EVALUAREA SITUATIEI PRESTARII SERVICIILOR SOCIALE
DESTINATE COPIILOR $I FAMILIILOR VULNERABILE

MacArthur
Foundation




MULTUMIRI

Acest raport este rezultatul colabordrii mai multor parteneri
Changing the Way We Care (CTWWC).

Raportul a fost pregdtit de echipa Parteneriate Pentru Fiecare Copil
(P4EC), cercetarea si analiza fiind realizate de compania Sociopolis
Consultancy. Exprimdm multumiri deosebite Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, Ministerului Educatiei si Cercetdrii i Agentiei
Nationale de Asistentd Sociald pentru colobararea si sprijinul
acordat. Totodatd, multumim specialistilor din domeniul protectiei
copilului, prestatorilor de servicii, reprezentantilor autoritatilor publice
locale, institutiilor rezidentiale, organizatiilor neguvernamentale
simisiunilor religioase din toatd tara pentru timpul acordat atdt de
generos si pentru impdrtdsirea experientei lor cu onestitate i
discerndmant.

Partenerii consortiului global includ Catholic Relief Services si Maestral
International. Partenerii nationali includ Copil Comunitate Familie
(CCF) Moldova, Keystone Human Services International Moldova
Association si Parteneriate Pentru Fiecare Copil (P4EC).

Aducem multumiri Agentiei de Dezvoltare Internationale a Statelor
Unite (USAID), Fundatiei GHR si Fundatiei MacArthur pentru suportul
financiar generos.

Acest raport este posibil datoritd sprijinului generos al poporului american oferit prin intermediul Agentiei SUA pentru Dezvoltare
Internationald (USAID). Opiniile exprimate apartin Changing the Way We Care si nu reflecta Tn mod necesar pozitia USAID sau a
Guvernului SUA.

2 Cartografierea serviciilor sociale pentru copii si familii |
CTWWC 2021



-
CUPRINS

LISTA DIAGRAME ... essessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 4
ABRIEVIER L oovv.cvvveeeiieeveeseeireeesveesesssesssssssssissssssssessssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 6
GLOSAR.....cooee s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmasssssssasssssens 7
SUMAR EXECUTIV.ouciiveeeiesssessinssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 9
INTRODUCERE . ....occcceveeeeerieseeiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsss 13
CAPITOLUL 1. CARTOGRAFIEREA SERVICIILOR SOCIALE PENTRU COPII SI FAMILII
DISPONIBILE TN REPUBLICA MOLDOVA........coooooovvesreerssrrissssssnsssssssssssssssssssssssssssssssasss 17
CAPITOLUL 2. EVALUAREA RESURSELOR S| MECANISMELOR DE COORDONARE SI
COLABORARE INTER=SECTORIALA. ... sssssssssssesssssssecass 35
CAPITOLUL 3. CONCLUZII S| RECOMANDARL.....ooovvveeisseeeesessssesseesssssseseessssssssssssssssss 50
ANEXA 1: CRITERII DE CLASIFICARE A UAT e sessassssessssssssseaes 53

SERVICHL ettt ccnssccecsn s snecscnsassscasassssnsnsnessnsnsssnsssssasasassasases 54
ANEXA 3: METODOLOGIA DETALIATA ... snssssnsssnssssssssansssnns 59
ANEXA 4: PRINCIPALELE DATE CANTITATIVE....cccoiiiiscccsccccsccee 65
ANEXA 5: PRINCIPALELE DATE CALITATIVE....ccciiiiicccccccee 79
NOTE DE FINAL....ccciiiiiiiiiciccseicsiccsieccsesccsestccciccssecscssssscsnssscsnsnsscnsssscnsssnsssnsnseas 85
3 Cartografierea serviciilor sociale pentru copii si familii |

CTWWC 2021



LISTA DIAGRAME

Listd Figuri

Figura 1. Categorii de servicii sociale pentru copii si familii in functie de numdrul de beneficiari....18

Figura 2: Numdrul de copii in institutii rezidentiale per grupe de VArstG. ..., 20
Figura 3: Numdrul total de copii | copii cu dizabilitéti in institutii rezidentiale, defalcat pe sexe......21
Figura 4: Distributia specialistilor in protectia copilului la nivel de UAT evaluate:. ..., 36

QTSI oTe 1 (=Te ] 1| OO 38
Figura 6: Perfectionarea in domeniul protectiei copilului pe durata ultimilor PAtrU ANi...eeeecee.. 39

Figura 7: Cunostintele si abilitdtile necesare specidlistilor din domeniul asistentei si protectiei
[oTe] o1 81 6T SO 40

Figura 8: Cunostintele si abilitdtile necesare unei largi majoritdti a asistentilor sociali comunitari,

e 42
Figura 10: Alte cunostinte si abilitdti necesare unei majoritdti a asistentilor sociali comunitari,
ettt e et e et s st st s s ees sttt enr et een et ens s s 42
Figura 11: Totalul de cazuri analizate de CPDC si numdrul de cazuri per categorii de mdsuri luate
.................................................................................................................................................................................................................... 44
Figura 12: Metodele de CerCetre. ..o 61

Listd Tabele

Tabelul 1: Disponibilitatea serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor per categorii per numdar

(0 TSI N 17
Tabelul 2: Tipurile de institutii rezidentiale participante 10 cercetare. .. 19
Tabelul 3: Puncte forte si provocdri in furnizarea serviciilor de prevenire d sepArdirii vo.eeecceeceeecceeec... b4
Tabelul 4: Puncte forte si provocdri in furnizarea serviciilor de protectie alternativl...oe.eeeeeeeene.. 56

Tabelul 5: Caracteristicile sociodemografice ale specialistilor care au participat la sondajul

online de evaluare a competentelor ProfeSIONAIE,H... i 62

Tabelul 6: Date privind participantii Ia discutiile fOCUS QrUpP.e e 64

Tabelul 7: Date privind persoanele care au participat la interviurile individuale aprofundate......... 64

Tabelul 8: Numdrul de copii beneficiari de tuteld/curateld Pe UAT ..o 65

Tabelul 9: Numdarul de copii beneficiari de custodie P UAT ..o, 66
4 Cartografierea serviciilor sociale pentru copii si familii |

CTWWC 2021



Tabelul 10: UAT si numdrul primdriilor din cadrul acestora care au angajati specialisti in protectia
[oT0) o)1 10 11U OO 66

Tabelul 11: Disponibilitatea formelor de APP In UAT, pe medii, numdr de specialisti Si

OENETICION e 67
Tabelul 12: Disponibilitatea formelor de APP in UAT, numdrr de SpeCialisti. e, 68
Tabelul 13: Disponibilitatea CCTF in UAT, pe medii, numdar de specialisti si beneficiari........c..cooee..... 69
Tabelul 14: Tipurile de institutii rezidentiale participante |0 Cercetare. .., 69

Tabelul 15: Tipurile de institutii rezidentiale din perspectiva capacitdtii institutiei si a numdrului de
GO O OIS Ol ettt et es et e st et et st et et eseeet et ts et et es st eee et et et es ettt es e s asasnasnstenesran 70

Tabelul 16: Tipurile de institutii rezidentiale din perspectiva numdrului de beneficiari ai institutiei la
01.01.2021 si ponderea copiilor plasati din numJarul total de beNefiCiONi. oo, 70

Tabelul 17: Tipurile de institutii rezidentiale participante la cercetare si numdarul de copii-
DO N O IOl D0 S EXO ittt e eeststeseaseesestaseessstessessstess st atsesssssssstsssssasssssssatestassstest st essasassassssassssssassassasens 71

Tabelul 18: Numdrul copiilor din institutiile rezidentiale per tipuri de institutii si
VOISTQ. i 71

Tabelul 19: Tipurile de institutii rezidentiale participante la cercetare si numdarul de copii-
oYY alSYaleI (@ A O IIR=Y=) (=TT OO 72

Tabelul 20: Numdrul copiilor cu dizabilitdti confirmate pe tipuri de institutii rezidentiale, inclusiv pe

Tabelul 21: Numdrul copiilor cu dizabilitdti confirmate, inclusiv grad de dizabilitate si tipuri de
deficiente pe tipuri de iINStULii F@ZIAENTIOIE. ... oot sees s seeserseerssseeseesssesesesnas 73

Tabelul 22: Numdrul copiilor conform duratei plasamentului pe tipuri de institutii rezidentiale
(VAIOOrEA MEAIE ) ittt 73

Tabelul 23: Serviciile si activitdtile de care beneficiazd copiii din institutiile rezidentiale in cadrul
IS T U ], MU IGIT ettt ettt ee et e ee ettt enneees 73

Tabelul 24: Serviciile si activitdtile de care beneficiazd copiii din institutiile rezidentiale in afara

I S T U ], MU I ettt ee et ee ettt eee et es et et et s et et et et ess et et tes et sses et eseeeetssssesestensssenenssnessees 74
Tabelul 25: Numdrul copiilor care au plecat din institutia rezidential& in anul 2019 si 2020............... 74
Tabelul 26: Numdrul angajatilor in institutiile rezidentiale [A 01.01.2021. ..o, 75

Tabelul 27: Numdrul angaijatilor in institutiile rezidentiale cu atributii directe de ingrijire,_reabilitare,
EAUCANE O OO ettt et et sttt e s et seessessessseseesese st estessssatesesssessessaseensseassanases 75

Tabelul 28: Coraportul angajati-numdr total de beneficiari in cadrul institutiilor rezidentiale la

00,00, 20 2] ittt eesteseessseseesesesteseesesessseaes et seseeeesee et eea et st see e e et ee e et At e e et et ettt A ettt ettt seeeeteeaee s e s s sesseesseteessnens 76
Tabelul 29: Activitatea Comisiei Protectia copilul aflat in dificultate In anul 2020, 76
Tabelul 30: Ultima perfectionare in domeniul protectiei CORIMUIUIL K., 76

Tabelul 31: Numdrul copiilor separati de familie si numdrul copiilor reintegrati in anul 2020, pe

U A T s 77
Tabelul 32: Dificultdtile h activitated ProfesSioNAIQ, ..., 78
Tabelul 33: Impactul pandemiei COVID-19 asupra copiilor din institutiile rezidentiale.......................... 78
5 Cartografierea serviciilor sociale pentru copii si familii |

CTWWC 2021



ABRIEVIERI

ANAS Agentia Nationald de Asistentd Sociald

AO Asociatie obsteascd

APC Autoritdti publice centrale

APL Autoritdti publice locale

APP Asistentd parentald profesionistd

CCTF Casda/e de Copii de Tip Familie

CPCD Comisia pentru Protectia Copilului aflat in Dificultate

CTWWC Changing the Way We Care

DFG Discutii focus grup

EMD Echipd/e multidisciplinare comunitare

MECC Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetdrii (actualmente restructurat)
MSMPS Ministerul S&N&t&tii, Muncii si Protectiei Sociale (actualmente restructurat)
oLsDI Organe locale de specialitate in domeniul invatdmantului

ONG Organizatii neguvernamentale

PEI Plan educational individualizat

PIA Plan individualizat de asistentd

RM Republica Moldova

) Serviciu/ii sociale

STAS Structuri Teritoriale de Asistentd Sociald

UAT Unitati administrativ teritoriale

UE Uniunea Europeand

VNET Violentd, neglijare, exploatare si trafic
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GLOSAR

Fondul de sustinere a populatiei: reprezintd sursa pentru finantarea programelor cu
destinatie speciald in domeniul asistentei sociale, finantarea serviciilor sociale incluse in
pachetul minim de servicii sociale in conditiile stabilite de Guvern, precum si pentru
finantarea cantinelor de ajutor social.

Gatekeeping: mecanism institutionalizat de luare a deciziilor cu privire la mdsurile de
protectie a copilului aflat in situatie de risc sau separat de pdrinti, cu respectarea
interesului superior al lui, care implicd decizia unui organ abilitat sd dispund ingrijirea
alternativa a copilului numai atunci cdnd este necesar, cu respectarea necesitdtilor sale
individuale si a unor standarde de ingrijire.

Institutiile rezidentiale: serviciile sociale cu specializare inaltd care se presteazd la nivel
de UAT de nivelul 2 sau la nivel national care oferd plasament temporar si impun un sir
de interventii complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate,
acordate beneficiarilor cu dependentd sporitd i care necesitd supraveghere continud
(24/24 ore) (Scoli internat auxiliare; Scoli internat speciale, Centre de plasament
temporar pentru copii cu dizabilitdti; Centre de plasament temporar pentru copii in
situatie de risc).

Pachetul minim de servicii sociale: un set de servicii sociale specializate stabilit de cdtre
Guvern, care include urmdtoarele: Serviciul social de suport monetar adresat

familiilor/ persoanelor defavorizate; Serviciul social de sprijin pentru familile cu copii;
Serviciul social Asistentd personald.

Serviciile sociale: un set de mdsuri si activitdti orientate spre satisfacerea necesitdtilor
sociale ale copiilor si familiillor pentru a putea depdsi dificultdtile, preveni separaread si
asigura bundstarea copiilor. Serviciile sunt divizate in Serviciile sociale primare
(comunitare), specializate si cu specializare inalt&. Serviciile sociale nu includ prestatiile
bdnesti si serviciile universale.

Serviciile sociale de ingrijire alternativd: serviciile sociale specializate care se presteazd
la nivel de Unitate administrativ teritorial& (UAT) de nivelul 2 care asigurd ingrijire de tip
familial, oferd reabilitare si dezvoltd capacitdtile individuale pentru depdsirea unei situatii
de dificultate in care se afld beneficiarul sau familia acestuia (de ex. Serviciul social
Asistent& Parentald Profesionistd; Casele de Copii de tip Familial; Tutela/Curatela,
Custodia, Casa comunitard pentru copii in situatii de risc, Casa comunitard pentru copii
cu dizabilitdti, Centrul maternal, Serviciul social "Respiro’, Locuinta sociald asistatd pentru
copii si tineri etc.).
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Serviciile sociale de prevenire a separdrii copilului de familie: serviciile sociale primare
Si specializate care se presteazd la nivel de comunitate care previn sau limiteazd
situatiile de dificultate care pot cauza separarea copilului de familie, marginalizarea sau
excluziunea sociald (de ex. Serviciul de sprijin pentru familile cu copii, Serviciul social
echipd mobild, Serviciul social asistentd personald, Centre de zi, Serviciile de interventie

timpurie si de reabilitare a copiilor cu dizabilitdti si tulburdri de dezvoltare).

Serviciile universale: institutiile medicale, care oferd asistentd medicald primard si
institutiile educationale prescolare, primare, secundare, (ciclul I sill) si profesional-
tehnice.

Sistemul de asistentd sociald: componentd a sistemului national de protectie sociald, in
cadrul cdruia statul gi societatea civild se angajeazd sd preving, sd limiteze sau sd
inldture efectele temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept
riscuri sociale, care pot genera marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor gi a
familiilor aflate in dificultate;

Sistemul de protectie a copilului: reprezintd ansamblul mdsurilor destinate satisfacerii
nevoilor copilului, asigurat prin implicarea de resurse umane, finante, cadrul legal-
normativ, institutional.

Strategia de clasificare a Unitdtilor Administrativ Teritoriale: modalitate de a identifica
Si prioritiza suportul de care are nevoie Unitatea Administrativ Teritoriald in scopul
dezvoltdrii, consoliddrii serviciilor sociale de prevenire a separdrii copilului de familie si
celor de ingrijire alternativad.

Structuri teritoriale de asistentd sociald (STAS): structurd administrativd internd
infiintatd in temeiul principiului de autonomie organizationald de cdtre autoritdtile
administratiei publice locale de nivelul al doilea, in scop de implementare a politicilor de
asistenta sociald.
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SUMAR EXECUTIV

Context

Changing the Way We Care (CTWWC), este o initiativé globald lansatd in octombrie
2018 de un consortiu de organizatii, care include Catholic Relief Services (CRS) si
Maestral International. CTWWC este conceputd pentru a promova o ingrijire familiald
sigurd si favorabild pentru copiii care sunt dezinstitutionalizati din structurile rezidentiale
si copiii cu risc de separare de familiile lor, prin consolidarea familiilor, reformarea
sistemelor nationale de ingrijire a copiilor si schimbarea angajamentelor la nivel
national, regional si global.

In Republica Moldova, CTWWC Tsi propune sd contribuie la a pune capdt
institutionalizdrii copiilor si s& asigure cd sistemele de sprijin al familiei sunt consolidate
in asa fel incat copiii s poatd sd continue sd prospere in familii care le oferd siguranta
si ingrijirea necesare. Implementarea initiativei este relativ la inceput, motiv pentru care
o detaliatd analizd de nevoi si 0 serie de cercetdri in diverse domenii sunt absolut
necesare pentru a stabili bazele si liniile principale de actiune n urmatorii ani. Actuala
cercetare face parte dintr-o serie de sapte analize tematice care oferd o imagine
exhaustivd a situatiei copiilor vulnerabili si familillor acestora atdt in contextul
dezinstitutionalizdrii cat si al prevenirii plasamentului in structuri rezidentiale, forménd un

ansamblu teoretic si practic cu privire la analiza de situatie a sistemului de ingrijire a
copilului In Republica Moldova, cu precddere in contextul post COVID-19.

Scopul si obiectivele cercetdarii

Scopul studiului este de a cunoaste situatia actuald a serviciilor sociale axate pe
consolidarea capacitatii familiei de a asigura un mediu sigur, stabil si afectuos pentru
copii, precum si a serviciilor destinate copiilor care au nevoie de sau se afld in ingrijire
alternativa si in proces de reintegrare, pentru a putea formula recomanddri care sd
contribuie la decizii bazate pe evidente in imbundtdtirea acestora.

Obiectivele cercetdrii s-au axat in particular pe: (i) Cartografierea serviciilor sociale
pentru copii si familii disponibile in Republica Moldova, (ii) Analiza diferentelor intre
regiunile geografice si nivelul de accesibilitate; (iii) Evaluarea fortei de muncd si a
mecanismelor de coordonare si colaborare inter-sectoriald in vederea solutiondrii
problemelor sociale ale copiilor si familiilor; si (iv) Evaluarea impactului pandemiei
COVID-19 asupra dezvoltdrii si functiondrii serviciilor sociale pentru copii si familii
vulnerabile.
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Metodologia evaludrii

Metodologia cercetdrii se bazeazd pe abordare complexd (vezi Anexa 1), axaté pe
evaluarea situatiei actuale la nivel national si la nivelul UAT, in prestarea serviciilor
sociale destinate copiilor si familiilor vulnerabile si este bazatd pe colectarea si analiza
datelor primare colectate in teren de la institutiile responsabile de protectia copilului sau
prestatoare de servicii, si specialistii care activeazd in asistenta si protectia copilului, si a
datelor secundare colectate din diverse surse administrative.

Consideratiile etice au avut in vedere principiile si normele etice promovate de Grupul
de Evaluare al Natiunilor Unite: Protocolul de cercetare, elaborat in acest scop, a cuprins:
(i) aspecte referitoare la asigurarea protectiei identitdtii specialistilor, participanti la
cercetare, (ii) protectia datelor colectate etc.

Managementul cercetdrii: asigurat de echipa Companiei SocioPolis in 5 etape: (i)
elaborarea protocolului de cercetare, (i) colectarea datelor, (iii) controlul si asigurarea
calitatii datelor (iv) analiza si elaborarea raportului de cercetare, (v) validarea si
diseminarea rezultatelor si a recomanddrilor cheie ale cercetdrii.

Principalele limitdri includ: culegerea datelor s-a efectuat online prin intermediul
platformelor digitale de inregistrare si colectare a datelor; echipa de cercetare a avut
capacitdti reduse de verificare si validare a datelor transmise, validarea datelor s-a
efectuat preponderent prin intermediul intrebdrilor de control din chestionar si
triangularea cu datele administrative, datele colectate nu reflectd situatia pe intreg
domeniul social (un STAS nu a furnizat date), datele privind serviciile sociale prestate,
numarul de beneficiari, finantarea, numdrul de copii n institutiile rezidentiale reflectd
situatia la 01.01.2021.

Cu toate aceste limitdri, raportul prezintd date valoroase privind cartografierea
serviciilor sociale, cartografierea si tipologia institutiilor rezidentiale, profilul copiilor
institutionalizati, inregistrarea unor tendinte privind procesul de dezinstitutionalizare,
impactul COVID-19 asupra serviciilor sociale, inclusiv asupra institutiilor rezidentiale,
instruirea specialistilor din domeniul asistentei sociale, etc., care pot ajuta la 0 mai bund
intelegere a situatiei existente si planificare a interventiilor de catre MECC, MSMPS, ANAS,
STAS, dar si de cdtre organizatii internationale si organizatiile neguvernamentale active.

Constatari cheie

In primul rénd, cartografierea serviciilor a pus in evidentd o paleta largd si diversd de
servicii de prevenire a separdrii copilului de familie si de ingrijire alternativd la nivel
national, insd distribuirea lor este extrem de neuniformd, iar mdsurile de tip protectie
sociald — sprijin familial nu sunt Tnsotite de servicii de calitate complementare care sd
abordeze complexitatea vulnerabilitdtilor.

Numdrul incd mare de copii din sistemul rezidential si plasarea acestora in structuri
depdsite moral si care necesitd reformare sunt unele dintre caracteristicile cheie ale
sistemului de protectie, alaturi de plasarea copiilor cu varsta sub 3 ani precum si

dificultatile complexe ale plasamentului sau reintegrdrii copiilor cu dizabilitati.
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Planul individualizat de asistent& (PIA) ré&spunde partial complexelor probleme care
stau la baza plasarii copiilor in institutii precum si marilor provocdri de reintegrare
familiald a copiilor.

in al doilea rand, in termeni de resurse umane, sistemul de protectie si ingrijire a
copilului in totalitatea lui este caracterizat de lipsa personalului de specialitate in
serviciile de prevenire si supradimensionarea structurii de personal in institutiile
rezidentiale. Nevoile de formare a personalului sunt complexe, atdt in termeni cantitativi
cat si calitativi.

