat cazuri de reintoarcere a copiilor. Tn total au revenit in institutii — 115 copii. Marea majoritatea
a copiilor reintorsi au fost in institutiile din subordinea MECC/OLDSDI/APL.

Tendinta de descrestere a numarului de copii in plasament se mentine. Centrele de plasament temporar din
subordinea STAS au cel mai mare numar de copii in plasament (321).

n afard de bugetul alocat de stat, institutiile rezidentiale sunt finantate din alte surse: 17 institutii primesc
donatii de la persoane fizice, 12 - de la agenti economici, 12 - de la ONG-uri locale si organizatii internationale,
10 - de la organizatii religioase locale si/sau internationale

Constatdri cu privire la accesibilitatea serviciilor sociale existente pentru copii si familii

Toate cele 36 UAT participante la cercetare au disponibil un set minim de servicii sociale pentru copii si familii
care include: asistenta sociald comunitara, serviciul sprijin familial, asistenta personald, APP, tutela/curatela si
custodia.

Sprijinul familial este serviciul care are cel mai mare numar de beneficiari-copii (47107), in special componenta
de sprijin familial primar (37775). 6,6% din numarul total al copiilor cu varsta de 0-17 ani din Republica Moldova
au beneficiat de sprijin familial primar si 1,6% de sprijin familial secundar. Pe pozitia a doua se plaseaza serviciul
tuteld/curateld cu 9972 beneficiari. Pe pozitia a treia, custodia — 7012 beneficiari. Topul celor 3 servicii este
urmat de asistenta personala — 1362 de beneficiari si APP — 811 beneficiari. (Numarul total al copiilor cu varsta
de 0-17 ani la 01.01.2020 a constituit 573255 copii (date provizorii).

Cele mai utile servicii pentru copiii dezinstitutionalizati si familiile acestora, din cele disponibile, in opinia
reprezentantilor STAS, sunt sprijinul familial (27 STAS-uri), APP (16 STAS-uri), tutela/curatela (8 STAS-uri), CCTF
(7 STAS-uri) si asistenta sociald comunitara (4 STAS-uri). Aceste servicii au fost completate cu serviciile de
consiliere psihologica si serviciile de dezvoltare a competentelor parentale.

Nu se atesta vreo regiune geografica (nord, sud, centru) care sa aiba dezvoltat un sistem mai complex de servicii
sociale pentru copii si familii, dimpotriva exista o disparitate a disponibilitatii de servicii sociale intre UAT.
Aceasta disparitate se atesta siin interiorul UAT, atunci cand anumite servicii sunt mai prezente in mediul urban
(centre de zi, centre pentru tineri etc.), iar altele in mediul rural (cantina de ajutor social, APP sau CCTF).
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Constatdri cu privire la forta de munca

o Instruirea continua nu acopera necesitatile existente in teritoriu. 17% din specialistii din domeniul asistentei
sociale au declarat ca nu au beneficiat de careva perfectionari in domeniul protectiei copilului. Numarul acestora
creste pana la 28% 1n cazul specialistilor tineri care au o perioada de pana la sase luni de activitate.

o Exista diferente semnificative intre dificultatile profesionale cu care se confrunta asistentii sociali comunitari si
ceilalti specialisti. Cea mai importanta dificultate pentru asistentii sociali comunitari (ASC) este volumul mare de
cazuriin evidentd — 49,0%, urmata de lipsa instruirilor periodice axate pe cresterea competentelor —45,7%, lipsa
unor metodologii/instrumente de lucru — 19,9% si lipsa studiilor in domeniu — 13,6%. In cazul specialistilor pe
primele pozitii se situeaza — lipsa instruirilor periodice axate pe cresterea competentelor — 59,2% si lipsa unor
metodologii/instrumente de lucru — 35,7%.

o Necesitatile de instruiri difera in cazul asistentilor sociali comunitari si a specialistilor din cadrul STAS,
managerilor (STAS sau prestatorilor de servicii), asistentilor sociali din cadrul unor servicii de protectie a copiilor,
asistentilor parentali profesionisti sau parintilor-educatori.

Constatdri cu privire la mecanisme de coordonare si colaborare intersectoriald

o Activitatea echipelor multidisciplinare (EMD) se diferentiaza de la comunitate la comunitate. Specialistii din
domeniul medicinii, educatiei, politiei se implica foarte putin in activitatile EMD, dar si cele ce tin de prevenire
a separarii copilului de familie. ASC nu detine autoritatea necesara pentru convocarea EMD.

« Comisia pentru protectia drepturilor copilului aflat in dificultate (CPCD) s-a intrunit Tn anul 2020 in toate UAT.
nsd, activitatea acesteia este diferitd in UAT analizate. Datele atestd ci pe parcursul anului 2020, numérul
sedintelor variaza de la 3 la 23. Numarul mediu de sedinte anuale fiind 10.

« Intotalin 2020, 5482 de cazuri au fost examinate de CPCD. Tn cazul a 55% (3015 cazuri)a fost prevenits separarea
copilului de familie. 7% (383 cazuri)din cazurile examinate au fost cazuri repetate. Exista o diferenta mare in
numarul cazurilor examinate anual de la 7 la 1098 cazuri

Propuneri de recomandadri

. Diversificarea/ajustarea setului de servicii sociale, programe in dependenta de necesitatile UAT.

« Dezvoltarea unei viziuni privind inchiderea institutiilor rezidentiale din subordinea MECC/OLSDI/APL si analiza
posibilitatilor de reorganizare a acestora (dezvoltarea unor servicii de zi) pentru a sustine copiii si familiile;

o Dezvoltarea competentelor personalului pentru a asigura o protectie mai buna a copiilor in situatie de
vulnerabilitate, inclusiv de identificare si interventie timpurie pentru prevenire separarii copilului de familie;

« Dezvoltarea si aprobarea instrumentelor si procedurilor operationale standard pentru consolidarea cooperarii
intersectoriale si implicarea specialistilor din domeniul de sanatate, educatie, politie Tn solutionarea cazurilor
de prevenire a separarii copilului de familie si consolidare a capacitatilor familiei. Modificarea legislatiei privind
rolurile fiecarui specialist in cadrul EMD.

o Campanii de sensibilizare si implicarea comunitatii in actiunile de prevenire a separarii copilului de familie si
consolidare a capacitatilor familiei.

Informatia pusa la dispozitie in cadrul acestui eveniment a fost facuta posibila de catre generosul suport al

poporului american prin intermediul Agentiei de Dezvoltare Internationala a Statelor Unite / United
States Agency for International Development (USAID). Continutul diseminat este responsabilitatea
Changing the Way We Care si nu reflecta in mod necesar punctul de vedere al USAID sau al Guvernului
Statelor Unite