Finantarea pachetului minim de servicii pare a fi serios afectatd de pandemia COVID-19
si intregul sector se confruntd cu o lipsd sistemicd de resurse financiare iar comunitdtile
cele mai defavorizate nu pot dezvolta servicii din lipsa fondurilor. Institutiile rezidentiale
par a beneficia de un oarecare echilibru de resurse financiare, inclusiv unele institutii
accesdnd varii surse complementare.

in al treilea rand, in termeni de colaborare interprofesionald in mod general, in cadrul
activitatilor tematice, cat si in cadrul instrumentelor standard de colaborare, cum ar fi
echipele multidisciplinare (EMD), se remarcd o implicare redusé& a specialistilor din
sistemele conexe cum ar fi sectorul educational, medical, ordinea publicd.

In termeni de colaborare intersectoriald si interinstitutionald, Comisiile pentru protectia
copilului aflat in dificultate (CPCD) joacd un rol primordial in gatekeeping — respectiv
rolul de control al intrdrilor n sistem, reusind ca Tn majoritatea cazurilor propuse pentru
institutionalizare, copiii s¢ fie plasati in structuri de tip familial (asistenta parentald
profesionistd si case de copii de tip familial).

In al patrulea rand, pandemia COVID-19 a afectat toate serviciile, in primul rédnd datoritd
reducerii resurselor financiare acumulate Tn Fondul de Sustinere a Populatiei si prin
urmare afectarea furnizdrii pachetului minim de servicii sociale. Cu toate acesteq, cele
mai afectate servicii au fost cele in care asistenta telefonicd si sprijinul online nu au
putut compensa nevoia de contact direct fizic: servicii de recuperare a copiilor cu
dizabilitdti sau rezidentiale unde copiii nu au putut mentine relatiile cu familile naturale.

In special in mediul rezidential, problematica institutionalizarii, dezinstitutionalizdrii si
reinstitutionalizarii copiilor a fost puternic afectatd de pandemia COVID-19. Dinamica
internd a fost caracterizatd de adaptarea mdsurilor standard si transferul educatiei in
modalitatea online. Totusi, cele mai mari provocdri au constat in efectele psiho-
emotionale ale izoldrii, lipsa activitdtilor recreative obisnuite, etc.

Principalele recomandari

Grupul 1 de recomanddri: Se recomandd dezvoltarea si consolidarea unui set comun de
servicii minime in marea majoritate a UAT, dincolo de pachetul minim, prin extindere si
diversificare cu servicii de calitate complementare care sd abordeze complexitatea
vulnerabilitdtilor cu care se confruntd copiii si familiile lor.
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In ceea ce priveste sistemul rezidential, se recomandd formalizarea unui moratoriu cu
privire la plasarea copiilor cu varsta sub 3 ani in institutii rezidentiale si dezvoltarea unor
mecanisme de servicii care sd raspundd nevoilor complexe ale copiilor cu dizabilitati.
Planul individualizat de asistent& (PIA) are nevoie sd fie consolidat, impreund cu un
mecanism coerent si aborddri pluridisciplinare si intersectoriale adecvate.

Grupul 2 de recomanddri: Se recomandd ca atdt numarul profesionistilor cat si
calitatea formdrilor sd fie sporite, avand in vedere nevoia de consolidare a resursei
umane, prin reorientare, formare si capacitare dar si prin angajarea de specialisti la
nivel comunitar, unde nevoia este cea mai mare. Formdrile tematice si de specialitate
au nevoie sd fie acompaniate de formdri in consolidarea abilitétilor de bazd de
relationare, cooperare si tehnologice si e nevoie sd fie dezvoltate si puse la dispozitia
intregii structuri de personal, prin reconversie a celor din sistemul rezidential si cresterea
competentelor celor din sistemul de prevenire.

In ceea ce priveste resursele financiare, se recomandd s& se asigure un mecanism sigur
si coerent de finantare a pachetului minim de servicii care sd asigure durabilitate si
previziune. Redirectionarea resurselor financiare de la bugetul de stat alocate serviciilor
rezidentiale are nevoie sd fie Incadratd intr-un proces coerent si articulat de inchidere a
institutiilor de tip vechi, asigurédndu-se astfel o complementaritate de finantare a

sistemului de ingrijire alternativd si a serviciilor de prevenire a separdrii.

Grupul 3 de recomanddri: Se recomandd identificarea si consolidarea unui mecanism,
reglementat legislativ, care s& faciliteze implicarea tuturor pdrtilor interesate n
abordarea problemelor de la nivel comunitar, asigurdnd abordarea pluridisciplinard in
dezvoltarea copilului $i in spiritul interesului superior.

Avand in vedere cd activitatea tuturor CPCD este unanim apreciatd pozitiv de catre
participantii la cercetare, este nevoie ca acestea sd fie consolidate atdt legislativ pentru
a asigura formalitatea necesard, cdt si in termeni de stimulare si crestere a capacitdtii,
inclusiv prin formari adecvate.

Grupul 4 de recomanddri: Se recomandd organizarea si dezvoltarea unor planuri de
interventie comund in situatii de urgentd, care sd fie articulate cu mecanismele actuale
de alertd si gestiune, si adaptate nevoilor specifice din fiecare serviciu, pentru a aborda
atat problemele de finantare cat si de functionare a serviciilor. Planurile de contingentd
pot fi 0 solutie In a aborda si problemele specifice situatiilor de crizd n sistemul
rezidential, asa cum a fost si continud sd fie criza determinatd de pandemia COVID-19.
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INTRODUCERE

Context

Changing the Way We care" (CTWWC), este o initiativé globald lansaté in octombrie
2018 de un consortiu de organizatii, care include Catholic Relief Services (CRS) si
Maestral International. CTWWC este conceputd pentru a promova o ingrijire familiald
sigurd si favorabild pentru copiii care sunt dezinstitutionalizati din institutiile rezidentiale
si copiii cu risc de separare de familiile lor prin consolidarea familiilor, reformarea
sistemelor nationale de ingrijire a copiilor si schimbarea angajamentelor la nivel
national, regional si global.

CTWWC are trei obiective de bazd: (1) Guvernele promoveazd ingrijirea copiilor in familii
prin imbundatdtirea si adoptarea politicilor, investitiilor in profesionistii din serviciile sociale
si n sistemele nationale si comunitare care deservesc copiii si familiile vulnerabile; (2)
Copiii rdman sau se intorc in familii prin procese de consolidare a familiei, care ia in
considerare vocea copiilor, implicarea comunitdtii si institutiile de tranzitie cdtre initiative
de sprijin familial; si (3) Ingrijirea in mediul familial este promovatd la nivel global, prin
pledoarie nationald, regionald, globald in vederea promovdrii politicilor, celor mai bune
practici si a redirectiondrii resurselor de cdtre persoane si organizatii multilaterale,
bilaterale, corporative, filantropice, bazate pe credintd si laice. Efortul global va folosi
evidenta si lectiile invatate din tarile demonstrative ale CTWWC, precum si din alte tari
care trec prin reforme similare pentru a influenta politicile si practicile care conduc la
redirectionarea finantdrii dinspre institutiile rezidentiale inspre ingrijirea copiilor in familii.

In Republica Moldova, CTWWC Tsi propune sd contribuie la a pune capdt
institutionalizdrii copiilor si s asigure cd sistemele de sprijin al familiei sunt consolidate
in asa fel incat copiii s poatd sd continue sd prospere in familii care le oferd siguranta
si ingrijirea necesare. Implementarea initiativei este relativ la inceput, motiv pentru care
o detaliatd analizd de nevoi si 0 serie de cercetdri in diverse domenii sunt absolut
necesare pentru a stabili bazele si liniile principale de actiune in urmatorii ani. Actuala
cercetare face parte dintr-o serie de sapte analize tematice care oferd o imagine
exhaustivd a situatiei copiilor vulnerabili si familiilor acestora atdt in contextul
dezinstitutionalizarii cat si al prevenirii plasamentului in structuri rezidentiale, formand un

ansamblu teoretic si practic cu privire la analiza de situatie a sistemului de ingrijire a
copilului in Republica Moldova, cu precddere in contextul post COVID-19.

Dezvoltarea serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor in Republica Moldova a fost
initiatd incepdnd cu anii 2000 prin intermediul a diverse proiecte de asistentd tehnicd,
fiind axata atdt pe serviciile de prevenire, cat si cele de ingrijire alternativd. Procesul de
dezinstitutionalizare a copiilor lansat in 2007 a amplificat dezvoltarea lor impulsiondnd
necesitatea elabordrii unei viziuni strategice la nivel de stat privind dezvoltarea serviciilor
sociale dar si a cadrului legal care sd reglementeze functionarea lor.
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Astfel in perioada anilor 2008-2010 au fost elaborate si aprobate Programul national cu
privire la sistemul integrat de servicii sociale (2008) si Legea cu privire la serviciile
sociale (2010). O evaluare a nivelului de dezvoltare, a lacunelor existente si a prioritatilor
privind consolidarea sistemului de servicii sociale destinate copiilor si familiilor la nivel de
tard nu a fost realizatd in ultimii 10 ani. Pentru a cunoaste situatia existentd si a putea lua
decizii bazate pe date si evidente In ceea ce priveste consolidarea si dezvoltarea
serviciilor sociale adresate copiilor si familiilor aflati in situatie de vulnerabilitate, CTWWC,
in colaborare cu Asociatia Obsteascd "Parteneriate pentru Fiecare Copil’, a realizat in
perioada aprilie — iunie 2021 studiul Evaluarea situatiei prestarii serviciilor sociale
destinate copiilor si familiilor vulnerabile”.

Obiective, metodologie si limitari

Scopul Studiului este de a cunoaste situatia actuald a serviciilor sociale axate pe
consolidarea capacitdtii familiei de a asigura un mediu sigur, stabil si afectuos pentru
copii, precum si a serviciilor destinate copiilor care au nevoie de sau se afld in ingrijire
alternativa si in proces de reintegrare, pentru a putea formula recomanddri care sd
contribuie la decizii bazate pe evidente in imbundtdtirea acestora.

Obiectivele cercetdrii s-au axat in particular pe: (i) Cartografierea serviciilor sociale
pentru copii si familii disponibile in Republica Moldova, (i) Analiza diferentelor intre
regiunile geografice si nivelul de accesibilitate; (iii) Evaluarea fortei de muncd si a
mecanismelor de coordonare si colaborare inter-sectoriald in vederea solutiondrii
problemelor sociale ale copiilor si famililor; si (iv) Evaluarea impactului pandemiei
COVID-19 asupra dezvoltdrii si functiondrii serviciilor sociale pentru copii si familii
vulnerabile.

Totodatd, studiul se axeazd si pe identificarea punctelor forte, succeselor si lectiilor
invatate n functionareaq, furnizarea si impactul serviciilor care s& informeze formularea
unor recomanddri cu privire la:

e dezvoltarea, adaptarea si consolidarea componentelor cheie ale serviciilor sociale,
care vizeazd fortificarea familiilor si prevenirea separdrii, ingrijirea alternativa de tip
familial si reintegrarea copilului intr-un mediu familial sigur si protector;

e Qjustdriin procesul de elaborare a Programului National de Protectie a Copilului
2022-2026;

e posibilitdti de ajustare a strategiei de clasificare a Unitdtilor Administrativ Teritoriale
(UAT) 1n baza nivelului de dezvoltare a serviciilor sociale pentru copii, precum si
pentru conceptualizarea interventiilor strategice pentru perioada post-incipientd a
initiativei CTWWC in Moldova (cmexo l); identificarea aspectelor care necesitd
cercetdri suplimentare in domeniul serviciilor sociale pentru copii si familii si a
consoliddrii capacitdtilor specialistilor din domeniul asistentei sociale.

Metodologia cercetdrii se bazeazd pe abordare complexd (vezi Anexa 1), axatd pe
evaluarea situatiei actuale la nivel national si la nivelul UAT, in prestarea serviciilor
sociale destinate copiilor si familiilor vulnerabile si este bazatd pe colectarea si analiza
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datelor primare colectate in teren de la institutiile responsabile de protectia copilului sau
prestatoare de servicii, si specialistii care activeazd in asistenta si protectia copilului, si a
datelor secundare colectate din diverse surse administrative. Metodele de colectare a
datelor primare au cuprins metode cantitative si calitative de cercetare, care sd permitd
triangularea datelor. Pe componenta calitativd, studiul a cuprins un esantion de 36 de
Structuri teritoriale de asistent& sociald (STAS), 48 de institutii rezidentiale gestionate de
autoritdti publice centrale (APC) si locale (APL) si un esantion de 1030 de specialisti ce
activeazd in domeniul protectiei sociale a copilului din toate Unitdtile Administrativ
Teritoriale (UAT) ale Republicii Moldova. Din varii motive, 10 institutii rezidentiale nu au
oferit date complete. Componenta calitativd a cercetdrii include un esantion de 3
reprezentanti ai autoritdtilor centrale 125 reprezentanti ai prestatorilor de servicii sociale.
Cercetarea a fost realizatd tindnd cont de conditiile pandemiei COVID-19 si respectarea
regulilor si restrictiilor impuse. Perioada de referintd pentru datele colectate este
01.01.2021.

Consideratiile etice au avut in vedere principiile si normele etice promovate de Grupul
de Evaluare al Natiunilor Unite”. Protocolul de cercetare, elaborat in acest scop, a
cuprins: (i) aspecte referitoare la asigurarea protectiei identitdtii specialistilor,
participanti la cercetare, (i) protectia datelor colectate etc. Participantii au fost
informati atdt despre contextul si scopul cercetdrii, cat si despre respectarea principiilor
de anonimat si de confidentialitate, inclusiv participarea voluntard. Echipa de cercetare
a fost sensibild la opiniile, credintele si obiceiurile participantilor, interactiunea cu acestia
fiind bazatd pe criterii de integritate si onestitate.

Managementul cercetdrii: asigurat de echipa Companiei SocioPolis in 5 etape: (i)
elaborarea protocolului de cercetare, (i) colectarea datelor, (iii) controlul si asigurarea
calitatii datelor (iv) analiza si elaborarea raportului de cercetare, (v) validarea si
diseminarea rezultatelor si a recomanddrilor cheie ale cercetdrii.

Principalele limitdri: cercetarea realizatd a fost influentatd de unele limitdri:

e Din considerente legate de prevenirea infectiei cu COVID-19, culegerea datelor s-a
efectuat online: discutii focus grup prin intermediul platformei Zoom, chestionare
adresate STAS si institutiilor rezidentiale colectate prin intermediul postei electronice,
chestionarele privind necesitdtile de instruire a specialistilor in domeniul asistentei
sociale colectate online prin intermediul platformelor digitale de inregistrare si
colectare a datelor;

e Echipa de cercetare a avut capacitdti reduse de verificare si validare a datelor
transmise de cdatre STAS si institutiile rezidentiale. Validarea datelor s-a efectuat
preponderent prin intermediul intrebdrilor de control din chestionar si triangularea cu
datele administrative pe care institutiile le raporteazd periodic MSMPS sau MECC,;

e Datele colectate nu reflectd situatia pe intreg domeniul social (un STAS Leova nu a
furnizat date):

e Datele privind serviciile sociale prestate, numdrul de beneficiari, finantarea, numarul
de copii in institutiile rezidentiale reflectd situatia la 01.01.2021.La 31 mai 2021, numarul
copiilor aflati in institutiile rezidentiale, n special cele din subordinea MECC si
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Organelor locale de specialitate Tn domeniul invatdmantului (OLSDT), s-a schimbat
prin faptul cd unii copii au absolvit institutia, altii au fost transferati dintr-o institutie n
alta.

Cu toate aceste limitdri, raportul prezintd date valoroase privind cartografierea serviciilor
sociale, cartografierea si tipologia institutiilor rezidentiale, profilul copiilor institutionalizati,
inregistrarea unor tendinte privind procesul de dezinstitutionalizare, impactul COVID-19
asupra serviciilor sociale, inclusiv asupra institutiilor rezidentiale, instruirea specialistilor
din domeniul asistentei sociale, etc., care pot ajuta la o mai bund intelegere a situatiei
existente si planificare a interventiilor de catre MECC, MSMPS, ANAS, STAS, dar si de catre
organizatii internationale si organizatiile neguvernamentale active.

Structura raportului
Acest raport este structurat pe trei capitole principale:

In primul capitol se prezintd si analizeazd rezultatele principale ale cartografierii
serviciilor sociale pentru copii si familii disponibile Tn Republica Moldova, incluz&dndu-se o
analizd a diferentelor intre regiunile geografice precum si o analizd a nivelului de
accesibilitate si a relevantei unei serii de servicii cheie.

in al doilea capitol sunt evaluate resursele umane si financiare actualmente dedicate
serviciilor sociale precum si mecanismele de coordonare si colaborare intersectoriald in
vederea solutiondrii problemelor sociale ale copiilor gi familiilor, precum si impactul
pandemiei COVID-19 asupra dezvoltdrii si functiondrii serviciilor sociale pentru copii Si
familii vulnerabile.

in al treilea capitol sunt analizate transversal principalele constatdri tematice,
urmdrindu-se abordarea unor provocdri cheie, a lectiilor invatate si formularea de
recomanddri care urmeazd a fi examinate cu scopul dezvoltdrii si consoliddrii prestdrii
serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor.

La final sunt puse la dispozitia cititorului trei anexe care cuprind (i) informatii detaliate
despre abordarea metodologicé, (ii) detalii cu privire la datele cantitative colectate pe
teren, (iii) detalii cu privire la opiniile profesionistilor intervievati in cadrul cercetdrii
calitative.
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CAPITOLUL 1. CARTOGRAFIEREA SERVICIILOR
SOCIALE PENTRU COPII $1 FAMILII
DISPONIBILE IN REPUBLICA MOLDOVA

In acest capitol se urmdreste o cartografiere exhaustivd a tuturor tipurilor de servicii
sociale (de prevenire a separdrii copilului de familie, de ingrijire alternative, de ingrijire
rezidentiald) disponibile la nivel national, si se focuseazd pe analizarea diferentelor intre
regiunile geografice si medii cu privire la disponibilitatea acestora dar si pe analizarea
nivelul de accesibilitate.

Cartografierea serviciilor de prevenire a separdrii si de ingrijire
alternativa

In Republica Moldova, la 01.01.2021, se prestau 29 tipuri de servicii sociale de prevenire a

separdrii copilului de familie si servicii sociale de ingrijire alternativd. Jumdtate din cele
29 de tipuri de servicii sociale adresate copiilor si familiilor cu copii sunt axate pe
consolidarea familiei si prevenirea separdrii copilului, celelalte sunt servicii de ingrijire
alternativd. 28 de tipuri de servicii sociale adresate copiilor si familiilor acestora sunt
gestionate de cdatre STAS, ONG-urile si misiunile religioase gestioneazd 16 tipuri de
servicii sociale si primdriile sase tipuri de servicii. Disponibilitatea acestora este
neuniformd in plan teritorial, inclusiv pe medii. Cartografierea serviciilor sociale indicd
prezenta serviciilor de asistentd sociald comunitard si sprijin familial in toate Unitdtile
Administrativ Teritoriale (UAT) participante la cercetare; a celor de asistentd personald
Si tutela/curatela in 35 UAT, a Asistentei Parentale Profesioniste (APP) in 34 UAT si
custodia in 33 UAT. Celelalte 22 de tipuri de servicii sociale se regdsesc intr-un numar
redus de UAT, iar sapte tipuri de servicii sociale se regdsesc doar intr-o singurd UAT.

Tabelul 1. Disponibilitatea serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor per categorii per numar de UAT

Tipuri de servicii disponibile Tn UAT evaluate, per grupe de cate zece

n peste 30 UAT

Asistenta sociala
comunitara

Sprijin familial
Asistenta personala
Tuteld/curatela
APP

Custodie

in 20 - 30 UAT

Casa de tip familial (CCTF)
Echipa mobila pentru
asistenta persoanelor cu
dizabilitati

Cantina de ajutor social
Centru de plasament
temporar pentru copii in
situatie de risc

Centru de zi pentru copii in

situatie de risc
Centru maternal

in 10 - 20 UAT

Centru comunitar de asistenta
sociala

Centru de zi pentru copii cu
dizabilitati

Casa comunitara pentru copii in
situatie de risc

¢ Casa comunitara pentru copii cu

dizabilitati

e Centru de resurse si suport pentru

copii

Centru de asistenta psihosociala a
copiilor in situatie de violenta,
neglijare, exploatare prin munca si
trafic (VNET)

Centru de (re)integrare a tinerilor
Centru de asistenta sociala a
copilului si familiei

Servicii de interventie timpurie si
reabilitare a copiilor cu dizabilitati
si tulburari de dezvoltare

in1-10 UAT

Centre de zi pentru
ingrijirea copiilor cu
varsta de la 4 lunila3
ani

Centru de plasament
temporar pentru copii
cu dizabilitati
Locuinta sociald
asistata

Centru pentru copii
strazii Centru
comunitar pentru copii
si tineri

Centru social pentru
persoane cu HIV/SIDA
Serviciu social pentru
sprijin tinerilor iesiti
din serviciul de
plasament

Serviciul Respiro
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In 23 de UAT activeaz& ONG-uri, misiuni religioase care presteazd servicii sociale
adresate copiilor si familiilor acestora. Numarul tipurilor de servicii sociale prestate
variazd de la un serviciu pand la sapte servicii. 13 UAT nu au nici un serviciu care sd fie
furnizat de ONG sau misiuni religioase. In 15 UAT din cele 36, existd servicii sociale aoflate
in subordinea APL de nivelul I. Numarul tipurilor de servicii sociale prestate variazd de la
un serviciu pand la patru servicii. In 21 UAT nu existd nici un serviciu care sd se afle n
subordinea primdriilor. Mai mult, repartizarea serviciilor sociale pentru copii si familiile
acestora pe medii, atestd o plasare neuniformd. Din serviciile sociale gestionate de
STAS: serviciul de asistentd sociald comunitard, serviciul echipd mobild sunt prezente n
ambele medii, iar serviciile de APP si CCTF sunt prezente mai frecvent in mediul rural,
decdtin cel urban .

In termeni de beneficiari, sprijinul familial este cel care are cel mai mare numar (47,]07),

in special componenta de sprijin familial primar (37,775). Astfel, cercetarea atestd cé
6,6% din numdrul 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. Restul categoriilor
de beneficiari sunt prezentate in Figura 1.

Figura 1: Categorii de servicii sociale pentru copii si familii in functie de numarul de beneficiari

Sprijin familial primar || 37775
Sprijin familial secundar
Tuteld / Curatela
din ei tuteld / curatela fara plata
din ei tutela / curatela cu plata
Custodie
Centrul de asistentd sociala a copilului si...

Asistenta personala (beneficiari doar copii)

Asistentéa parentald profesionista
0 10000 20000 30000 40000

Reprezentantii STAS au mentionat necesitatea dezvoltdrii serviciilor de prevenire a
separdrii, precum si de ingrijire alternativa in cadrul UAT. Numarul serviciilor sociale
necesar a fi dezvoltate diferd de la 1 pdnd la 14. Analiza serviciilor necesare aduce in
prim plan necesitatea dezvoltdrii serviciului APP, in mod special pentru plasamentul
copiilor de varstd fragedd, plasamentul de rdgaz pentru copii cu dizabilitdti, plasamentul
copiilor cu comportament deviant, plasamentul fratilor/surorilor. In acest scop s-a
subliniat necesitatea unor campanii de informare pentru dezvoltarea serviciului de APP.
Alte servicii necesare, mentionate de reprezentanti STAS: (i) centre de zi pentru ingrijirea
copiilor cu vérsta de la 4 luni la 3 ani (crese sociale), (ii) centre de zi pentru copii in
situatie de risc; (iii) servicii sociale pentru tinerii iesiti din serviciile de plasament; (iv)
case comunitare pentru copii cu dizabilitati; (v) servicii pentru copii cu comportament
deviant; (vi) programe de dezvoltare a abilitétilor parentale: (vii) servicii pentru
reabilitarea pdrintilor dependenti de alcool, (viii) servicii de interventie timpurie si
reabilitare pentru copii; (ix) cantine sociale; (x) servicii de reabilitare pentru copii
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victime a violentei, (xi) serviciul locuinta sociald asistatd, etc. Ins& serviciile mentionate
necesar a fi dezvoltate nu au la bazd cercetdri axate pe necesitdtile existente.
Reprezentantii APC care au participat la cercetare au evidentiat cd actualmente, STAS
nu detin competente de cercetare si evaluare pentru a analiza cererea si oferta de
servicii sociale in plan teritorial, dar nici competente suficiente pentru a argumenta la
sedintele Consiliilor raionale necesitatea de servicii sociale in scopul alocdrii resurselor
financiare pentru deschiderea si dezvoltarea acestora.

Cartografierea serviciilor de ingrijire rezidentiald

Cartografierea serviciilor de ingrijire rezidentiald a inclus 48 de institutii, dintre care 39
aveau copii in plasament, sase nu aveau copii, dar aveau personal angajat si patru
institutii care desi se numesc rezidentiale, nu au componenta rezidentiald si oferd servicii
educationale de zi. Institutiile rezidentiale sunt extrem de diferite dupd tipul lor, institutiile
cdrora se subordoneazd, inclusiv profilul copiilor din cadrul acestora. Din cele 39 de
institutii care la 01.01.2021 aveau copii in plasament: 25 sunt in subordinea STAS, 4 —
ANAS, 8 — MECC si OLSD, 2 — ONG-uri care aveau copii in plasament. 17 din cele 39 de
institutii presteazd servicii la nivel raional / municipal, 10 institutii la nivel local, 10 institutii
la nivel national si 2 — nivel regional. In tabelul 2 de mai jos sunt centralizate aceste
informatii per tipuri de institutii, subordonare si numar al acestora, inclusiv al
beneficiarilor de fiecare tip de protectie specializatd rezidentiald.

Tabelul 2: Tipurile de institutii rezidentiale participante la cercetare

titutie

Tipurile de institutii Institutiile carora
se subordoneazd

copii plasati
copii plasati

in ins

Numar minim
NumaAr maxim

Numar mediu
de copii plasati

S
O
wn

O
o

[}
O
O
0]

©

Numdrul total
de institutii
Numadrul total

Centre de plasament
temporar pentru copii de
varstd fragedd si centre
de plasament pentru copii
cu dizabilitati

Centru de plasament
temporar pentru copii

Total
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Asa cum este prezentat in tabelul de mai sus, in cele 39 de institutii rezidentiale evaluate,
la 01.01.2021 erau plasati 676 copii (307 fete si 369 — bdieti): 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 ONG-lor. Alti 305 copii
beneficiau doar de servicii educationale in patru institutii rezidentiale din subordinea
MECC/OLSDI (trei institutii ofer& doar servicii educationale, f8ré& componentd
rezidentiald; o institutie oferd atdt servicii de plasament, cat si servicii educationale fard
plasament). In ceea ce priveste defalcarea pe grupe de varstd, 69 din copii plasati au
varsta de 0-2 ani, 86 copii — 3-6 ani, 374 copii — 7-15 ani ¢i 147 — 16-17 ani, asa cum
este ilustrat in figura 2 de mai jos:

Figura 2: Numarul de copii In institutii rezidentiale per grupe de varstd
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Faptul cd peste 10% din copiii plasati in structuri rezidentiale au varsta sub trei ani este
una dintre marile provocari ale sistemului de protectie, indicAnd clar necesitatea
adoptdrii unui moratoriu cu privire la aceastd practicd, in linia Apelului UNICEF si
Comisariatului ONU pentru Drepturile Omului de a stopa plasarea copiilor cu varsta sub
trei ani n institutii. In plus, o parte din copiii din ultima categorie de varstd urmau sd
pdrdseascd institutia conform regulamentului care nu permite aflarea copilului in
institutie dupd atingerea majoratului sau absolvirea acesteia. Din opt institutii
rezidentiale din subordinea MECC/OLSDI care la 1 ianuarie 2021 aveau copii plasati, la
01.07.2021, trei institutii au incheiat componenta rezidentiald prin reintegrarea tuturor
copiilor din institutie sau absolvirea institutiei de cdtre toti copiii.

259 din copiii plasati sunt cu dizabilitdti, dintre care 118 se afld in institutiile din
subordinea MECC /OLSDI, 77 copii — in institutiile din subordinea ANAS. Analiza copiilor cu
dizabilitati din institutiile rezidentiale atestd cd 177 dintre acestia au un grad de
dizabilitate sever, 48 un grad accentuat si 34 un grad mediu. Din perspectiva deficientei,
predomind cele intelectuale, urmate de cele senzoriale si neuro-motorii. in figura 3 de
mai jos sunt centralizate datele cu privire la defalcarea pe sexe si prezenta dizabilitdtii:
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Figura 3: Numdrul total de copii / copii cu dizabilit&ti in institutii rezidentiale, defalcat pe sexe
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Analiza numarului copiilor conform duratei plasamentului atestd cd 295 din copiii plasati
se afld in institutiile rezidentiale de peste 3 ani, dintre care pe o perioadd mai mare de 6
ani se aflé 179 copii din care 112 copii in institutiile din subordinea MECC/OLSDI. intre 3 si
6 ani sunt plasati 116 copii dintre care 76 copii fiind plasati in institutile gestionate de
STAS si 10 In institutiile din subordinea MECC/OLSDI. 131 copii se afl& n institutii intre 1 si 3
ani, 151 copii intre 6 si 12 luni si 99 copii pdnd la 6 luni. Pe perioadd mai scurtd de
plasament se afld, in mare parte, copii din institutiile gestionate de STAS.

Numarul copiilor, din totalul celor plasati in institutiile rezidentiale, care dispun de Plan
individualizat de asistentd (PIA) este de 552, ceea ce constituie 82%. 1179 copii au
pArdsit institutiile rezidentiale in anii 2019 si 2020. Tn 2020, din cei 547 copii care au
pdrdsit institutia, 315 au fost reintegrati in familia biologicd sau extinsd, 50 — plasati in
APP/CCTF; 66 — transferati in altd institutie. Ceilalti copii fie au absolvit institutia, fie au
atins varsta maximd de aflare in institutie.

Capacitatea medie a institutiilor rezidentiale dupd numdrul maxim al beneficiarilor pe
care i poate avea institutia este mult mai mare decat numarul copiilor plasati. Datele
indicd cd institutiile rezidentiale functioneazd la o capacitate redusd din perspectiva
serviciilor de plasament pentru copii. Atestdm cd institutiile din subordinea MECC /OLSDI,
dar si cele din subordinea ANAS, dispun de capacitati mari de plasament a copiilor, dar
activeazd la o capacitate micd — de la 3 la 39%.

O situatie diferitd este in centrele de plasament temporar pentru copii, centrele
maternale, centrele multifunctionale etc. din subordinea STAS/APL care functioneazd, in
medie, la o capacitate de 67%. A fost identificatd o situatie cdnd numarul copiilor plasati
este mai mare decdt capacitatea institutiei — Centrul de plasament temporar pentru
copii separati de pdrinti, s. Cupcui, Leova — capacitatea de 32 de copii, plasati — 34
(106%).
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Unele institutii rezidentiale nu oferd doar servicii de plasament pentru copii. O parte din
institutii presteazd, de exemplu servicii educationale pentru copiii din comunitate in
institutia rezidentiald, iar altele au dezvoltat diferite servicii de zi pentru copii si pdrinti
(servicii de reabilitare, crese sociale, servicii cuplu mamé-copil). In afard de aceasta
serviciile de plasament sunt oferite nu doar copiilor, ci si persoanelor de peste 18 ani, din
cauza statutului institutiei (centrele multifunctionale, centre maternale) sau a
imposibilitatii de reintegrare a copiilor si tinerilor cu dizabilitdti in familie sau plasdrii
acestora in institutii rezidentiale pentru adulti (Centrul de plasament temporar pentru
copii cu dizabilitati din mun. Orhei, Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati din mun. Hancesti). Situatia datd caracterizeazd institutiile rezidentiale din
subordinea ANAS in cadrul cdrora ponderea copiilor plasati din numadrul mediu al
beneficiarilor constituie doar 36%.

Spectrul de servicii si activitdti de care beneficiazd copiii in centrele de plasament este
unul larg, datele colectate atestd cd in 38 de institutii se oferd servicii/ activitati privind
dezvoltarea deprinderilor de viatd, in 36 activitdti de serbare a zilelor de nastere, in 35
servicii de consiliere/suport psihologic, in 33 — activitdti sportive, in 30 — diverse cercuri
pe interese, In 29 — excursii, etc. In unele discutii de grup, reprezentantii au mentionat cd
se pot intdmpina dificultdti in organizarea unor activitdti din partea organelor de control
in alimentatia publicd, legate de procurarea sau fabricarea anumitor dulciuri. Este larg si
spectrul serviciilor si activitdtilor in afara institutiei la care participd copii, datele atesténd
c& In servicii/ activitati In afara institutiei sunt implicati intr-o mdsurd mai mare copiii din
institutiile din subordinea STAS/APL si ONG-lor. In 4 din cele 39 de institutii, copii nu pot
beneficia de servicii/octivitdti in afara acestora.

Specialistii din institutiile rezidentiale din subordinea STAS/APL au pus in discutie si
problemele de incluziune a copiilor din serviciile pe care le presteazd in institutile de
Invatdmant din comunitate: nu intotdeauna, institutiile de invatdmant fiind deschise
pentru incluziunea scolard a copiilor cu dizabilitdti.

In urmdatorii 2-3 ani, institutiile rezidentiale din subordinea MECC /OLSDI nu vor mai avea
copii In plasament, de aceea este necesard o viziunea strategicd privind reorganizarea
acestora.

O parte din reprezentantii institutiilor din subordinea STAS/APL au mentionat c& politicile
statului promovate in domeniul dezinstitutionalizdrii sunt mai putin relevante pentru ei,
deoarece ei tind sd ofere servicii cdt mai apropiate de mediul familial, pentru un numar
mic de copii, pentru o perioadd determinatd, adesea din cauza insuficientei serviciilor de
APP, CCTF, dificultdti in instituirea tutelei/ curatelei. In acest scop, specialistii din aceste
institutii lucreazd cu familiile biologice si cele extinse, cu APL de nivelul | in scopul
reintegrarii copiilor in familie si comunitate.

In analiza cauzelor cele mai frecvente ale institutionalizdrii, specialistii STAS pun accentul
pe cauze primare de ordin social precum: neglijarea, consumul excesiv de alcool,
incapacitatea pdrintilor de a ingriji copiii, violenta in familie, iar reprezentantii institutiilor
rezidentiale prin cauze percep mai mult consecintele unor probleme sociale sau de
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ordin medical: necesitatea plasamentului de urgentd, lipsirea de drepturi pdrintesti,
dizabilitatea copilului, decesul pdrintilor sau al ingrijitorilor.

Dificultdtile cele mai mariin procesul de dezinstitutionalizare in opinia specialistilor STAS
sunt: dezinteresul din partea pdrintilor sau a familiei extinse, lipsa unui potential tutore
pentru copll, lipsa serviciilor de tratament si reabilitare a pdrintiilor dependenti de alcool
sau alte substante, dizabilitatea copilului.

Motivele din cauza cdrora unii copii dezinstitutionalizati revin ulterior in institutiile
rezidentiale, in opinia reprezentantilor STAS, includ: dezinteresul din partea pdrintilor sau
a familiei extinse, violenta in familie, lipsa serviciilor de tratament si reabilitare a pdrintilor
dependenti de alcool sau alte substante interzise, dependenta familiei de ajutoarele
financiare si/sau materiale din partea unor ONG-uri, misiuni religioase sau grupuri de
suport.

Factorii care sustin si ajutd in procesul de dezinstitutionalizare si reintegrare a copilului in
opinia specialigtilor STAS sunt: prezenta serviciilor de APP sau CCTF, prezenta unor
mecanisme legale de suport material pentru familia in dificultate si prezenta ONG-lor,
misiunilor religioase sau a grupurilor de initiativd care vin cu suport material si/sau
financiar.

In anul 2020, STAS au raportat 467 de cazuri de separare a copiilor de
fomilie/institu‘;ionolizore. Astfel de cazuri s-au atestat in 27 UAT. Numarul copiilor variazd
de la 1la 87 de copii pe UAT. Numdrul copiilor separati de familie din cauza COVID-19
(deces sau imbolndvire a pdrintelui, pierdere a locului de muncé) - 7 (1,5% din numdrul
total al copiilor institutionalizati) in 3 UAT (un copil la Comrat, un copil la Briceni si 5 copii
la Drochia).

Accesibilitatea si relevanta serviciilor sociale pentru copii si familii

In analiza accesibilitatii si relevantei serviciilor sociale pentru copii si familie s-a pus
accentul pe urmdtoarele aspecte: (i) numdrul copiilor beneficiari; (i) admiterea in
serviciu; (iii) puncte tari; (iv) provocdri; (v) posibilitéti de imbundtdtire a calitdtii
serviciului. Au fost analizate serviciile sociale cu cel mai mare numdr de beneficiari, cu
cea mai importantd distributie teritoriald si care sunt cel mai des utilizate de cdtre
specialisti

Serviciul de sprijin familial

Este cel mai accesibil serviciu adresat copiilor si familiilor acestora iar specialistii STAS
declard cd sunt foarte multe adresari si solicitari pentru sprijinul familial secundar. Ei
incearcd sd repartizeze resursele financiare pentru acest serviciu dupd numdarul
populatiei din localitdtile UAT. Pentru acordarea acestui serviciu se evalueazd situatia
familiei la nivel de comunitate si se decide la sedintele EMD locale ce familii vor
beneficia de acest serviciu, ulterior dosarul este inaintat la CPCD.
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De obicei, sprijinul familial secundar se acordd familiilor care sunt in situatie de
dificultate, cu probleme stringente, precum si in cele de prevenire a separdrii copilului de
familie sau cele de reintegrare a copilului institutionalizat in familie. Specialistii au
evidentiat cd nu au existat probleme in livrarea sprijinului familial secundar in anul 2019,
insd acestea au apdrut in 2020 si 2021 din cauza pandemiei COVID-19 care a
demonstrat cd modalitatea de finantare a pachetului minim de servicii sociale nu este
sustenabild in situatiile exceptionale. Respectiv, pentru a ajuta familiile asistentii sociali
au apelat la ONG-uri, la agenti economici si au ajutat unele familii cu pachete

alimentare familiile sau au evaluat posibilitdtile de a oferi acestor familii ajutor social.

Criteriile de admitere in cadrul serviciului mentionate de specialisti includ: (i) familii cu
numdr mare de copii care nu au spatiu locativ, (i) copiii cu dizabilitéti in scopul
prevenirii institutionaliz&rii sau suport dup& perioada de reintegrare, (iii) copiii reintegrati
in familiile extinse, plasati in serviciu de tuteld/curateld, (iv) copii plasatiin APP, (v)
familii cu multi copii.

Specialistii din domeniul asistentei sociale considerd sprijinul familial un serviciu relevant
pentru prevenirea separdrii copilului de familie. Punctele forte in cazul acestui serviciu
sunt: (i) oferirea sprijinului primar, la nivel de comunitate prin inscrierea si incadrarea
copiilor n institutile de educatie timpurie pentru a asigura nevoia de comunicare si
socializare a acestora, sustinerea familiilor in situatiile de crizd prin includerea familiei in
sprijinul familial secundar si suportul n depdsirea unor probleme de moment, (i)
elaborarea si mentinerea bazei de date privind beneficiarii serviciului. Provocdrile in
acordarea acestui serviciu sunt determinate de: (i) accentul pe partea financiard pus
de asistentii sociali comunitari in detrimentul serviciilor, (i) nu este o implicare depliné a
tuturor membrilor EMD, asistentul social sau specialistul in protectia drepturilor copilului
realizeazd toate actiunile singur, (i) organizarea sedintelor CPCD, (iv) slaba
documentare a gestiondrii banilor, inclusiv in cazurile schimbdrii destinatiei banilor, (v)
lipsa unor prevederi legale privind responsabilizarea familiilor pentru bunurile procurate,
(vi) necesitatea instituirii unei unitdti de manager responsabil de sprijin familial,
suplimentar la ceea ce este in organigrama STAS actualmente.

Cresterea calitdtii serviciului analizat poate fi realizatd prin urmdatoarele actiuni:

e Responsabilizarea parintilor prin programe de dezvoltare a abilitdtilor parentale,

e Instruirea asistentilor sociali comunitari privind componentele serviciului, perfectarea
dosarului, etc.

e Responsabilizarea si implicarea activd a memibrilor EMD n elaborarea PIA

e Evaluarea si eficientizarea managementului de caz.

Serviciul tutel&/curateld

La 1 ianuarie 2020, 9972 de copii beneficiau de serviciul tuteld/curateld: 6718 de
tuteld/curateld fara platd si 2390 cu platd. Conform datelor colectate, acesta este al
doilea serviciu conform gradului de accesibilitate. Disponibilitatea serviciului nu este Insd
uniformd in profil teritorial. Acesta este prestat in 35 de UAT, insd n unele UAT se
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presteazd doar o singurd formd a serviciului, nemijlocit in 27 UAT se presteazd acest
serviciu fard platd, iar in 33 UAT — cu platd.

In ceea ce priveste criteriile de admitere, serviciul se acordd copiilor care rdman fard
ocrotire pdrinteascd, atat copiilor a cdror pdrinti au decedat, cat si celor ai caror pdrintii
au fost decdzuti temporar din drepturi. Acesti copii sunt luati Th evidenta asistentului
social comunitar si a STAS. Existd unele probleme ce tin de stabilirea statutului juridic al
copilului, si luarea la evidentd, in cazul copiilor care sunt cu statutul temporar fard
ocrotire pdrinteascd, atunci cand existd hotdrdrea unei instante de judecatd cu o
sentint& de privare de libertate, iar autoritdtile tutelare nu sunt anuntate. In astfel de
situatii, copii sunt identificati mai dificil.

Punctele forte includ: (i) copilul réimane in mediul familial al rudelor de acelasi sénge si
isi p&streazd identitatea:; (i) posibilitatea ca acest serviciu sd fie instituit nu numai
asupra rudelor copilului, ci si a prietenilor de familie, (iii) ofer& posibilitatea la o parte din
familiile terte care au copii plasati in serviciu de tuteld si curateld sd adopte acesti copi,
(iv) copiii beneficiaz& de o indemnizatie unicd de plasament care ajutd familiile lor s&
asigure bunurile necesare, (v) tutorii, de cele mai dese ori, sunt deschisi spre conlucrare,
monitorizare. Provocdrile in prestarea serviciului analizat cuprind: (i) lipsa unui
regulament-cadru, (ii) dificultatea de completare uniformd a dosarelor, (iii)
complexitatea documentatiei cum ar fi actul de examinare medicald care e destul de
voluminos si ar trebui, ca viitorii tutori/ curatori, s& treacd gratuit controlul medical la
psihiatru si terapeut, (iv) tutorele/curatorul nu este o persoand motivatd, nu beneficiazd
de nici o indemnizatie, (v) alocarea banilor de buzunar pe anumite varste, (vi) volumul
mare de lucru al specialistului in tuteld/curateld.

Cresterea calitdtii serviciului depinde de:
e Elaborarea si aprobarea regulamentului-cadru, dar si a schimbdrilor legislative
e Elaborarea unui ghid pentru tandrul specialist sau pentru specialistul in tuteld si
curateld.
e Instruirea specialistilor si asigurarea schimbului de experientd intre UAT
e Instruirea tutorilor/curatorilor
e Crearea unei platforme de comunicare.

Serviciul de custodie

La 1ianuarie 2020 un total de 7.012 copii beneficiau de serviciul custodie. Conform
datelor colectate, acesta este al treilea serviciu conform gradului de accesibilitate.
Disponibilitatea serviciului nu este Insd uniformad in profil teritorial. Acesta este prestat in
33 de UAT.

In ceea ce priveste criteriile de admitere, serviciul de custodie este prestat pentru copiii
ai c&ror pdrinti/unicul pdrinte se aflé temporar Tn altd localitate din tard sau de peste
hotare si este oferit, de obicei, la solicitarea pdrintilor. Serviciul de custodie este un
serviciu social relevant pentru copiii ai caror pdrinti sunt plecati la muncd peste hotare
pentru cd stabileste protectia acestora prin stabilirea unui custode responsabil de
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ingrijire. Acest serviciu, la prima vedere, ar fi accesibil tuturor copiilor care au nevoie de
el, desi in realitate situatia este mai complicatd si nu putem afirma cd toti copii cu
pdrinti plecati la muncd peste hotare au stabilitd custodia.

Punctele forte ale serviciului de custodie constau in (|) stabilirea unui adult responsabil
de copilul pdrintii cérora au plecat peste hotare si (ii) mentinerea copilului in mediul
familial. Provocadrile, respectiv numarul mic al copiilor la care este stabilitd custodia se
explicd prin: (i) neanuntarea de cétre pdrinti a plecdrii, inclusiv nerespectarea legislatiei
referitor la acordul pdrintilor, (i) necunoasterea legislatiei si a responsabilitétilor in acest
domeniu de cdtre primari, (iii) volumul mare de lucru al asistentilor sociali, dar si @
numdrului mare de pdrinti plecati peste hotare, (iv) neanuntarea autoritdtii tutelare de
cdtre institutiile educationale a copiilor la care pdrintii sunt plecati peste hotare, (v)
neprezentarea primarilor la instruirile pe care le organizeazd STAS pentru explicarea
responsabilitdtilor, (vi) limitarea responsabilitdtilor legale la educatia si instruirea
copilului, respectiv imposibilitatea acestuia de a decide in cazul altor nevoi urgente sau
specifice.

Cresterea calitdtii serviciului custodie s-ar putea realiza prin
e Responsabilizarea primarilor,
e Angajarea specialistului in drepturile copilului la nivel de comunitate si implicarea
acestuia in monitorizarea situatie,
e Organizarea de instruiri tematice cu privire la responsabilitatile tuturor partilor
relevante in proces.

Serviciul Social Asistentd Personald

Numarul copiilor cu dizabilitdti, beneficiari de asistentd personald a fost la 01.01.2021 de
1,362 copii. Serviciul se presteazd copiilor in 35 din cele 36 de UAT care au participat la
cercetare.

Dincolo de criteriile de admitere, discutiile focus grup relevd cd serviciul nu este prestat
actualmente tuturor copiilor cu dizabilitdti, accesul acestora fiind limitat. Unii specialisti
responsabili de serviciul asistenta personald au mentionat cd in acordarea acestui
serviciu dau prioritate copiilor cu grad sever de dizabilitate. Copii inclusi in serviciul de
asistentd personald beneficiazd de un prdanz cald la domiciliu Tn unele raioane.

Punctele forte ale serviciului asistenta personald a copiilor cu dizabilitati includ: (i)
serviciul este prestat de mame care nu au posibilitate sG-si gdseascd serviciu
permanent, (ii) majoritatea copiilor cu dizabilit&ti care sunt in serviciul asistentd
personald, beneficiazé si de serviciul echipa mobil&., (iii) instruirea de calitate a
angaijatilor n cadrul serviciului privind drepturile pe care le au. Provocdrile in prestarea
asistentei personale copiilor cu dizabilitdti cuprind: (i) angajarea pdrintelui pe o unitate,
(ii) nevoia acordérii asistentei psihologice copiilor si persoanelor care ingrijesc copii cu
dizabilitati, (iii) lipsa salarizdrii persoanei care inlocuieste asistentul personal pe
perioada concediului anual, (iv) colaborarea redusd cu memibrii EMD din localitate.
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Cresterea calitdtii serviciului dat poate fi realizatd prin:

e Acordarea asistentei psihologice copilului si membrilor familiei acestuia.

e Introducerea unor programe de instruire pentru ingrijitori

e Acordarea concediului anual sau serviciului respiro

e Cresterea numdrului echipelor mobile si oferirea serviciilor acestei echipe copilului
din asistenta personald.

e Dezvoltarea uni mecanism de inlocuire a unui asistent personal pe perioada
concediului anudal,

e Mediatizarea cazurilor de succes si a modelelor de bune practici

e Responsabilizarea aceluiasi lucrdtor medical, medic de familie pentru a merge mai
activ in teren, pentru a monitoriza copilul cu dizabilitati.

e Sensibilizarea societdtii pentru a acorda suport acestor copii si familiilor lor.

Serviciul asistenta parentala profesionisté (APP) si case de copiii de tip familie
(ccTF)

Ca linie generald aceste servicii sunt descrise ca fiind dificile”, complicate”, desi sunt
considerate ,utile” si se bucurd de o importantd deosebitd. Serviciile APP si CCTF ,au
facut fatd provocdrilor si au rezistat in timp” datoritd succeselor copiilor care au fost In
plasament .

Cu toate acestea serviciile nu sunt accesibile pentru toti copii care au nevoie de
plasament in marea majoritate a UAT. In putine UAT, aceste servicii acoperd necesitdtile.
Serviciile sunt mai putin accesibile pentru copii cu dizabilitdti, copii cu un comportament
deviant, grupuri de frati/surori, copii cu varsta 0-3 ani. Specialistii participanti la discutiile
de grup au subliniat cd este dificil de plasat in APP si CCTF si copilul cu probleme de
sandtate. Este complicat si procesul de identificare a asistentilor parentali profesionisti si
pdrintilor-educatori. In perioada pandemiei s-a redus numdrul de solicitanti pentru
aceste servicii, iar publicitatea nu ajutd la cresterea numdarului de persoane care sd
doreascd sd devind asistenti parentali profesionisti sau pdrinti-educatori. La
compartimentul de identificare, specialistii responsabili au mentionat cd colaboreazd
str@ns cu asistentii sociali comunitari si se strdduie sd identifice si sd intervind timpuriu in
familiile unde existd risc de separare.

Punctele forte ale serviciilor APP si CCTF: (|) abordarea individuald si axarea pe nevoile
copiilor, (i) asigurarea cresterii si dezvoltdrii in mediul familial , (i) imbuné&tdtirea
situatiei copiilor in general, (iv) socializarea copiilor, (v) abordarea non-discriminatorie,
(vi) persoanele care se instruiesc in prestarea acestor servicii, devin asistenti parentali
profesionisti si pdrinti-educatori cu abilitdti si cu dedicatie sufleteascd. Provocdrile in
prestarea acestor servicii cuprind: (i) nevoia asigurdrii concediului anual ordinar al
asistentilor parentali profesionisti si pdrintilor-educatori, (i) dificultati in reintegrarea
copiilor in familia biologicd, (iii) plecarea peste hotare a asistentilor parentali
profesionisti in timpul orelor de muncd, (iv) remunerarea asistentilor parentali
profesionisti si pdrintilor-educatori care au in plasament doi si mai multi copii, (v)
fluctuatia de cadre (asistenti parentali profesionisti), in mod special, in mediul urban.
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Cresterea calitdtii serviciilor ar putea fi imbundtdtitd prin

e Solutionarea provocdrilor sistemice care au fost mentionate,
e Instruirea periodicd a asistentilor parentali profesionisti si a pdrintilor-educatori.

Serviciul echipa mobild

Datele colectate atestd cd 416 copii cu dizabilitdti beneficiazd de serviciul echipa
mobild. Serviciul nu este disponibil in toate UAT. in afard de aceasta, serviciul dat nu este
disponibil nici tuturor copiilor cu dizabilitati din aceiasi UAT.

Nu existd criterii unice privind admiterea beneficiarilor in serviciul echipa mobild.
Cercetarea atestd cd fiecare serviciu echipd mobild are un regulamentul aprobat si
includerea copilului in serviciu depinde de prevederile prevdzute de acesta. Practic, UAT,
cunoscand numarul de beneficiari potentiali au realizat acele criterii de admitere. Astfel,
in unele UAT se admit in serviciu doar copii cu gradul sever, in altele, insd, si copii cu
grad mediu si accentuat. Frecvent, echipa mobild dupd ce primeste cererea de inscriere
in serviciu, convoacd EMD comunitard cdnd merg sd evalueze familia, dupd care se ia
decizia de admitere sau de refuz.

Punctele forte in prestarea serviciului echipa mobild: (i) asistentd individualizatd
acordatd copilului cu dizabilitdti din partea unei echipe de specialisti (kinetoterapeut,
psiholog, logoped, etc.) acordatd la domiciliu, (i) dezvoltarea abilitdtilor copiilor cu
dizabilit&ti si incluziunea lor scolard, (iii) suportul psihologic acordat familiei biologice si
extinse, (iv) promovarea drepturilor acestor familii prin informare, acordare a asistentei
etc., (v) mobilizarea comunitdtii pentru a acorda sprijin si ajutor copiilor cu dizabilitati si
famililor acestora, (vi) colaborarea cu SAP, dar nu in toate UAT, (vii) colaborarea cu
Centrele de Resurse pentru Educatia Incluzivd din institutiile de invatdmant. Provocdrile
in prestarea serviciului dat cuprind: (i) dificultatea de indeplinire de cdtre pdrinti a
cerintelor inaintate de membrii echipei mobile, (i) numdrul redus de unitdti si de
specialisti, (iii) informarea complet& de cétre pdrinti a membrilor echipei cu privire la
toate problemele de sdndtate pe care le are copilul cu dizabilitati, (iv) dificultatea
incluziunii scolare a acestor copii, inclusiv cea prescolard, (v) buget limitat acordat, (vi)
colaborarea deficitard cu specialistii din sectorul medical, (vii) colaborarea EMD, (viii)
lipsa transportului in cazul unor echipe mobile, (ix) implicarea redus& a membrilor
comunitatii in sprijinirea acestor familii.

Cresterea calitdtii serviciului analizat poate fi realizatd prin:
e Angajarea specialistilor necesari in cadrul echipei
e Instruirea continud a personalului atdt in ceea ce priveste metodele de lucru cu
copiii, familia, comunitatea, dar si referitor la scrierea de proiecte si organizarea
activitatilor de strdngere de fonduiri,
e Sensibilizarea specialistilor din domeniul medical, educational, inclusiv.a membrilor
comunitatii.
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Serviciul centre de zi pentru copii in situatii de risc

408 copii beneficiau de servicii in cadrul Centrelor de zi pentru copii in situatie de risc la
01.01.2021. In ceea ce priveste criteriile de admitere, in acest serviciu copiii sunt admisi
prin solicitarea directd a parintilor, iar referirea beneficiarilor se face prin intermediul
asistentului social comunitar. In realitate, lucrurile stau un pic diferit, o parte din copii vin
la centru pentru cd au fost directionati de cadrele didactice si reprezentantii acestora
fac legdtura cu asistentul social comunitar ca cel din urmad sa realizeze evaluarea
initiald, evaluarea complexd, referirea pentru ca copiii in situatie de risc. Practic,
asistentul social este acel intermediar intre STAS si Centrele de zi pentru copiii in situatie
de risc. Problema este cd la managerii acestor centre nu ajung intotdeauna evaludrile
complexe care sunt fcute de asistentul social comunitar.

Puncte forte in functionarea centrelor de zi pentru copii in situatie de risc: (i)
diversitatea activitdtilor, (i) oferirea pranzurilor calde, (iii) suport in pregétirea temelor
pentru scoald, (iv) echipd instruit& de specialisti. Provocdrile in activitatea acestora
includ: (i) finantarea deficitard a serviciului si a activitdtii cercurilor, inclusiv a
materialelor pentru activitatea acestora, (ii) asistentii sociali nu cunosc situatia copiilor
care frecventeazd centrele de zi, nu realizeazd evaludrile initiale si cele complexe, (iii)
reprezentantii centrelor nu au dosarele complete ale acestor copiii, lipsesc cererile din
partea périntilor acestor copii, (iv) formarea si perfectionarea cadrelor didactice si
salarizarea acestora, inclusiv a personalului din alte sectoare.

Cresterea calitdtii serviciului Centru de zi pentru copii in situatie de risc poate fi obtinutd
prin:
e Analiza modalitatii de admitere a beneficiarilor in serviciu si identificarea unei
modalitati mai eficiente,
¢ Instruirea asistentilor sociali din toate centrele, chiar si online, inclusiv instruirea
asistentilor medicali si a pedagogilor.
 Recunoasterea/introducerea gradelor de calificare pentru asistentii medicali,
pedagogii sociali. Ei nu au grade de calificare in domeniul social si aceasta
contribuie la demotivarea specialistilor din punct de vedere profesional.
e Necesitatea elabordrii unor modele curriculare pentru activitati.

Serviciul centru de zi pentru copii cu dizabilitdati

De serviciul social Centru de zi pentru copii cu dizabilitdti, beneficiau la 01.01.2021 — 152
de copii cu dizabilitdti, respectiv doar 1,2% din numarul total al copiilor cu dizabilitati de
12,300.

In acest serviciu, copiii sunt admisi prin solicitarea directd a pdrintilor cdtre STAS,
prezentarea documentelor necesare, inclusiv a certificatului de dizabilitate unde e
specificat cd are nevoie de serviciul de zi iar STAS referd beneficiarii spre centrele de zi.
Se mai fac referiri spre Centrele de zi pentru copiii cu dizabilitdti de la SAP, mai rar
centrele medicilor de familie. Numdrul de beneficiari in listele de asteptare este mare. In
unele centre, datoritd numdarului mare, copiii beneficiazd de servicii doar o anumitd
perioadd si e foarte rar cand serviciile sunt continue pentru beneficiari.
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Punctele forte ale Centrelor de zi pentru copii cu dizabilitdti includ: (i) dezvoltarea si
socializarea beneficiarilor, (ii) includerea acestora in diferite cercuri pe interese, (iii)
echipele de specialisti implicati in prestarea serviciilor, (iv) uneori posibilitatea ca
beneficiarii s& frecventeze activitdtile centrelor pdnd la varsta majoratului. Provocdrile in
activitatea acestor servicii cuprind: (i) lipsa serviciilor pentru tinerii cu dizabilitéti care au
atins varsta de 18 ani, (ii) implicarea redusd a unor pdrinti in realizarea exercitiilor pentru
acasd, (iii) nivelul de instruire a pdrintilor, (iv) perioada scurtd a concediilor.

Cresterea calitdtii poate fi realizatd prin:

e Instruiri, inclusiv n terapia comportamentald ABA, particularitdtile retardului mintal,
etc.

e Asigurarea continuitdtii serviciilor,
transporta acasd

e Oferirea alimentatiei.

Serviciul centru maternal

Cererea pentru serviciile centrelor maternale este mai micd decat oferta, motiv pentru
care unele dintre aceste servicii se reorganizeazd. La 01.01.2021 in cadrul centrelor
maternale se aflau plasati 101 copii. In ceea ce priveste criteriile de admitere, in centre
maternale copiii sunt plasati in regim de urgentd, conform dispozitiei autoritdtii tutelare
timp de 72 de ore sau prin plasament planificat prin STAS si a CPCD.

Punctele tari ale serviciului Centrul maternal includ: (i) prevenirea abandonului copilului,
(i) finantare de la bugetul de stat, (i) Centrele sunt membre ale codlitiei ,Viata f&rd
violent&” si beneficiazé de sprijinul echipelor instruite de coalitia ,Viata f&r& violentd”, (iv)
existenta finantdrilor suplimentare pentru a acoperi necesitdtile din partea coalitiei ,Viata
férd violentd”, (v) sustinerea din partea psihologului a angajatilor si lucrul cu acestia
pentru prevenirea arderii profesionale, (vi) instruirea périntilor (mamelor). Provocérile in
prestarea serviciului dat cuprind: (i) dificultatea de pregdtire a dosarului copiilor adusi
pentru plasamentul de urgentd si colaborarea intersectoriald in cazul in care copii sunt
adusi de urgentd, (ii) prestarea serviciului mamelor cu probleme de s&ndtate mintald,
(iii) revenirea copiilor in serviciu, (iv) lipsa unei baze comune a beneficiarilor centrelor
maternale.

Cresterea calitdtii serviciului Centrul maternal are nevoie sd ia in considerare:

e Dezvoltarea siimplementarea programelor de educatie parentald, a programelor de
formare a abilitdtilor la copii,
« Imbunatdatirea colabordrii intersectoriale.

Serviciul centru de zi pentru ingrijirea copiilor cu varsta de la 4 luni la 3 ani

(cresa social&)
Centrul de zi pentru ingrijirea copiilor cu vérsta de la 4 luni la3 ani (cresa social&) este
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un serviciu nou. Regulamentul acestui serviciu a fost elaborat in 2018 si actualmente se
elaboreazd standardele minime de calitate. Datele cercetdrii atestd cd 36 de copii cu
varsta de la 4 luni la 3 ani si mamele acestora beneficiau de acest serviciu la 01.01.2021.
Numarul mic al copiilor Tn acest serviciu se explicd prin pandemia COVID-19 care a
determinat sistarea activitatii acestui serviciu in perioada martie-noiembrie 2020, iar
ulterior redeschiderea serviciului si activitatea acestuia la jumdatate de capacitate
conform regulilor epidemiologice inaintate de Agentia Nationald pentru Sandtate
Publicd. In ceea ce priveste criteriile de admitere, autoritatea tutelard teritoriald e
responsabild de admiterea in cadrul acestui serviciu. Ei identificd beneficiarii care au
nevoie de acest serviciu si inainteazd cererea cdtre STAS si CPCD. Avizul acestora oferd
copilului dreptul de a fi inscris in serviciu.

Punctele forte ale serviciului cresa sociald includ: (i) prevenirea separdrii copilului de
pdrinte/périnti si (i) asigurarea cresterii acestuia in familie si posibilitatea mamelor de
a se angaja in cdmpul muncii. Provocdrile in functionarea serviciului sunt: (i) realizarea
investigatiilor medicale ale copilului si mamei, (ii) lipsa standardelor de calitate, (iii)
lipsa resurselor financiare pentru a sdrbdtori diverse evenimente.

Cresterea calitdtii serviciului poate fi realizatd prin elaborarea si aprobarea
standardelor minime de calitate

Serviciul casa comunitard pentru copii cu dizabilitati

Datele cercetdrii atestd 24 de copii cu dizabilitdti severe, beneficiari ai serviciului Casa
comunitard pentru copii cu dizabilitati la 01.01.2021. In ceea ce priveste criteriile de
admitere, plasarea in acest serviciu se realizeazd prin pregdtirea dosarului de cdtre
asistentul social comunitar si aprobarea deciziei de plasare de cdtre STAS. La momentul
cercetdrii managerii au mentionat cd au cateva locuri libere. Unii manageri chiar au
schimbat regulamentul de activitate a centrului pentru ca atunci cand copii cu
dizabilitdti implinesc 18 ani sd le fie prelungit plasamentul in casa comunitard.

Punctele tari ale serviciului Casa comunitard pentru copii cu dizabilitdti cuprind: (i)
oferirea unui mediu apropiat celui familial, (ii) inregistrarea unor progrese in dezvoltarea
copilului, (iii) mentinerea legdturii copilului si membrilor familiei prin vizitarea copiilor de
catre pdrinti sau rude, (iv) echipa stabild si instruitd, (v) oferirea resurselor financiare
necesare pentru activitate, (vi) colaborarea cu agentii economici. Provocdrile in
prestarea serviciului includ: (|) diferenta intre normativele stabilite in Regulamentul de
functionare a casei comunitare si situatia de facto, (ii) clarificarea unor aspecte din
standarde si regulament, (i) lipsa serviciilor pentru adultii cu dizabilitati si schimbarea
regulamentelor pentru oferirea serviciilor atat pentru copiii cu dizabilitdti, cat si pentru
persoane adulte cu dizabilitati (iv) lipsa echipamentului si a specialistului care s& se
ocupe de tehnicd, echipament, (v) atitudinea membirilor societdtii fatd de persoane cu
dizabilitati, inclusiv copii cu dizabilitdti.

Cresterea calitdtii serviciului poate fi realizatd prin
 Imbundtdtirea colabordrii cu institutiile medicale,
e Angajarea unui psiholog in statele de functie,
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e Respectarea standardelor de calitate a serviciului.

Serviciul centru de plasament temporar pentru copii in situatie de risc

Datele cercetdrii atestd cd la data de 01.01.2021 un total de 496 de copii beneficiau de
servicii in Centrele de plasament temporar pentru copii in situatie de risc, Centre de
reabilitare sociald a copiilor separati de pdrinti, Centrul municipal de reabilitare si
plasament pentru copii de varstd fragedd, inclusiv servicii de plasament temporar
prestate in: Centre multifunctionale, Centre comunitare de asistentd sociald, Case
comunitare pentru copii in situatie de risc. Managerii si specialistii din aceste centre au
mentionat cd serviciul de plasament temporar este accesibil.

Punctele forte ale serviciului de plasament temporar includ: (i) continuarea studiilor de
cdatre beneficiari, (i) echipele de specialisti, (i) acordurile de colaborare cu diferiti
parteneri, (iv) unele centre sunt foarte bine dotate, (v) angajatii unor centre lucreazé
pentru a stabili statutul copilului. Provocédrile in prestarea serviciilor de plasament: (i)
controlul medical in situatiile de urgents, (i) unele centre de plasament nu pot primi
copii cu dizabilitati, (iii) lipsa unor programe de lucru cu copii cu comportament deviant
si delincvent, inclusiv lipsa instruirii personalului in acest domeniu, (iv) preluarea
deprinderilor, modului de viatd al périntilor, (v) prelungirea perioadei de plasament, (vi)
lipsa lucrului cu pdrintii la nivel de comunitate, (vii) lipsa unui pedagog pe timp de
noapte si insuficienta de cadre, inclusiv a unui psiholog in statele de functii, (viii) abuzul
fizic si verbal al specialistilor din partea beneficiarilor, (ix) marginalizarea acestor copii in
institutiile de Tnvatadmant.

Cresterea calit&tii serviciilor de plasament temporar poate fi realizatd prin: (i)
revederea standardelor de calitate privind personalul necesar: psiholog, pedagog de
noapte, medic, etc., (i) dezvoltarea programelor de lucru cu copii cu comportament
deviant, (iii) instruirea personalului, etc.

Opiniile profesionistilor cu privire la relevanta si accesibilitatea serviciilor

Cele mai solicitate servicii sociale pentru copii prestate in UAT sunt: sprijinul familial,
asistenta personald, tutela sau curatela, APP si echipa mobild pentru asistenta
persoanelor cu dizabilitati. In acelasi timp, specialistii participanti la cercetare au indicat
si alte sub-servicii sociale existente in cadrul serviciilor sociale existente la nivel de UAT
care sunt solicitate pentru copii, incluzand serviciile psihologice, serviciile logopedice,
serviciile specializate de reabilitare care se regdsesc in cadrul altor servicii.

Topul serviciilor sociale prestate, catre care se fac cele mai multe referiri din cadrul
institutiilor medicale, educationale si politie cuprind: APP, sprijinul familial, asistenta
personald, casele de copii de tip familie si centrele de plasament temporar pentru copii
in situatie de risc. In unele UAT s-au mentionat cd referirile sunt spre anumite tipuri de
servicii specializate precum cele de plasament Respiro, plasament de urgentd,
plasament cuplu mama-copil, servicii de reabilitare sau servicii psihologice.

Datele cercetdrii atestd si cele mai relevante (sau esentiale) servicii sociale pentru
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prevenirea separdrii copilului de familie apreciate de reprezentantii STAS: sprijinul
familial, asistenta persoand, tutela sau curatela, APP si echipa mobild pentru asistenta
persoanelor cu dizabilitdti. Alte servicii nominalizate sunt: serviciile psihologice si
serviciile de dezvoltare a competentelor parentale.

In termeni de utilitate, cele mai utile servicii pentru copiii dezinstitutionalizati si familiile
acestoraq, din cele disponibile, in opinia reprezentantilor STAS, sunt: sprijinul familial, APP,
tutela/curatela, CCTF si asistenta sociald comunitard. Aceste servicii au fost completate
cu serviciile de consiliere psihologicd si serviciile de dezvoltare a competentelor
parentale.

Principalele constatdri cu privire la cartografierea serviciilor

Cartografierea serviciilor de prevenire a separdrii copilului de familie si de ingrijire
alternativd a pus in evidentd disponibilitatea unei palete largi de servicii la nivel
national, respectiv 29 de tipuri. Cu toate acesteaq, distributia serviciilor la nivel national
nu este uniformd si in marea majoritate a cazurilor unitdtile administrativ teritoriale au
dezvoltate un set minimal de servicii, cu precddere (i) asistenta social& comunitard, (ii)
sprijinul familial, (iii) asistenta personald, (iv) tuteld/curateld, (v) asistent& parentald
profesionald si (vi) custodie.

Sprijinul familiar include cel mai mare numdr de beneficiari la nivel national — peste
47,000, insd nevoile populatiei vulnerabile sunt complexe si lipsa unor servicii
complementare, cum ar fi anumite tipuri de centre de zi — pentru copii dizabilitdti, copii
de varstd micd, sau cei ce se confruntd cu o serie de probleme socioeconomice,
inclusiv de comportament si adaptare, face ca abordarea problemelor copiilor sd nu se
realizeze la nivelul nevoilor.

676 copii din care 307 fete si 369 bdieti sunt in continuare in sistemul rezidential,
plasati in cadrul celor 39 de institutii functionale la nivelul diverselor institutii de sector
STAS/APL, ANAS, MECC/OLSDI, ONG. Dintre acesti copii, cu precddere doud categorii sunt
cele mai vulnerabile si intdmpind o serie de dificultdti: copiii cu varsta sub 3 ani — peste
10% (respectiv 69 copii) si copiii cu dizabilitdti — peste 38% (respectiv 259 copii). Dintre
cei cu dizabilitati, peste 68% (respectiv 177 copii) au un grad de dizabilitate sever.

Aproximativ o treime (37%) din copiii din sistemul rezidential sunt plasati de mai putin
de un an, iar aproximativ 40% de peste trei ani. Din total, dispun de Plan individualizat de
asistentd (PIA) 552 copii, ceea ce constituie 82%. Cele mai frecvente cauze ale
institutionalizarii sunt neglijarea, consumul excesiv de alcool, incapacitatea pdrintilor de
a ngriji copiii, violenta in familie, dizabilitatea copilului, decesul pdrintilor sau al
ingrijitorilor iar dificultdtile cele mai mari in procesul de dezinstitutionalizare includ:
dezinteresul din partea pdrintilor sau a familiei extinse, lipsa unui potential tutore pentru
copil, lipsa serviciilor de tratament si reabilitare a pdrintiilor dependenti de alcool sau
alte substante, dizabilitatea copilului.

Cartografierea a analizat in profunzime 12 tipuri de servicii de prevenire a separdrii
copilului de familie si de ingrijire alternativa oferind informatii detaliate cu privire la
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situatia serviciului la data 01.01.202], criteriile de admiterea n serviciu, punctele tari si
provocdrile precum si o serie de posibilitati de imbundtdtire a calitdtii serviciului. Tn mod
frecvent a apdrut problema calitdtii si numarului resurselor umane angajate, fapt ce
conduce la nevoia de a consolida forta de muncd — a se vedead sectiunea 2.1. pentru
detalii, precum si problema cooperdrii i colabordrii interinstitutionale si intersectoriale,
fapt ce conduce la nevoia consoliddrii mecanismelor de cooperare si colaborare
intersectoriald — a se vedea sectiunea 2.2. pentru detalii.
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CAPITOLUL 2. EVALUAREA RESURSELOR $I
MECANISMELOR DE COORDONARE $1 COLABORARE
INTER-SECTORIALA

In acest capitol se urmdreste, pe de o parte, o analiz& a resurselor disponibile si alocate
pentru functionarea intregului sistem de ingrijire a copilului in Republica Moldova, atat in
termeni de resurse umane cdat siin termeni de resurse financiare, cu scopul de a
intelege care sunt principalele lipsuri si, implicit, necesitdti, atat la nivel de servicii de
prevenire a separdrii si de ingrijire alternativd cat si la nivel de servicii de ingrijire
rezidentiald. Pe de altd parte, sunt analizate mecanismele de coordonare si colaborare
intersectoriald tinGnd cont de diversitatea sectoarelor si profesionistilor care au nevoie

sd interactioneze pentru a prezerva interesul superior al copilului.

In al treilea rénd, sunt analizate principalele efecte ale pandemiei COVID-19, avand in
vedere o serie de caracteristici ale acesteia care au afectat in mod direct atat asistenta
sociald comunitard cat si activitdtile directe cu beneficiarii la nivel de instituii
rezidentiale.

Resurse disponibile si principalele provocdri

In termeni de resurse disponibile at fost luate in considerare atdt resursele umane,
respectiv forta de muncd implicatd in activitdtile de ingrijire si protectia a copilului cat si
resursele financiare alocate functiondrii ambelor sisteme, cel de prevenire si cel de
protectie.

Resurse umane in domeniul prevenirii:

STAS din toate UAT intimpind o serie de dificultdti in recrutarea personalului pentru
serviciile sociale adresate copiilor si familiilor. Cel mai dificil, in opinia specialistilor, se
efectueazd recrutarea personalului pentru APP (26 STAS), CCTF (15 STAS),
tutel&/curateld (5 STAS) si asistenta personal& (4 STAS). S-a subliniat cd este extrem
de dificil de identificat personal pentru APP pentru copii cu dizabilitdti (mai ales in cazul
dizabilitétilor severe si a celor mintale), APP de régaz, APP pentru copii cu
comportament deviant si cupluri de frati. Nu In ultimul r&nd, subliniem cd este dificild si
angajarea psihologilor in cadrul serviciilor sociale pentru copii.

Conform Legii nr.140 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de pdrinti, pe IGngd asistentul social comunitar fiecare primdrie poate
angaja un specialist in protectia copilului care are rolul de a realiza activitdti de suport
pentru exercitarea atributiilor autoritdtii tutelare locale in domeniul protectiei drepturilor
copiilor. Specialistul in protectia drepturilor copilului oferd suport autoritdtii tutelare
locale in receptionareq, inregistrarea si examinarea sesizdrilor privind incdlcarea
drepturilor copilului; Intreprinderea mdasurilor de asistentd si suport copiilor i familiilor
acestora in scopul prevenirii separdrii copilului de mediul familial sau, dupd caz, in
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scopul (re)integrdrii acestuia n familie; asigurd intreprinderea masurilor de protectie a
copiilor, inclusiv celor lipsiti de ingrijirea pdrinteascd, de abuz, neglijare, exploatare, trafic.
Datele colectate atestd cd in 17 UAT din cele 36 UAT care au participat la cercetare, in
cadrul primdriilor sunt angajati specialisti in protectia copilului conform Legii nr. 140, insd
atributiile acestui specialist nu sunt detaliate si clar expuse in legislatie respectiv volumul
de lucru si implicare acestuia poate varia. Evidentiem cd UAT sunt extrem de diverse din
perspectiva numdrului de primdrii, dar si a populatiei care locuieste in fiecare UAT.

In Figura 4 de mai jos sunt centralizate principalele informatii cu privire la prezenta

specialistului in protectia drepturilor copilului la nivelul UAT evaluate, precum si numdarul
acestor profesionisti, care poate varia foarte mult, conform explicatiei de mai sus.

Figura 4: Distributia specialistilor In protectia copilului la nivel de UAT evaluate:

Total UAT 36, din care:

din care cuun
singur

specialist
8

UAT fara specialist
19

Resurse financiare in domeniul prevenirii:

Initierea dezvoltdrii serviciilor sociale in Republica Moldova a fost realizatd in exclusivitate
cu suportul tehnic si financiar al ONG-urilor. Odatd cu reglementarea serviciilor obtinutd
cu suportul aceluiasi sector neguvernamental, autoritdtile publice locale au inceput sa le
preiq, sd le integreze in structura locald de protectie a copilului si inclusiv sd le finanteze.
PANd in anul 2015 cand au fost aprobate modificdri la Legea cu privire la finantele
publice care a inclus prevederi privind finantarea serviciilor sociale exclusiv din bugetul
local, multe UAT reusiserd deja sd dezvolte si sd finanteze un set minim de servicii
sociale adresate copilului si familiei. Odatd cu aprobarea noii, legi toata povara
financiard a cdzut pe umerii Consiliilor raionale si STAS. Pachetul minim de servicii
sociale a fost reglementat in 2018% cu scopul de a diminua presiunea pe bugetele locale
si de a asigura un suport minim garantat de cdtre stat pentru copiii $i familiile in situatie
de vulnerabilitate. Serviciile incluse n pachetul minim sunt in special axate pe prevenire
siinclud: (i) suport financiar pentru familii/ persoane defavorizate; (i) serviciu social de
sprijin pentru familile cu copii; si (iii) serviciul social asistenta personald si sunt finantate
din Fondul de sustinere a populatiei.
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In ceea ce priveste sursa de finantare a celorlalte servicii sociale adresate copiilor i
familiilor acestora, evidentiem cd cele gestionate de STAS sunt finantate din bugetul
anual aprobat al STAS si, in cazul unor UAT, din surse suplimentare alocate de Consiliille
Raionale/Municipale. Totodatd, unele servicii sunt cofinantate de cétre ONG-uri si
misiuni religioase. Unele servicii initial au fost finantate din bugetele Consiliilor
raionale/STAS, dar acum sunt finantate de la bugetul central (e.g.: unele Centre
maternale). in acelasi timp, sefii STAS au mentionat dificultdti in dezvoltarea serviciilor
sociale din cauza resurselor financiare limitate in bugetele locale — institutiile
rezidentiale s-au inchis, banii au rdmas in bugetul de stat, insd pe noi ne impun sd
credm servicii. Dar noi cu ce s& credm?” (FGD_1).

Unele institutii ce presteazd servicii sociale copiilor si familiilor pot beneficia si de resurse
financiare in baza unor proiecte. Frecvent resursele financiare alocate nu acoperd toate
necesitdtile si managerul serviciului este in cAutare de resurse financiare suplimentare.
In acelasi timp, reprezentantii Caselor comunitare pentru copii cu dizabilitdti au
mentionat unele provocdri in primirea donatiilor de la persoane fizice — ,sunt niste
donatori care categoric sunt impotrivd, dacd ei doneazd niste bani, sd fie undeva
inregistrati la contabilitate. Dar de la noi se cere sd-i inregistrdm. Apoi, dacd cineva a
donat 500 de dolari, eu numaidecdt trebuie s& Ti pun la contul Casei comunitare. Insd la
noi nu ajung 500, statul opreste impozit” (FGD_12).

De asemeneaq, in cazul APP, specialistii au mentionat cd cheltuielile suplimentare pentru
tratamente medicale, consiliere psihologicd, bunuri materiale frecvent sunt achitate din
bugetele unor ONG-uri si tot in colaborare cu sectorul neguvernamental sunt oferite si
instruirile pentru asistentii parentali profesionisti.

Serviciile sociale gestionate de primdrii sunt finantate din bugetul local al acestorag, iar in
unele situatii sunt cofinantate de ONG-uri si/sau misiuni religioase. Datele atestd 3 tipuri
de servicii sociale adresate copiilor si familiilor: Cantina de ajutor social, Centru de zi
pentru copii cu dizabilitdti, precum si Centru de zi pentru copii in situatie de risc.

Resurse umane in domeniul protectiei (structuri rezidentiale):

Cel mai mare numdr al angajatilor a fost identificat in institutiile din subordinea ANAS
care sunt centre de reabilitare si centre pentru copii cu dizabilitati. In medie in cadrul
institutiilor din aceastd categorie activeazd 153 de angajati. Evidentiem cd unele din
aceste institutii presteazd si alte tipuri de servicii sociale — de zi si/sau servicii si pentru
persoane cu varsta de +18 ani. In institutiile din subordinea MECC /OLSDI, in medie
activeazd 35 de angajati, iar in cele din subordinea STAS/APL — 16. Numdarul mare al
angajatilor din Centrul municipal de plasament si reabilitare a copiilor de varstd fragedd
din mun. Chisindu — 72, contribuie la cresterea numdrului mediu de angajati in cadrul
institutiilor din subordinea STAS. Cel mai mic numdr mediu de angajati s-a constat in
institutiile rezidentiale gestionate de ONG-uri — 10

Analiza angaijatilor prin prisma atributiilor directe ce tin de ingrijireq, reabilitarea si
educarea copiilor din institutiile rezidentiale atestd cd doar 53% din personalul institutiilor
din subordinea MECC/OLSDI au atributii directe referitoare la copii, iar in celelalte institutii
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distributia este urmdtoarea: 68% din institutiile din subordinea STAS/APL, 70% din ONG,
73% din institutiile din subordinea ANAS. Cele mai mari variatii se atestd in cadrul

institutiilor din subordinea STAS/APL si cele din subordinea MECC/OLSDI. In figura 5 de
mMai jos sunt prezentate aceste date in mod ilustrativ, comparat cu totalul de angajati:

Figura 5: Distributia personalului cu atributii directe In totalul personalului institutiilor rezidentiale, pe categorii
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Numarul total al angajatilor raportat la numarul total al beneficiarilor (copii, adulti,
beneficiari ai serviciilor rezidentiale si a serviciilor de zi) atestd cd practic in toate
institutiile pentru 100 de beneficiari sunt angajati peste 100 de salariati. Cel mai mare
coraport este in cadrul institutiilor din subordinea MECC/OLSDI - 1,8 urmat de institutiile
din subordinea ANAS - 1.3, institutiile din subordinea STAS/APL — 1] si ONG — 0,8.
Evidentiem insd cd acest coraport trebuie analizat pentru fiecare institutie in parte,
inclusiv prin prisma categoriilor de beneficiari si a serviciilor prestate pentru cd existd
diferente intre institutiile din aceeasi categorie. De exemplu: acest coraport atinge
maximul de 2,8 in cadrul institutiilor din subordinea STAS/APL, find depdsit doar de
institutiile din subordinea MECC /OLSDI.

Resurse financiare in domeniul protectiei in regim rezidential:

Analiza surselor de finantare ale celor 39 de institutii pentru anul 2020 atestd cd unele
institutii au mai multe surse de finantare: 17 institutii primesc donatii de la persoane
fizice, 12 de la agenti economici, 12 de la ONGuri locale si organizatii internationale, 10 de
la organizatii religioase locale si/sau internationale. O institutie a mentionat ca se afld n
autogestiune si activeazd din serviciile oferite de cdtre beneficiari.

De mentionat cd Raportul de analiz& a cadrului normativ si a mecanismului de finantare
a sistemului de ingrijire alternativd in Republica Moldova prezintd date suplimentare cu
privire la aspectele financiare.

Instruirea specialistilor din sistemul de asistentd sociald:

ANAS este institutia responsabild de instruirea initiald si continud a specialistilor in
domeniul asistentei sociale. Chiar dacd este aprobat Regulamentul privind organizarea
si functionarea Sistemului de instruire initiald si continud a personalului din domeniul
asistentei sociale, ANAS nu are actualmente o metodologie aprobatd de implementare
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a instruirilor, nu are comisii care s& acrediteze curriculumul de instruire, formatorii. De
aceeq, in prezent instruirile se organizeazd sporadic, in baza unor parteneriate dintre
Organizatii Internationale, nationale si ANAS sau la necesitate de specialistii STAS.

Totusi, ANAS a elaborat platforma e-learning, se lucreazd la Registrul electronic al
personalului din domeniul asistentei sociale si pe viitor ei vor putea duce evidenta
personalului si a necesitdtilor de instruire a acestora. In prezent, ANAS formeazd
formatori proprii, din cadrul ANAS, care vor merge in teritoriu si vor realiza instruirile
initiale, cele continue vor fi oferite de formatorii care urmeazd sa fie acreditati. De
asemenedq, ANAS a dezvoltat parteneriate pentru elaborarea cursurilor e-learning cu
diferite organizatii internationale (UNICEF, USAID, UN Women, etc.) si nationale (CCF,
PPFC, Keystone Moldova etc.) pentru STAS, centrele de servicii etc.

Pentru a cunoaste provocdrile specialistilor din domeniul asistentei sociale in prestarea
serviciilor sociale pentru copii si familii, a fost elaborat un chestionar in formatul online.
Datele culese atestd cd perfectiondrile in domeniul protectiei copilului nu acoperd
necesitdtile existente in teritoriu, 16,6% din specialistii din domeniul asistentei sociale nu
au beneficiat de nicio perfectionare in domeniul protectiei copilului, iar numarul acestora
creste padnd a 28,2% in rGndul specialistilor tineri cu varsta de 19-30 ani si care au o
perioadd de pdnd la 6 luni de activitate. In figura 6 de mai jos sunt prezentate datele cu
privire la perfectiondrile in protectia copilului Tn ultimii patru ani, grupdndu-se beneficiarii
acestora pe trei categorii: cei formati in cursul anului 2021, cei formati intre 2018 si 2020
si cei care nu au beneficiat de nicio formare:

Figura 6: Perfectionarea in domeniul protectiei copilului pe durata ultimilor patru ani
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In topul cunostintelor si competentelor de bazd necesare a fi imbundatdtite in activitatea
profesionald a specialistilor din domeniul asistentei si protectiei copilului se situeazd
comunicarea cu beneficiarii (60,6%), lucrul in echipa multidisciplinard (55,2%),
competentele digitale (51,3%), identificarea si evaluarea necesitdtilor beneficiarilor
(511%) si evaluarea initiald a familiei (49,0%). Comunicarea cu beneficiarii a fost
apreciatd ca fiind foarte necesard de 70,7% din asistentii sociali comunitari cu varsta de
pAnd la 30 de ani, reducdndu-se odatd cu varsta angajatilor pdnd la 45,5% n rdndul
celor cu varsta de peste 60 ani.
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Lucrul in echipa multidisciplinard a fost apreciat ca fiind foarte necesar de 70,7% din
asistentii sociali comunitari cu varsta de pdnd la 30 de ani, reducdndu-se odatd cu
varsta angajatilor pdnd la 45,5% in rndul celor cu varsta de peste 60 ani. Siin cazul
celorlalte competente s-a constat o mai mare necesitate in rdndul specialistilor tineri, in
comparatie cu cei mai in varsté (38,2%). Detalii in Figura 7:

Figura 7: Cunostintele si abilitdtile necesare specialistilor din domeniul asistentei si protectiei copilului, %
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Cercetarea evidentiazd si alte aspecte importante ale activitdtii profesionale. Astfel,
cea mai importantd dificultate profesionald este volumul mare de cazuri in evidentd -
49,0%. Aceasta este urmatd de lipsa instruirilor periodice axate pe cresterea
competentelor — 45,7%, lipsa unor metodologii/instrumente de lucru — 19,9% si lipsa
studiilor Tn domeniu — 13,6%. Se atestd unele mici diferente In ceea ce priveste dificultdtile
in relatie cu varsta specialistilor insd diferente semnificative s-au constatat intre
dificultdtile asistentilor sociali comunitari si a celorlalti specialisti.
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Fiecare al zecelea specialist la sondajul dat a mentionat si alte dificultdti, in ordinea
importantei):

« diversitatea categoriilor de beneficiari si particularitdtile specifice de interactiune cu
acestia, respectiv necesitatea angajdrii specialistului in protectia drepturilor copilului
la nivel de comunitate care este prevdzut de Legea nr. 140;

e lipsa conlucrdrii intersectoriale,

e lipsa serviciilor sociale la nivel local,

e posibilitati financiare reduse pentru a rdspunde necesitdtilor beneficiarilor,

o lipsa conditilor de muncé (lipsa calculatorului, frig in birouri, etc.),

e lipsa standardelor pentru unele servicii sociale,

e problemele de ardere profesionald, etc.

Datele colectate au permis grupdrea pe patru categorii a necesitdtilor de instruire a
specialistilor din domeniul asistentei sociale in functie de aprecierea cunostintelor si
abilitatilor necesare (optiunea de réspuns foarte necesar) a fi dezvoltate prin instruiri si
schimb de experientd:

e unei largi majoritati (50-59% pentru asistentii sociali comunitari si 63-68% pentru
ceilalti specialisti);
e mMajoritatii (40-48% pentru asistentii sociali comunitari si 50-57% pentru ceilalti

specialisti) ;

o aprox. 1/3 (31-39% pentru asistentii sociali comunitari si 41-49% pentru ceilalti
specialisti) ;

o aprox. 1/4 (22-29% pentru asistentii sociali comunitari si 23-39% pentru ceilalti
specialisti).

Subliniem, c& dacd se cumuleazd optiunile de rdspuns foarte necesar si necesar,
ponderea specialistilor care au evidentiat necesitatea unor astfel de cunostinte si
competente depdseste 80%. Necesitdtile de instruiri diferd in cazul asistentilor sociali
comunitari si a specialistilor din cadrul STAS, managerilor (STAS sau centrelor de
servicii), asistentilor sociali din cadrul unor servicii de protectie a copiilor, asistentilor
parentali profesionisti sau pdrintilor-educatori. De aceeaq, in continuare necesitdtile de
instruire se vor prezenta separat pentru asistentii sociali comunitari si celelalte categorii
de specialisti. Datele atestd cd ceilalti specialisti din domeniul asistentei sociale, altii
decdat asistentii sociali comunitari, resimt mai acut necesitatea instruirilor. Comunicarea
cu beneficiarii este aspectul de instruire pe care trebuie pus accentul in formarea
continud. Fortificarea cunostintelor si abilitdtilor de lucru in echipa multidisciplinard este
consideratd foarte necesard de 53,4% dintre asistentii sociali comunitari. Competentele
digitale au fost mentionate ca fiind foarte necesare de jumdtate dintre asistentii sociali
comunitari.
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Figura 8: Cunostintele si abilitdtile necesare unei largi majoritdti a asistentilor sociali comunitari, %
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Figura 9: Cunostintele si abilitdtile necesare unei majoritdti a asistentilor sociali comunitari, %
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Specialistii care au participat la cercetare au mai mentionat si alte cunostinte si
competente necesare specialistilor din domeniul asistentei si protectiei copilului.

Figura 10: Alte cunostinte si abilitéiti necesare unei majoritati a asistentilor sociali comunitari, %
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Mecanisme de cooperare si colaborare inter-sectoriala

Colaborarea inter-sectoriald intre profesionisti in general:

Reprezentantii sistemului de asistentd sociald care oferd diferite servicii sociale copiilor
si familiilor au mentionat cd colaborarea cu alti specialisti din alte domenii ar trebui
Tmbundtdtitd. In opinia lor, reprezentantii altor institutii nu sunt intotdeauna receptivi in
solicitarile de a oferi o asistentd complexa copiilor si familiilor. Tn unele UAT se
colaboreazd mai bine cu SAP, institutiile de Invatdmant, Centrele de Resurse pentru
Educatia Incluzivd si mai putin cu organele de politie, sau foarte rar cu reprezentantii
sectorului medical.

Reprezentantii APC au confirmat c& implicarea specialistilor din sistemul educational,
medical, ordine publicd in prevenirea separdrii copilului de familie la nivel de comunitate
este redusd. Prevenirea primard a riscului, asigurarea bundstdrii copilului trebuie sd i
vizeze si pe reprezentantii sectoarelor de educatie si sdndtate, insd, instrumentele de
identificare timpurie a riscurilor si de evaluare a bundstdrii asupra cdrora s-a lucrat in
anii 2017-2018, s-au aprobat doar pentru sectorul de asistentd sociald. De aceea se
sugereazd necesitatea definitivarii si aprobdrii instrumentelor prin-un ordin comun al
MSMPS si MECC.

La nivelul Echipelor Multidisciplinare, se remarcd faptul cd activitatea EMD comunitare se
diferentiaz& de la comunitate la comunitate. Tn unele comunitdti existd unele schimbdri
pozitive, dar in general, asistentii sociali comunitari au mentionat cd specialistii din
domeniul medicinei, educatiei, si politiei se implicd foarte putin in activitatile EMD, dar si
in cele ce tin de prevenire a separdrii copilului de familie si consolidare a familiilor.

Membrii CPDC, intervievati in cadrul cercetdrii calitative, au mentionat faptul cd in
general EMD se intrunesc si sunt active, de obicei, doud sau trei EMD la nivel de raion,
nsd Intdmpind dificultdti la nivel de luare a deciziilor si, uneori, membrii CPDC se
deplaseazd in teritoriu unde participd la sedintele EMD si ghideazd memibrii echipelor
comunitare n luarea deciziilor. S-a mentionat cd nu toti primarii se implicd pentru ca
autoritatea tutelard locald sd ia o decizie In cazul separdrii copilului de familie, chiar
dacd este o necesitate primordiald si altd solutie nu poate fi gdsitd. Asistentii sociali
comunitari au evidentiat cd populatia trebuie informatd privind specificul activitdtii
asistentului social comunitar, inclusiv responsabilitdtile pe care le are fiecare cetdtean,
memibru al comunitdtii, in suportul copiilor si familiilor.

Managerii STAS si secretarii CPCD considerd cd trebuie realizate unele modificdri
legislative referitor la rolurile fiecdrui specialist in cadrul EMD pentru a imbundtdti
cooperarea: de exemplu, actualmente asistentul social comunitar nu detine autoritatea
necesard pentru convocarea EMD. De asemeneaq, acestia au semnalat necesitatea
instruirilor comune pentru toti memibrii EMD Tn baza unui program unic stabilit de comun
acord intre toate pdartile.

Colaborarea inter-sectoriald in cadrul Comisiei de Protectie a Copilului in
Dificultate (CPCD):
Activitatea comisiilor este apreciatd pozitiv iar participantii la discutiile de grup
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au mentionat cd se intdlnesc lunar, uneori chiar de doud sau trei ori pe lund dacd sunt
cazuri urgente. Insd, in afard de aceste intalniri ghideazd si verificd asistentii sociali din
comunitdti pe cazuri concrete ce tin de actiunile de prevenire a separdrii copilului de
familie. Unele CPCD examineazd, de asemeneaq, solicitantii pentru APP, raportul de
activitate a serviciilor a APP.

Datele colectate de la secretarii CPCD atestd cd acestea s-au intrunit in anul 2020 in
toate UAT, Ins@, activitatea comisiilor este diferitd in UAT analizate. Pe parcursul anului
2020, numdrul sedintelor variazd de la trei (in mun. B&lti) la 23 in raionul Floresti, iar
numarul mediu de sedinte per UAT este de 10.

Numdrul total de cazuri analizate a copiilor in dificultate a fost de 5482 la nivelul
Republicii Moldova. Din cazurile examinate, in 55 % dintre acestea a fost prevenitd
separarea copilului de familie, in 21 % a fost prevenitd nemijlocit institutionalizarea
copilului, in 6 % s-a propus institutionalizarea copilului, in alte 6 % a fost aprobat
plasamentul in APP sau CCTF. Evidentiem cd 7 % din cazurile examinate au fost cazuri
repetate. Indicatorii referitori la numdrul de cazuri examinate a copiilor in dificultate pe
UAT atestd cd existd posibilitdti de imbundtdtire a activitdtii acestei comisii, in timp ce in
unele CPCD au fost examinate pe parcursul intregului an doar sapte cazuri ai copiilor in
dificultate, in altele s-au examinat peste 1000.

Datele numerice cu privire la cazurile de copii n situatie de dificultate examinate sunt
prezentate in figura 11 de mai jos, inclusiv detaliile cu privire la tipurile de mdsuri luate:

Figura 11: Totalul de cazuri analizate de CPDC si numdrul de cazuri per categorii de mdsuri luate
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in eficientizarea activitatilor CPCD s-au sugerat urmdtoarele ameliordri: realizarea
instruirilor pentru secretarii CPCD, reducerea numdrului de memibri, in mod special,
excluderea reprezentantilor sectorului asociativ, aprobarea unui model unic de proces
verbal, completarea cadrului regulamentar cu descrierea procedurii de incetare a
plasamentului, analiza posibilitdtii ca deciziile CPCD sd nu fie cu caracter de
recomandare ci obligatorii.
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Impactul COVID-19 asupra serviciilor sociale

Impactul COVID-19 asupra furnizdrii serviciilor sociale:

Pandemia COVID-19 a afectat acumularea de resurse financiare in Fondul de Sustinere
a Populatiei si prin urmare a fost afectat si pachetul minim de servicii sociale. Astfel,
pandemia COVID-19 a indicat c& aceastd modalitate de finantare a pachetului minim
de servicii sociale din Fondul de Sustinere a Populatiei nu poate fi durabild. Pandemia a
influentat toate serviciile sociale adresate copiilor si familiilor, Tnsd Th mod diferit: la unele
servicii s-au redus resursele financiare, alte servicii nu au putut fi monitorizate fizic. Existd
si servicii a cdror activitate a fost sistatd conjunctural (serviciul Respiro, cresa sociald,
centre de zi, echipa mobild).

Impactul pandemiei COVID-19 asupra functiondrii serviciilor continud si in anul 2021.
Stoparea transferurilor in august 2020 a determinat dificultdti in oferirea serviciul sprijin
familial financiar. Astfel, la nivel comunitar, asistentii sociali au indrumat pdrintii sd se
inregistreze la Agentia Teritoriald pentru Ocuparea Fortei de Muncd. De asemeneaq, in
unele comunitdti, asistentul social comunitar impreund cu primarul au apelat la agenti
economici ca sa ajute familiile in dificultate cu produse alimentare, imbrdcdminte si
incdltdminte. STAS au apelat la sectorul asociativ pentru a ajuta familile care aveau
nevoie de ajutor, Insd marea majoritate a familiilor au rdmas sd se confrunte singure cu
problemele.

In cazul serviciului tuteld/curatel®& au fost intdmpinate dificultdti in realizarea
monitorizdrii fizice a familiilor, acestea practic nu au fost vizitate, s-a comunicat prin
telefon cu copii si tutorii/ curatorii. Specialistii au mentionat cd datoritd pandemiei, acum
au o colaborare mai stréins& cu tutorii/ curatorii. In unele familii s-a oferit si tehnicd si
echipamente din partea Consiliului raional pentru a asigura participarea elevilor la
nvatdmantul in regimul online iar per ansamblu pandemia a determinat si o implicare
mai mare a primarilor in situatiile problematice ale copiilor aflati in cadrul acestui
serviciu.

Serviciul custodie a fost mai putin in vizorul STAS datoritd frecventei mai reduse de
monitorizare, acesti copii au apdrut in atentia specialistilor din domeniul asistentei
sociale la sfarsitul anului de Invatdmant pentru cd pdrintii nu s-au putut deplasa sd vind
sd-si documenteze copiii si acestia nu puteau sustine examenul fard buletinul de
identitate.

Serviciu asistenta personald a copiilor cu dizabilitdti a fost influentat enorm de situatia
epidemiologicd din tard. Familile acestor copii nu au fost monitorizate fatd in fatd, a fost
restrictionat si accesul la serviciile medicale necesare iar in unele UAT, specialistii au
format grupuri ale asistentilor personali pe retelele de socializare pentru a-i sustine si
monitoriza. Fiind un serviciu din pachetul minim de servicii sociale finantat de stat, STAS
au fost nevoite sd reducd numarul asistentilor personali angajati. De cele mai multe ori
s-a redus numdrul angaijatilor pentru cei care ofereau serviciul asistentd personald
pentru adulti, insd au fost si reduceri in cazul copiilor cu dizabilitati care beneficiau de
acest serviciu.
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Si serviciile APP si CCTF au fost monitorizate doar telefonic, iar dificultdti in cadrul acestor
familii au fost in privinta asigurdrii accesului la invatdmantul online, cand n familie erau
plasati mai mult de 2-3 copii de varstd scolard. Nu toti asistentii parentali profesionisti
au putut sa ajute copii in procesul educational, mai ales, a copiilor cu cerinte
educationale speciale. In unele UAT, specialistii responsabili de aceste servicii au
mentionat cd a crescut formalitatea Tn monitorizarea acestor familii. Nu au fost multe
cazuri de infectare cu COVID-19 a asistentilor parentali profesionisti si a copiilor din
cadrul acestora, Insd dacd au existat, situatia a fost extrem de tensionatd, existénd
inclusiv cazuri de deces in rdndul asistentilor parentali profesionisti.

Perioada pandemiei a restrictionat mentinerea relatiilor copiilor cu familia biologica.
Dacd pdnd la pandemie, specialistii organizau trei sau patru intrevederi pe lund, in
aceastd perioadd intrevederile au fost reduse la maxim pentru a nu pune in pericol
copilul si asistentul parental profesionist. Comunicarea cu pdarintii, cand a fost posibil, s-
a organizat prin telefon, insd si acestea au fost apreciate ca fiind mai putin eficiente
decdt intrevederile la care participau si specialistii. Serviciul echipa mobild a functionat
putin la distantd, insd s-a majorat numarul de copii inclusi In serviciu.

Pandemia a determinat dificultati in familiile Tn care existd copii cu dizabilitati, beneficiarii
serviciului au fost foarte anxiosi in perioada pandemicd, s-a lucrat mult si in mediul
online iar psihologii au oferit consiliere in mediul online. Au fost Tn anumite situatii si
impedimente legate de lipsa de telefoane, internet la unele familii. Unele echipe mobile
s-au confruntat si cu probleme ce tin de calitatea dezinfectantului oferit iar, uneori,
activitatea specialistilor din unele echipe mobile a fost afectatd de infectdrile cu COVID-
19.

Centrele de zi pentru copii cu dizabilitdti s-au organizat pe online pentru a avea o
legdturd mult mai strdnsd cu pdrintii. Au organizat instruiri pentru pdrinti n grupuri mici
cate 2-3 persoane pe platformele online cunoscute. In cazul copiilor a fost mai dificil, ei
fiind izolati, unii au intrat In depresie. Unele centre au mentionat c& au primit donatii si au
oferit copiilor tablete de joc, dispozitive electronice.

Datoritd pandemiei, multi specialisti au participat la cursuri de instruire. De asemeneaq,
unii au facut renovdari in unele servicii. Centrele de zi pentru copii n situatie de risc si-au
stopat activitatea, iar copiii au avut dificultdti in participarea la studii in mediul online
pentru cd nu aveau calculatoare.

Casele comunitare pentru copii cu dizabilitdti desi au respectat mdsurile de prevenire si
profilaxie au avut cazuri de infectare cu COVID-19 atdt in rdndul angaijatilor, cat si a
copiilor.

Impactul COVID-19 asupra copiilor din institutiile rezidentiale si a
dezinstitutionalizdrii:

Datele studiului cantitativ atestd cd in perioada de pandemie COVID-19, 26 de
institutii din 39 au avut copii care au pdrdsit institutia in perioada stdrii de
urgentd in s&ndtatea publicd. In total au pdrdsit institutiile rezidentiale 271 de
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copii. Ulterior in 11 institutii din cele 26 din care au plecat copii au existat cazuri de
reintoarcere a copiilor inapoi in institutie. Au revenit in institutii, in total, 115 dintre copii
care au plecat anterior, In marea majoritate in institutiile din subordinea MECC/OLSDI
unde au revenit in institutii 105 copii din cei 118 care au plecat.

Datele colectate in cadrul cercetdrii atestd cd pandemia COVID-19 a afectat intr-o
mic& mdasurd copiii din institutiile de plasament din subordinea STAS/APL, desi unii au
mentionat cd in aceastd perioadd au avut mai multe cereri din partea familiilor
vulnerabile.

Centrele de plasament pentru copii cu dizabilitdti si Centrele plasament pentru copii in
situatie de risc au fost restrictionate la nivel de intrdri si iesiri, s-au procurat dezinfectanti
si alte echipamente necesare. O parte din acestea au ajutat copiii in procesul de
nvatdmant online, insd cu provocdri, respectiv, unii manageri au relatat cd s-au
confruntat cu problema instruirii angajatilor in domeniul IT. Angajatii au invatat toate
platformele online utilizate de institutia de Tnvatdmant insd acestia au mentionat cd au
avut si situatii cand copii erau exclusi din grupurile de instruirile in mediul online.

Copiii au fost afectati emotional, pentru cd nu s-au organizat excursii in parc, la
bibliotecd, etc. In unele centre au existat si cazuri de infectare atat a copiilor, cat si a
angaijatilor. Alte influente asupra institutiilor rezidentiale cuprind: (i) cresterea masurilor
de precautie si respectarea recomanddrilor Comisiei Extraordinare Nationale de
s&ndtate Publicd referitor la prevenirea si réispandirea infectiei COVID-19, (ii) pd&rintii nu
au putut vizita copiii, respectiv s-au redus vizitele copiilor la domiciliul pdrintilor si s-a
comunicat mai mult prin telefon, prin intermediul educatorilor si asistentilor sociali, (iii)
lipsa interactiunilor cu comunitatea in care trebuia sd revind copiii, (iv) a crescut
perioada de plasament, (v) procesul de dezinstitutionalizare a fost mai anevoios,
sedintele CPCD au fost mai sporadice si in regim online, (vi) transferul copiilor dintr-o
institutie In alta a fost complicat pentru cd era necesar controlul medical si testul
negativ la COVID-19.

Pandemia COVID-19 a influentat si procesul de institutionalizare a copiilor in institutiile
analizate. 23 din cele 39 de institutii participante la cercetare au institutionalizat intre unu
si sase copii. Numdrul copiilor institutionalizati in aceastd perioadd s-a micsorat, CPCD
au activat cu regim redus sau nu s-au intrunit deloc, de asemenea pe motiv cd s-au
introdus restrictii de deplasare, iar unele institutii au intrat si in carantind. Procesul de
institutionalizare s-a complicat si prin necesitatea de a avea testul COVID la momentul
plasamentului, stabilirea unei perioade de izolare. Totodatd, Centrul municipal de
plasament si reabilitare a copiilor de varstd fragedd a mentionat cd numdrul de copii in
serviciul de plasament planificat a crescut. In afard de aceasta, in unele institutii
auxiliare si speciale instruirea educationald s-a desfdsurat doar cu prezenta fizicd.

Principalele constatdri cu privire la evaluarea resurselor si a
mecanismelor de coordonare si colaborare intersectoriald

Analiza a resurselor disponibile si alocate pentru functionarea intregului sistem de
ingrijire a copilului in Republica Moldova, aldturi de analiza mecanismelor de coordonare
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si colaborare intersectoriald tinGnd cont de diversitatea sectoarelor si profesionistilor
care au nevoie sd interactioneze pentru a prezerva interesul superior al copilului, au pus
in evidentd o serie de provocdri sistemice care vor avea nevoie de rdspunsuri complexe
in termeni de reformd, atat la nivel strategic si legislativ cat si la nivel programatic.

Problematica resurselor umane si financiare este complexd, indiferent de domeniul
serviciilor de prevenire, ingrijire alternativd, sau rezidentiale:

Confruntate in general cu o mare dificultate de recrutare a oricdrui tip de resursd
umand Tn cadrul serviciilor de prevenire de la nivel comunitar, UAT evaluate
intdmpind si problema lipsei specialistilor in protectia copilului, peste jumdtate din
acestea neavand niciun specialist.

Reglementarea pachetul minim de servicii (suport financiar pentru familii/ persoane
defavorizate; serviciu social de sprijin pentru familile cu copii; serviciul social
asistenta personald) in 2018 a prevdzut finantare din Fondul de sustinere a populatiei
care s-a vazut sever afectat de pandemia COVID-19. Prin urmare intregul sector se
confruntd cu o lipsd sistemicd de resurse financiare iar comunitatile cele mai
defavorizate nu pot dezvolta servicii din lipsa fondurilor.

Structura de personal a institutiilor rezidentiale este complexd si adesea greoaie, in
unele cazuri atributiile directe referitoare la copii revenind unui procentaj foarte redus
din totalul de personal, cum este cazul MECC/OLSDI cu putin peste jumdtate (53%)
din resursa umana direct afectatd serviciilor pentru/cu copii.

Cu toate acesteq, iIn mod aparent, institutiile rezidentiale beneficiazd de un oarecare
echilibru de resurse financiare, inclusiv unele institutii acces@nd varii surse, in plus
fatd de bugetul de stat.

In termeni de formare a profesionistilor din sistemul de asistentd sociald, aproximativ
o cincime (18%) nu au beneficiat de nicio formare sau perfectionare in domeniul
protectiei copilului pe durata ultimilor patru ani, insd o altd cincime (20%) au
beneficiat pe durata ultimului an, indicdnd faptul cd pandemia COVID-19 nu a blocat
in mod complet procesul de perfectionare.

Nevoile de formare sunt foarte complexe, incluz&nd atdt cunostinte de bazd in
domeniu, precum anumite cunostinte tehnice, insd si dobdndirea de competente si
abilitdti complementare celor tehnice, cum ar fi lucrul in echipd, comunicaread si
colaborarea, competente digitale.

In termeni de colaborare cu alti specialisti din alte domenii si oferire a unei asistente
complexe copiilor si familiilor, este nevoie de o foarte bund colaborare cu SAP, institutiile
de invatdmant, Centrele de Resurse pentru Educatia Incluzivd, dar si cu organele de
politie, reprezentantii sectorului medical, etc.
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Atat in termeni de colaborare interprofesionald in mod general, in cadrul activitdtilor
tematice, cat si in cadrul instrumentelor standard de colaborare, cum ar fi echipele
multidisciplinare (EMD), se remarcd o implicare redusd a specialistilor din sistemul
educational, medical, ordine publicd.
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e La nivel institutional superior, comisiile de protectia copilului in dificultate (CPCD)
joacd un rol primordial in gatekeeping — respectiv rolul de control al intrdrilor in
sistem. Tn cele 5,482 de cazuri de la nivelul Republicii Moldova examinate de CPCD, in
55% dintre ele a fost prevenitd separarea copilului de familie, in 21% a fost prevenitd
nemijlocit institutionalizarea copilului, in 6% s-a propus institutionalizarea copilului, Tn
alte 6 % a fost aprobat plasamentul in APP sau CCTF. In 93% din cazurile propuse
pentru institutionalizare, copiii au fost plasati in structuri de tip familial (APP/CCTF),
activitatea CPCD fiind unanim apreciatd pozitiv de cdtre participantii la cercetare.
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CONCLUZII S RECOMANDARI

Analiza tematicd din cadrul celor doud capitole precedente a pus in evidentd o serie de
aspecte pozitive dar si de ameliorat cu privire la modul in care serviciile sociale pentru
copii si familii din Republica Moldova, indiferent de categoria analizatd, sunt disponibile,
accesibile si rdspund nevoilor celor mai vulnerabile grupuri, cu focus pe prezervarea
interesului superior al copilului si promovarea unei ingrijiri familiale, sau cel putin de tip
familial, care sd fie sigurd si favorabild, atdt pentru copiii care sunt dezinstitutionalizati
cat si pentru copiii cu risc de separare de familiile lor. Prin urmare, recomanddrile
acestui studiu sunt grupate in cele patru categorii principale in a cdror logicd a fost
conceputd cercetarea:

Concluzii si recomanddri ce rezultd din cartografierea serviciilor

Paleta largd si diversitatea de servicii de prevenire a separdrii copilului de familie si de
ingrijire alternativd la nivel national nu compenseazd problema distribuirii extrem de
neuniforme acestora, conducdnd la ideea cd, desi existd un trunchi comun de servicii
minime in marea majoritate a UAT, totusi, este nevoie ca acestea sd fie extinse si
diversificate.

Aceastd nevoie este confirmatd si de concentrarea celui mai mare numdr de
beneficiari in mdsuri de tip protectie sociald — sprijin familial, cdrora le lipseste
articularea cu o serie de servicii de calitate complementare care s& abordeze
complexitatea vulnerabilitdtilor cu care se confruntd copiii si familiile lor, si care au
nevoie sd fie dezvoltate.

Numarul mare de copii din sistemul rezidential si plasarea acestora in structuri
depdsite moral si care necesitd reformare sunt unele dintre caracteristicile cheie ale
sistemului de protectie specializatd. In plus, problematica plasdrii copiilor cu varsta sub
3 ani precum si dificultatile complexe ale plasamentului sau reintegrdrii copiilor cu
dizabilitati, conduc la ideea necesitdtii instituirii unui moratoriu cu privire la plasarea
copiilor cu varsta sub 3 ani in institutii rezidentiale si la dezvoltarea unor mecanisme de
servicii care sd raspundd nevoilor complexe ale copiilor cu dizabilitdti.

Desi un procentaj mare de copii din sistemul rezidential beneficiazd de un Plan
individualizat de asistentd (PIA) totusi, gravele si complexele probleme care stau la
baza plasdrii copiilor in institutii precum si marile provocdri de reintegrare familiald a
copiilor, nu pot fi abordate in mod eficace si eficient, din cauza lipsei unui mecanism
coerent si a unei aborddri pluridisciplinare si intersectoriale adecvate. Recomanddrile
din cadrul sectiunilor de mai jos fac referire explicitd la acestea.

Concluzii si recomandadri ce rezultd din evaluarea resurselor
Sistemul de protectia si ingrijirea copilului in totalitatea lui este caracterizat, in termeni de
resurse umane, de o dubld tendintd: lipsa personalului de specialitate in cadrul
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serviciilor de prevenire si supradimensionarea structurii de personal in institutiile
rezidentiale. Ambele conduc la ideea nevoii de consolidare a resursei umane, prin
reorientare, formare si capacitare dar si prin angajarea de specialisti la nivel comunitar,
unde nevoia este cea mai mare.

Nevoile de formare a personalului sunt complexe, atdt in termeni cantitativi — multi
profesionisti nebeneficiind de nicio formare n ultimii patru ani, cat si calitativi — nevoile
de formare tematicd si de specialitate sunt adesea dublate de nevoile de dobdndire
unor abilitati de bazd de relationare, cooperare si tehnologice si e nevoie sd fie
dezvoltate si puse la dispozitia intregii structuri de personal, prin reconversie a celor din
sistemul rezidential si de crestere a competentelor celor din sistemul de prevenire.

Finantarea pachetul minim de servicii pare a fi serios afectatd de pandemia COVID-19,
iar in contextul in care intregul sector se confruntd cu o lipsd sistemicd de resurse
financiare iar comunitdtile cele mai defavorizate nu pot dezvolta servicii din lipsa
fondurilor, nevoia asigurdrii unui mecanism sigur si coerent de finantare a pachetului
minim este mai mult decat imperioasd. Cu toate acesteaq, institutiile rezidentiale par a
beneficia de un oarecare echilibru de resurse financiare, inclusiv unele institutii
accesdnd varii surse, in plus fatd de bugetul de stat, motiv pentru care o redirectionare
a resurselor in cadrul unui proces coerent si articulat de inchidere a institutiilor de tip
vechi, pare a fi una din optiunile complementare pertinente de finantare a sistemului de
ingrijire alterativd si a serviciilor de prevenire a separdrii.

Concluzii si recomanddri ce rezultd din analizarea mecanismelor de
cooperare

Atat in termeni de colaborare interprofesionald in mod general, in cadrul activitdtilor
tematice, cat si in cadrul instrumentelor standard de colaborare, cum ar fi echipele
multidisciplinare (EMD), se remarcd o implicare redusé a specialistilor din sistemul
educational, medical, ordine publicd, motiv pentru care este nevoie sd se identifice un
mecanism, reglementat legislativ, care sa faciliteze implicarea tuturor pdrtilor
interesate in abordarea problemelor de la nivel comunitar.

Comisiile de protectia copilului in dificultate (CPCD) joacé un rol primordial in
gatekeeping — respectiv rolul de control al intrdrilor n sistem. Reusind ca in majoritatea
cazurilor propuse pentru institutionalizare, copiii sa fie plasati in structuri de tip familial
(APP/CCTF). Avand in vedere cé& activitatea CPCD este unanim apreciatd pozitiv de
catre participantii la cercetare, este nevoie ca acestea sd fie consolidate atat legislativ
pentru a asigura formalitatea necesard, cat si in termeni de stimulare si crestere a
capacitatii, inclusiv prin formari adecvate.

Concluzii si recomanddri ce rezultd din analizarea impactului COVID-19
Toate serviciile analizate au fost afectate de pandemia COVID-19, in primul r&nd

datoritd reducerii resurselor financiare acumulate Tn Fondul de Sustinere a Populatiei si
prin urmare afectarea furnizdrii pachetului minim de servicii sociale. Cu toate acesteq,
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cele mai afectate servicii au fost cele Tn care asistenta telefonicd si sprijinul online — cele
mai frecvente aborddri pe durata varfului pandemiei — nu au putut compensa nevoia
de contact direct fizic: servicii de recuperare a copiilor cu dizabilitdti sau rezidentiale
care nu au putut mentine relatiile cu familiile naturale. Toate aceste probleme indicd
nevoia organizdrii si dezvoltdrii unor planuri de interventie comund in situatii de
urgentd, care sd fie articulate cu mecanismele actuale de alertd si gestiune, si
adaptate nevoilor specifice din fiecare serviciu.

In special in mediul rezidential, problematica institutionalizdrii, dezinstitutionalizarii si
reinstitutionalizdrii copiilor a fost puternic afectatd de pandemia COVID-19. Dinamica
intern& a fost caracterizaté de adaptarea mésurilor standard (restrictionate la nivel de
intrdri si iesiri, procurare dezinfectanti si alte echipamente necesare) si transferul
educatiei Tn modalitatea online. Totusi, cele mai mari provocdri au constat in efectele
psiho-emotionale ale izoldrii, lipsa activitatilor recreative obisnuite, etc. in aceeasi linie cu
recomandarea precedentd, planurile de interventie comund pot fi o solutie in a aborda
problemele specifice situatiilor de crizd, cum a fost si continud s& fie cea determinatd
de pandemia COVID-19.
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ANEXA 1

CRITERII DE CLASIFICARE A UAT

Criterii pentru clasificarea UAT Prezenta tipurilor serviciilor sociale
adresate copiilor si familiilor in UAT:

e pANA la 9 tipuri servicii — UAT cu oportunitdti reduse pentru copiii ce au nevoie de
protectie sociald;

e 10 — 11 tipuri servicii — UAT cu oportunitdti medii pentru copiii ce au nevoie de
protectie sociald;

e 12 si mai multe tipuri servicii — UAT cu oportunitdti diversificate pentru copiii ce au
nevoie de protectie sociald.

Numa@r sedinte anul 2020 al sedintelor CPCD:

e 3-7 sedinte anuale - UAT cu oportunitati reduse pentru copiii ce au nevoie de protectie
sociala;

e 8- 11 sedinte anuale - UAT cu oportunitati medii pentru copiii ce au nevoie de protectie
sociala;

e 12 si mai multe sedinte anuale - UAT cu oportunitdti diversificate pentru copiii ce au nevoie
de protectie sociala.

Prezenta serviciilor APP si CCTF:

e Lipsa APP sau CCTF - UAT cu oportunitati reduse pentru copiii ce au nevoie de protectie
sociala;
e APP si CCTF de lunga durata - UAT cu oportunitati medii pentru copiii ce au nevoie de

protectie socialg;
e APP de scurtd duratd, de urgenta si provizorie — UAT cu oportunitati diversificate pentru

copiii ce au nevoie de protectie sociala.

Prezenta specialistului in drepturile copilului in cadrul primdriilor din
UAT:

e Lipsa specialist - UAT cu oportunitati reduse pentru copiii ce au nevoie de protectie socialg;
e Prezenta specialist - UAT cu oportunitati diversificate pentru copiii ce au nevoie de protectie
sociald.
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ANEXA 2

CENTRALIZAREA PUNCTELOR FORTE $I A PROVOCARILOR CU
PRIVIRE LA SERVICII

Tabelul 3. Puncte forte si provocdri in furnizarea serviciilor de prevenire a separdrii

Servicii

Puncte forte

Provocari

Serviciul de sprijin
pentru familiile cu
copii

Serviciul social
echipa mobila

54

Oferirea sprijinului primar, la
nivel de comunitate prin diverse
actiuni;

Sustinerea familiilor in situatiile
de criza prin includerea familiei
in sprijinul familial secundar si
oferirea suportului monetar;
Elaborarea si mentinerea bazei
de date privind beneficiarii
serviciului (pe STAS) In cadrul
unor UAT

Asistentd individualizata
acordata la domiciliu copilului cu
dizabilitdti din partea unei
echipe de specialisti
(kinetoterapeut, psiholog,
logoped, etc.);

Dezvoltarea abilitatilor copiilor
cu dizabilitati si incluziunea lor
scolard.

Suportul psihologic acordat
familiei biologice si extinse.
Mobilizarea comunitatii pentru a
acorda sprijin si ajutor copiilor
cu dizabilitati si familiilor

acestora.

Colaborarea cu SAPP, cu
Centrele de Resurse pentru
Educatia Incluziva din institutiile
de invatamant.

Nu este o implicare deplina a tuturor
membrilor EMD.

De obicei, asistentul social sau specialistul in
protectia drepturilor copilului realizeazd toate
actiunile singur, fard implicarea altor membri ai
EMD.

Documentarea corectd a gestiondrii banilor,
inclusiv in cazurile schimbarii destinatiei
banilor.

Lipsa unor prevederi legale privind
responsabilizarea familiillor pentru bunurile
procurate.

Necesitatea instituirii unei unitati de manager
responsabil de sprijin familial, suplimentar la
ceea ce este in organigrama STAS actualmente.
Asistentii sociali comunitari au volum mare de
lucru, dosarele sunt deschise doar cand
familiile beneficiazd de suport monetar.

ASC au nevoie de formare continua

Neindeplinirea de cdtre pdrinti a cerintelor
inaintate de membrii echipei mobile.

Numar redus de unitdti si de specialisti.
Informarea incompleta de cdtre parinti a
membrilor echipei cu privire la toate
problemele de sdndtate pe care le are copilul
cu dizabilitati.

Incluziunea scolara a acestor copii, inclusiv cea
prescolara.

Buget limitat acordat

Colaborare defectuoasd cu EMD -Lipsa
transportului in cazul unor echipe mobile.
Implicarea redusd a membrilor comunitatii in
sprijinirea acestor familii.
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Servicil Puncte forte Provocari

Serviciul social e Majoritatea copiilor cu e Nu exista finantare suficienta astfel incat
asistents dizabilitati care sunt in serviciul parintele sa fie angajat pe 1 unitate deplina (li
y 15 asistentd personald, beneficiaza se propune 0,5;
personaia si de serviciul echipa mobila. e Acordarea asistentei psihologice, consilierii
e |nstruirea angajatilor n cadrul copiilor si persoanelor care ingrijesc copii cu
serviciului privind drepturile pe dizabilitati Nu este salarizatd persoana care
care le au inlocuieste asistentul personal pe periocada

concediului anual.
e (Colaborarea redusa cu membrii EMD din

localitate
Centre de zi Diversitatea activitatilor: cerc Finantarea serviciului si a activitatii cercurilor.
pentru copii in privind tesutul covoarelor, cerc Asistentii sociali nu cunosc situatia copiilor care
: : : de broderie, cerc de tdiere In frecventeaza centrele de zi, nu realizeaza
situaie de risc lemn, cerc de arta culinara, cerc evaludrile initiale si cele complexe.
de croitorie etc; Reprezentantii centrelor nu au dosarele
Oferirea pranzurilor calde; complete ale acestor copiii, lipsesc cererile din
Suport in pregdtirea temelor partea parintilor.
pentru scoalg; Perfectionarea cadrelor didactice si salarizarea
Echipd instruita de specialisti. acestora, inclusiv a personalului din alte
sectoare.
Centre de zi e Dezvoltarea si socializarea e Lipsa serviciilor pentru copiii cu dizabilitati care
pentru copii cu beneficia[ilor, includerea au atins 18 ani. A
el acestora in cercuri pe interese e Implicarea redusd a unor pdrinti in realizarea
2ol (calculator, origami, ceramicd) sarcinilor pentru acasa.
Unii beneficiarii frecventeazd e |Instruirea pdrintilor.
activitdtile centrelor pana la e Perioada mica a concediilor.

varsta majoratului.

Servicii de Prevenirea separarii copilului de Investigatiile medicale obligatorii ale copilului si
parinte/parinti. mamei pentru a putea beneficia de serviciu.
Asigurarea cresterii copilului in Lipsa standardelor de calitate.

familie. Lipsa resurselor financiare pentru a sarbatori
reabilitare a Oferirea posibilititii mamelor de  Ziua de nastere a copiilor, Ziua Internationala a

interventie
timpurie si de

copiilor cu a se angaja in cdmpul muncii. copiilor.
dizabilitati si

tulburari de

dezvoltare (cresa

sociala)
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Tabelul 4. Puncte forte si provocdri in furnizarea serviciilor de protectie alternativd

Serviciile sociale de

. o Puncte forte Provocari
Ingrijire alternativa
Asistenta Parentald ® Abordare individuala, non e Asigurarea concediului anual ordinar al
Profesi(’)nisté Si discriminatorie, axata pe nevoile asistentilor parentali profesionisti si parintilor-
copiilor; educatori;
Casa de Copii de e Asigurarea cresterii si dezvoltarii e Dificultati in reintegrarea copiilor in familia
tip Familial copilului in mediul familial; biologica; Plecarea peste hotare a asistentilor in
e Imbunétatirea situatiei si timpul orelor de muncd (24/24 si 7/7);
socializarea copiilor; Remunerarea asistentilor parentali profesionisti
e Persoane instruite In prestarea si pdrintiloreducatori care au in plasament 2 si
acestor servicii, asistenti mai multi copii;
parentali profesionisti si pdrinti- e Fluctuatia de cadre, iIn mod special, in mediul
educatori cu abilitdti si cu urban.

dedicatie sufleteasca.

Tutela/Curatela Copilul rdmane in mediul familial Lipsa unui Regulament-cadru a serviciului;
al rudelor sifsi pastreazd Completarea dosarelor se face intuitiv,
identitatea; deoarece nu existd Regulament, standarde ale
Ofera posibilitatea ca acest serviciului;
serviciu sd fie instituit si asupra Actul de examinare medicald e destul de
prietenilor de familie; voluminos;

Ofera posibilitatea la o parte din Viitorii tutori/curatori trebuie sa treaca gratuit
familiile terte care au copii controlul medical la psihiatru, narcolog si
plasati in serviciu de tutela si terapeut; Tutorele/curatorul nu este o
curatela sa adopte acesti copii; persoana motivatd, nu beneficiaza de nici o
Copiii beneficiaza de o indemnizatie;

indemnizatie unica de Volumul mare de lucru al specialistului in
plasament; protectia drepturilor copilului.

Tutorii, de cele mai dese ori,

sunt deschisi spre conlucrare,

monitorizare;

Specialistii responsabili de

serviciu au mentionat ca acestia

prezintd rapoartele, registrele

zilnice a indemnizatiei, incercand

sa Invete copiii sa gestioneze

banii.
Centrul maternal * Prevenirea abandonului copilului; e Tn cazul in care copii sunt adusi de urgents,
* Finantare de la bugetul de stat; pregdtirea dosarului este o mare problema

Centrele sunt membri a coalitiei
,Viata fard violenta” si sunt sustinute
(mai cu seamad in domeniul de

(neimplicarea tuturor actorilor responsabili);
Prestarea serviciului mamelor cu probleme de
formare profesionald); sénétate mintalé; Revenirea copi?l(')rT.n serviciu;
« Finantari suplimentare pentru a Lipsa unei baze comune a beneficiarilor
acoperi necesitatile din partea centrelor maternale.
coalitiei ,Viata fard violenta”;
e Psihologul sustine angajatii si
lucreaza cu acestia pentru
prevenirea arderii profesionale;
Instruirea mamelor-beneficiare.
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Serviciile sociale de

. - Puncte forte Provocari
Ingrijire alternativa
Custodia e Stabilirea unui adult responsabil e Pdrintii nu anunta autoritatilor plecarea lor in
de copilul parintii carora au alta localitate;
plecat in altd localitate ; e Nerespectarea legislatiei referitor la acordul
e Copilul ramane in mediul parintilor;
familial. e Primarii nu cunosc legislatia si responsabilitatile

lor in acest domeniu;

e Volumul mare de lucru al asistentilor sociali,
dar si a numarului mare de parinti plecati in
alta localitate;

e Neanuntarea autoritatii tutelare de cdtre
institutiile educationale a copiilor la care pdrintii
sunt plecati in altd localitate ;

e Primarii nu se prezintd la instruirile pe care le
organizeaza STAS pentru explicarea
responsabilitatilor;

e Custodele devine un responsabil legal care se
ocupd DOAR de educatia si instruirea copilului,
acesta nu decide Tn cazul interventiilor

medicale urgente, perfectdrii actelor de

identitate a copilului etc.

Casa comunitard Oferirea unui mediu apropiat Neconcordanta intre normativele stabilite Tn
celui familial, Regulamentul de functionare a casei
Inregistrarea unor progrese in comunitare si situatia de facto - ,a venit un nou
dezvoltarea copilului; regulament unde scrie clar cd un copil,
Mentinerea legaturii copilului si detinator de carucior rulant permanent, trebuie
membrii familiei, prin vizitarea sa aibd 10 metri patrati. Si atunci un dormitor
copiilor de cdtre pdrinti sau trebuie sd fie pentru o singura persoand,
rude; maxim 2 persoane. La noi a fost pus un numar
Echipa stabila si instruita; mai mare de beneficiari decat noi putem sa
Oferirea resurselor financiare oferim”
necesare pentru activitate; Nu se respecta raportul angajat - beneficiar;
Colaborarea cu agentii Lipsa serviciilor pentru adultii cu dizabilitdti;
economici. Modificarea regulamentelor pentru oferirea
serviciilor atat pentru copiii cu dizabilitdti, cat si
pentru persoane adulte cu dizabilitati;
In perioada pandemiei, marea majoritate a
personalului, inclusiv unii beneficiari au fost
infectati cu COVID-19 si a fost dificil de asigurat
functionarea serviciului;
Lipsa echipamentului (cdrucioare adaptate);
Lipsa specialistului care sa se ocupe de tehnica,
echipament;
Atitudinea membrilor societatii fata de
persoane cu dizabilitdti, inclusiv copii cu
dizabilitati.

pentru copii cu
dizabilitati
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Serviciile sociale de

Ingrijire alternativa

Centre de plasament

temporar pentru
copii in situatie de
risc (Centre de
reabilitare sociald a
copiilor separati de
parinti, Centrul
municipal de
reabilitare si
plasament pentru
copii de varsta

Puncte forte

Continuarea studiilor de catre
beneficiari;

Echipele de specialisti bine
formate, care lucreaza de mult
timp Tmpreund;

Existenta acordurilor de
colaborare cu diferiti parteneri,
Unele centre sunt foarte bine
dotate;

Provocari

Controlul medical obligatoriu (unii copii sunt
adusi de urgentd);

Unele centre de plasament nu pot primi copii
cu dizabilitati;

Lipsa unor programe de lucru cu copii cu
comportament deviant, inclusiv lipsa instruirii
personalului in acest domeniu;

Preluarea de cdtre copii a deprinderilor,
modului de viata al parintilor (in centre sunt
plasati copii ai fostilor beneficiari);
Prelungirea perioadei de plasament (,centru de
plasament temporar devine intr-un fel ca
gazdd");

fi . . e Lipsa lucrului cu pdrintii la nivel de comunitate;
rageda, inclusiv e Lipsa unui pedagog pe timp de noapte (,raman
servicii de plasament in turd numai cu infirmiera, cu ingrijitoarea”);

temporar prestate in: e Insuficienta de cadre, inclusiv a unui psiholog in

Centre statele de functii.
multifunctionale, J Abuzgl .f|2|.c siverbal al specialistilor din partea
' : beneficiarilor;
Centre comunitare e Marginalizarea copiilor beneficiari in institutiile
de asistenta sociala, de tnvatdmant;
Case comunitare
pentru copii in
situatie de risc)
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ANEXA 3

METODOLOGIA DETALIATA

Scopul, obiectivele si ipotezele de cercetare

Pentru a cunoaste situatia existentd si a putea lua decizii bazate pe date, pentru
dezvoltarea actiunilor focusate si tintite, CTWWC, in colaborare cu AO "Parteneriate
pentru Fiecare Copil’, a initiat studiul Evaluarea situatiei prestdrii serviciilor sociale’
destinate copiilor si familiilor vulnerabile, in special, a serviciilor orientate spre
consolidarea capacitatii familiei de a asigura un mediu sigur, stabil si afectuos pentru
copii (si a preveni separarea), precum si serviciilor destinate copiilor, care au nevoie
sau se afld in ingrijire alternativé siin proces de reintegrare

Obiectivele cercetdrii au fost orientate pe urmdtoarele aspecte-cheie:

e Cartografierea serviciilor sociale disponibile in Republica Moldova (axate pe
consolidarea familiei), inclusiv analiza diferentelor intre unit&tile administrativ
teritoriale (UAT):

e Cartografierea institutiilor rezidentiale si a caracteristicilor sociodemografice ale
copiilor plasati in cadrul acestora;

e Evaluarea cauzelor separdrii copilului de familie si a dificultdtilor in procesul de
dezinstitutionalizare;

e Evaluarea accesibilitdtii si relevantei serviciilor sociale existente pentru copii si famili;

e Evaluarea mecanismelor de coordonare si colaborare intersectoriald in vederea
solutiondrii problemelor sociale ale copiilor gi familiilor;

e Analiza instruirii specialistilor din domeniul asistentei sociale;

e Evaluarea impactului pandemiei COVID-19 asupra dezvoltdrii si functiondrii serviciilor
sociale pentru copii si familii vulnerabile

Elaborarea recomanddrilor pentru:

(i). dezvoltarea, adaptareas si fortificarea componentelor-cheie ale serviciilor sociale,
care vizeazd consolidarea familiilor si prevenirea separdrii, ingrijirea alternativd de tip
familial si reintegrarea copilului intr-un mediu familial sigur si protector;

(iii). elaborarea Programului National de Protectie a Copilului;

(iii).elobororeo strategiei de clasificare a UAT in baza nivelului de dezvoltare a serviciilor
sociale pentru copii, precum si pentru conceptualizarea interventiilor strategice pentru
perioada post-incipientd a initiativei CTWWC in Moldova;

(iv).identificarea aspectelor care necesitd cercetdri suplimentare in domeniul serviciilor
sociale pentru copii si familii si a consoliddrii capacitdtilor specialistilor din domeniul
asistentei sociale.
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Ipotezele de cercetare (dupd cum sunt indicate in Termenii de Referintd):

1. Dezvoltarea serviciilor sociale noi, in special cele destinate familiilor vulnerabile (servicii
comunitare si bazate pe familie) este sustinutd preponderent de cétre donatorii
internationali, dar nu din bugetul public.

2. Succesul serviciilor comunitare pentru copii si familii depinde de identificarea si
interventia timpurie si de existenta in comunitate a resurselor si a specialistilor instruiti.

3. Serviciile sociale, inclusiv resursele financiare alocate pentru prestarea lor, sunt
disponibile, diverse si usor de accesat.

Astfel, studiul Evaluarea situatiei prestdrii serviciilor sociale destinate copiilor si
familiilor vulnerabile cuprinde date despre serviciile sociale axate pe prevenirea
separdrii copilului de familie si consolidarea familiei existente in profil teritorial, de
asemeneq, date despre institutiile rezidentiale pentru copii si serviciile oferite de acestea,
precum si profilul general al copiilor din cadrul institutiilor rezidentiale. Aceste date pot fi
utilizate pentru dezvoltarea politicilor si programelor nationale de protectie a copilului.

Remarcdnd importanta preocupdrii constante pentru educatia si protectia copiilor in
familie, mentiondm cd studiul este adresat decidentilor politici si actorilor de decizie,
care propun, elaboreazd si implementeazd politici educationale si sociale in domeniu;
specialistilor din domeniul asistentei sociale si de protectie a copilului, specialistilor din
domeniul educatiei, sandatdtii, ordinii publice, managerilor serviciilor sociale,
managerilor institutiilor rezidentiale si altor profesionisti care oferd servicii universale
pentru a cunoaste situatia existentd si a putea lua decizii bazate pe date privind
actiunile in domeniul prevenirii separdrii copilului de familie si a celor de consolidare a
familiei, inclusiv dezvoltarea serviciilor de ingrijire alternativd de tip familial si reintegrare
a copiilor dezinstitutionalizati.

Metodologia cercetdrii

Pentru atingerea scopului gi a obiectelor de cercetare, s-a propus o abordare
metodologicd complexd, axatd pe evaluarea situatiei actuale, la nivel national si la
nivelul UAT, in prestarea serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor vulnerabile, in
special, serviciilor orientate pe prevenirea separdrii si spre consolidarea capacitdtii
familiei, precum si serviciilor orientate spre reintegrarea si ingrijirea alternativd a
copiilor dezinstitutionalizati. Metodologia de cercetare este bazatd pe colectarea si
analiza datelor primare colectate in teren de la Structurile Teritoriale de Asistentd
Sociald (STAS), institutii rezidentiale, prestatorii de servicii sociale, echipe
multidisciplinare (EMD) si Comisiile raionale pentru Protectia Copilului in Dificultate
(cpcD), specialisti care activeazd in asistenta si protectia copilului, si a celor secundare
existente in diferite surse administrative (Biroul National de Statistic&, Ministerul Sand&tdti,
Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetdrii (MECC),
Agentia Nationald de Asistentd Socialé (ANAS). Metodele de colectare a datelor
primare cuprind metode cantitative (anchet& sociologicé pe bazé de chestionar) si
metode calitative de cercetare (discutii focus grup in baza unui ghid de moderare i
interviuri individuale aprofundate in baza ghidurilor de interviu) (Figura 1), care sd
permitd triangularea datelor?
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Componenta cantitativd a cercetdrii cuprinde ancheta sociologicd pe bazd de
chestionar” pe un esantion de 36 STAS, un esantion de 39 de institutii reziden’;ioleg
gestionate de autoritdti publice centrale (MECC, ANAS) silocale (OLSDI, STAS, APL),
inclusiv Centre de plasament temporar pentru copii in situatie de risc si Centre de o
plasament temporar pentru copii cu dizabilitdti si un esantion de 1030 de specialisti ce
activeazd in domeniul protectiei sociale a copilului din toate UAT ale RM: asistenti sociali
comunitari, specialisti din cadrul STAS, specialisti din cadrul serviciilor sociale.

Subliniem cd 10 institutii rezidentiale au fost excluse din esantionul de cercetare. Acestea
sunt: 6 institutii (5 din subordinea MECC sau oLsDi* si 1 din subordinea ANASQ) carela
01.01.2021 nu aveau copii in plasament, dar care aveau personal angajat; 3 institutii (din
subordinea MECC sau OLSDI) care desi se numesc rezidentiale, nuau componenta
rezidentiald si oferd servicii exclusiv pentru copiii din Comunltote Complexul-pilot de
pedagogie curativd ,Orfeu’ care figureazd in calitate de scoald-internat auxiliard a
MECC, dar oferd servicii de reabilitare copiilor, in unele situatii si plasament la cererea
pdrintilor, insd nu conform deciziilor autoritdtilor publiceﬂ Astfel, datele au fost analizate
pentru 39 de institutii de tip rezidential (25 din subordinea STAS, 4 — ANAS, 8 — MECC si
OLSDI" 2 - ONG) care aveau copii In plasament. 17 din cele 39 de institutii presteazd
servicii la nivel raional / municipal, 10 institutii la nivel local, 10 institutii la nivel national si
2 institutii la nivel regional.

Caracteristicile sociodemografice ale specialistilor care au participat la sondajul online
de evaluare a competentelor este prezentat in Tabelul 1. Din perspectiva functiei
exercitate, evidentiem cd cei mai multi specialisti sunt asistenti sociali comunitari —
81,0%, urmati de specialistii din cadrul STAS — 6,3%, manageri (STAS sau centre de servicii
sociale) — 3,5%, asistenti sociali in cadrul unor servicii de protectie a copiilor — 2 0%,
asistenti parentali profesionisti sau pdrinti-educatori — 1,7%, alte functii — 5, 5%. Datele
atestd cd 30,6% din specialisti sunt In functia datd de peste 10 ani, 20,6% — de la 5 1a 10
ani, 14,3% — de sa 3 1a 5 ani, 18,0% — dela1la 3 ani, 81% — de la 6 lunila 1 an si 85% pdnd
la 6 luni.

Componenta calitativd a cercetdrii include un esantion de 3 reprezentanti ai MSMPS si
ANAS (3 interviuri individuale aprofundate) si un esantion de 125 reprezentanti ai
prestatorilor de servicii sociale orientate pe prevenirea separdrii Si spre consolidarea
capacitdtii familiei, precum si serviciilor orientate spre reintegrarea si ingrijirea
alternativd a copiilor dezinstitutionalizati si reprezentanti ai EMD si a CPDC (12 discutii
focus grup).”

Figura 12: Metodele de cercetare

Metode Calitative Metode Cantitative
discutii focus grup cu sefi ai Structurilor Teritoriale de 36 chestionare complexe aplicate
Asistentd Social, cu specialisti din cadrul serviciilor Structurilor Teritoriale de Asistentd Sociald

12 sociale, cu secretari ai Comisiel raionale privind protectia
copilului aflat n dificultate, eu membri ai echipei 39 chestionare complexe aplicate
multidisciplinare comunitare, ou specialisti din cadrul institutiilor rezidentiale care au plasati copii

centrelor de plasament,
chestionare privind competentele profesionale cu

interviuri  individuale aprofundate cu reprezentanti ialistii din cadrul iciilor b ahaits

03 :“tid*’t"_‘“_ :i"_ I"“’"‘ d_"‘”;‘::'“; 5"":_""_"": t_“'”"‘lc” :i 1030 copiilor §i familillor din subordines Structurilor
f.i Ec'lel Olcla [3 5. i qEnllel Ellﬂna e e Teri-tu-hh d@ ﬁ r.t‘ smi“
Asistentd Sociald.
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Cercetarea a fost realizatd tindnd cont de conditile pandemie COVID-19 si respectarea
regulilor si restrictiilor impuse. Au fost Colectotelgdote prin intermediul anchetei
sociologice prin procedeul de autocompletare, dar si prin discutiile focus grup
organizate online cu specialistii din domeniul protectiei sociale si cel al educatiei. Datele
au fost colectate in perioada 12 aprilie — 29 mai 2021. Perioada de referintd pentru
datele colectate este 01.01.2021.

Tabelul 5. Caracteristicile sociodemografice ale specialistilor care au participat la sondajul online de evaluare a
competentelor profesionale,%

Total Caracteristici sociodemografice %
_— Femini|:| 95,0
Masculin 50
Urban 25,1
Mediul
Rural 74,9
19-30 ani 18,3
31-40 ani 28,9
Viérsta 41-50 ani 26,2
51-60 ani 21,3
+62 ani 53
Studii Secundare incomplete 1,4
Medii 5,0
Profesionale 3,7
Colegiu 23,7
Universitare 66,3
Pana la 6 luni 6,5
Perioada de | Dela6lunipdndlalan 7,6
activitate in | Mai mult de 1 an, dar mai putin de 3 ani 16,2
domeniul asistentei | Mai mult de 3 ani, dar mai putin de 5 ani 13,6
sociale Mai mult de 5 ani, dar mai putin de 10 ani 21,4
Peste 10 ani 34,8

Consideratii etice

In realizarea cercetdrii, s-au luat in considerare principiile si normele etice promovate de
Grupul de Evaluare al Natiunilor Unite” Protocolul de cercetare, elaborat in acest scop, a
cuprins: (i) aspecte referitoare la asigurarea protectiei identitdtii specialistilor,
participanti la cercetare, (i) protectia datelor colectare etc. Participantii au fost
informati atdt despre contextul si scopul cercetdrii, cat si despre respectarea principiilor
de anonimat si de confidentialitate, inclusiv participarea voluntard. Echipa de cercetare
a fost sensibild la opiniile, credintele si obiceiurile participantilor, interactiunea cu acestia
fiind bazatd pe criterii de integritate si onestitate.

Managementul cercetdrii

Cercetarea a fost realizatd de echipa Companiei SocioPolis in 5 etape: (i) elaborarea
protocolului de cercetare, (i) colectarea datelor, (iii) controlul si asigurarea calitétii
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datelor (iv) analiza si elaborarea Raportului de cercetare, (v) validarea si diseminarea
rezultatelor si a recomanddrilor-cheie ale cercetdrii.

Limitele de cercetare

Cercetarea realizatd a fost influentatd de unele limitdri:
e Din considerente legate de prevenirea infectiei cu COVID-19, culegerea datelor s-a

efectuat online: discutii focus grup prin intermediul platformei Zoom, chestionare
adresate STAS si cele institutiilor rezidentiale colectate prin intermediul postei
electronice, chestionarele privind necesitdtile de instruire a specialistilor in domeniul
asistentei sociale colectate online prin intermediul platformelor digitale de
inregistrare si colectare a datelor;

Echipa de cercetare a avut capacitdti reduse de verificare si validare a datelor
transmise de cdtre STAS si institutiile rezidentiale. Validarea datelor s-a efectuat
preponderent prin intermediul intrebdrilor de control din chestionar si triangularea cu
datele administrative pe care institutiile le raporteazd periodic MSMPS sau MECC,;
Datele colectate nu reflectd situatia pe intreg domeniul social pentru cd STAS Leova
nu a furnizat date;

Datele privind serviciile sociale prestate, numdrul de beneficiari, finantarea, numarul
de copii In institutiile rezidentiale reflectd situatia la 01.01.2021. La 31 mai 2021, numarul
copiilor aflati in institutiile rezidentiale, in special, cele din subordinea MECC si OLSDI,
s—-a schimbat prin faptul cd unii copii au absolvit institutia, altii au fost transferati
dintr-o institutie in alta.

Cu toate aceste limitdri, raportul prezintd date valoroase privind cartografierea serviciilor
sociale, cartografierea si tipologia institutiilor rezidentiale, profilul copiilor institutionalizati,
inregistrarea unor tendinte privind procesul de dezinstitutionalizare, impactul COVID-19
asupra serviciilor sociale, inclusiv asupra institutiilor rezidentiale, instruirea specialistilor
din domeniul asistentei sociale, etc., care pot ajuta la o mai bund intelegere a situatiei
existente si planificare a interventiilor de cdtre MECC, MSMPS, ANAS, STAS, dar si de catre
organizatii internationale si organizatile neguvernamentale din RM .

63

Cartografierea serviciilor sociale pentru copii si familii |
CTWWC 2021



Tabelul 6. Date privind participantii la discutiile focus grup

Nr. | Codul Participanti Nr. de participanti
1 FGD_1 sefi STAS 12
2. FGD_2 Specialisti responsabili de serviciul Sprijin familial 12
3. FGD_3 Specialisti responsabili de serviciile Tuteld/curateld si Custodie 12
4. FGD 4 Sefi si specialisti Echipa mobila li serviciul Respiro 9
Specialisti responsabili de serviciul Asistenta personala a copiilor cu
5, FGD_5 s 12
dizabilitati
6. FGD_6 Secretarii Comisiilor Protectia Copilului aflat in dificultate 9
7. FGD_7 Managerii Centrelor de zi pentru copii in situatie de risc 8
8. FGD_8 Specialistii responsabili de serviciile APP si CCTF 12
9, FGD 9 Asistenti sociali comunitari, membri ai EMD 12
10. FGD_10 Sefi ‘si sp.e-ciaﬁsti a serviciilor Casa Comunitara pentru (.:.opii in situatie 12
de risc i Centrul de Plasament Temporar pentru copii
11. FGD_11 | Sefisi specialisti a serviciilor Centru maternal si Cresa sociala 9
. S Sefi si _ipecialisti a serviciului Casa Comunitard pentru copii cu 6
T dizabilitati
Total 12 FGD 125
Tabelul 7: Date privind persoanele care au participat la interviurile individuale aprofundate
Nr. | Codul Categoria de intervievati
1. na_1 Reprezentant al MSMPS, secretar de stat, domeniul asistenta sociala
p na_2 Reprezentant al ANAS, director
= . Reprezentant al MSMPS, sef directie politici de protectie a drepturilor copilului si
- familiilor cu copii
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ANEXA 4

PRINCIPALELE DATE CANTITATIVE

Tabelul 8: Numdrul de copii beneficiari de tuteld/curateld pe UAT

UAT Numar de copii beneficiari | Din ei, beneficiari de | Din ei, beneficiari de
de tuteld / curateld tuteld/curateld fard platd | tuteld/curateld cu platd
Anenii Noi 97 0 97
Basarabeasca 27 0 27
Balti 18 18 18 4
Briceni 781 752 29
Cahul 69 0 69
Cantemir 37 7 30
Calarasi 53 0 53
Causeni 1723 734 5 98
Cimislia 119 66 53
Chisindu 370 0 370
Criuleni 235 163 72
Donduseni 361 309 52
Drochia 714 621 93
Dubasari 20 0 20
Edinet 90 44 46
Falesti 84 0 84
Floresti 182 103 79
Glodeni 981 946 35
Hincesti 953 869 84
laloveni 571 507 64
Nisporeni 146 63 83
Ocnita 384 246 60
Orhei 99 35 64
Rezina 405 339 66
Riscani 136 87 49
Singerei 90 90 0
Soroca 225 179 46
Straseni 158 253 69
Solddnesti 67 87 67
Stefan Voda 107 107 0
Taraclia 17 2 15
Telenesti 264 209 55
Ungheni 334 0 334
UTAG 213 135 78
Comrat 30 3 27
Vulcdnesti 140 126 14
Ceadir-Lunga 43 6 37
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Tabelul 9. Numd&rul de copii beneficiari de custodie pe UAT

Numdr de copii beneficiari Numdr de copii beneficiari
AT de custodie s de custodie
Anenii Noi 0 laloveni 49
Basarabeasca 10 Nisporeni 21
Balti 80 Ocnita 78
Briceni 225 Orhei 785
Cahul 450 Rezina 30
Cantemir 393 Riscani 78
Calarasi 25 Singerei 52
Causeni 63 Soroca 33
Cimislia 53 Straseni 89
Chisinau 122 Soldanesti 9
Criuleni 15 Stefan Voda 44
Donduseni 35 Taraclia 216
Drochia 48 Telenesti 9
Dubdsari 52 Ungheni 12
Edinet 22 UTAG 3118
Falesti 105 Comrat 3080
Floresti 0 Vulcdnesti 6
Glodeni 698 Ceadir-Lunga 32
Hincesti 82

Tabelul 10: UAT si numarul primdriilor din cadrul acestora care au angajati specialisti in protectia copilului

UAT Primarii Numdar specialisti in | Cota specialistilor din
protectia copilului cadrul primariilor, %

Anenii Noi 26 3 11,5

Balti 3 2 66,7

Calarasi 28 1 3,6

Causeni 27 1 37

Chisindu 23 19 82,6

Ceadir Lunga 9 1 11,1

Cimislia 23 1 4,3

Comrat 13 2 15,4

Donduseni 22 2 9,1

Floresti 40 9 225

Rezina 25 1 4,0

Sangerei 26 2 7.7

Stefan Voda 23 1 4,3

Straseni 27 2 7.4

Taraclia 15 3 20,0

Telenesti 31 1 3,2

Ungheni 33 1 3,0
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Tabelul 11: Disponibilitatea formelor de APP in UAT, pe medii, numdr de specialisti si beneficiari

UAT Numdrul de | din ei, in rural Din ei, in urban Numdr de copii
specialisti beneficiari
Anenii Noi 7 6 1 11
Basarabeasca 4 3 1 12
Briceni 1 0 0 0
Cahul 10 10 0 40
Cantemir 5 5 0 8
Caldrasi 27 26 1 50
Causeni 13 10 3 33
Cimislia 10 6 4 23
Chisindu 36 0 36 36
Criuleni 17 14 3 35
Donduseni 11 8 3 26
Drochia 5 4 1 12
Dubasari 3 3 0 5
Edinet 10 9 1 18
Falesti 14 10 4 41
Floresti 26 20 6 48
Glodeni 4 4 0 4
laloveni 12 12 0 25
Nisporeni 7 5 2 15
Ocnita 5 4 1 7
Orhei 35 33 2 53
Rezina 4 4 0 15
Riscani 6 6 0 11
Singerei 6 5 1 18
Soroca 25 21 4 46
Straseni 7 7 0 22
Soldanesti 15 14 1 39
Stefan Voda 18 17 1 44
Taraclia 4 2 2 9
Telenesti 13 13 0 27
Ungheni 38 36 2 87
UTAG 7 3 4 13
Comrat 4 2 2 5
Vulcanesti 2 1 1 7
Ceadir-Lunga 1 1] 1 1
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Tabelul 12: Disponibilitatea formelor de APP Tn UAT, numdr de specialisti

UAT Total APP Plasament de | Plasament de | Plasament de | Plasament
Jungd duratd | scurtd duratd | urgentd provizoriu
Anenii Noi 7 5 2 0 0
Basarabeasca 4 4 0 0 0
Briceni 1 1 0 0 0
Cahul 10 0 8 2 0
Cantemir 5 5 0 0 0
Calarasi 27 9 15 1 2
Causeni 13 7 6 0 0
Cimislia 10 10 0 0 0
Chisindu 36 23 9 0 4
Criuleni 17 15 2 0 0
Donduseni 11 g 3 0 0
Drochia 5 5 0 0 0
Dubasari 3 3 0 0 0
Edinet 10 10 0 0 0
Falesti 14 14 0
Floresti 26 2 16 7 1
Glodeni 4 4 0
laloveni 12 8 2 2 0
Nisporeni 7 7 0 0 0
Ocnita 5 5 0 0 0
Orhei 35 7 27 1 0
Rezina 4 4 0 0 0
Riscani 6 6 0 0 0
Singerei 6 6 0
Soroca 25 14 4 3 0
Straseni 7 7 0 0 0
Soldanesti 15 7 6 2 0
Stefan Voda 18 16 2 0 0
Taraclia 4 4 0 0 0
Telenesti 13 13 0 0 0
Ungheni 38 38 0
UTAG 7 4 3 0 0
Comrat 4 1 3 0 0
Vulcdnesti 2 2 0 0 0
Ceadir-Lunga 1 1 0 0 0
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Tabelul 13: Disponibilitatea CCTF in UAT, pe medii, numadr de specialisti si beneficiari

CTWWC 2021

UAT Numarul de | din ei, in rural Din ei, in urban Numdr de copii
specialisti beneficiari
Basarabeasca 1 0 1 6
Briceni 1 0 0 0
Cahul 2 1 1 10
Cantemir 8 8 0 28
Cimislia 2 2 ] 8
Chisindu 1 0 1 3
Criuleni 4 2 2 18
Drochia 8 4 4 42
Dubasari 1 | 0 6
Falesti 1 1 0 7
Hincesti 15 15 0 59
laloveni 5 5 0 20
Ocnita 1 1 0 4
Rezina 1 1 0 0
Riscani 1 0 1 7
Soroca 1 0 1 5
Straseni 2 2 0 12
Soldanesti 1 0 1 6
Taraclia 1 0 1 4
Telenesti 2 0 2 12
UTAG F 0 0 7
Comrat 1 0 1 4
Ceadir-Lunga 1 0 1 3
Tabelul 14: Tipurile de institutii rezidentiale participante la cercetare
(=% - =
g g | ¢ L
; B = © £ S = =] E .-
o e Institutia cirora 5= = E 3B E 8 £ B
Tipurile de institutii se 3 E § € T & = ::=|. E &
subordoneaza w £ s = Eo ES L &
£ 5 5 5 3 8 e
5 a z E
= E2 | § 2
= =
Centre de plasament temporar
pentru copii, centre maternale, | STAS/APL 25 321 13 3 39
centre multifunctionale etc.
Centre de plasament temporar
pentru copii de varstd frageda 5'| ANAS 4 136 34 19 61
centre de plasament pentru copii
cu dizabilitati
Institutii speciale pentru copii cu
deficiente senzoriale, Scoli-internat
auxiliare, Scoli de tip internat | MECC/OLSDI 8 203 25 9 58
pentru copii orfani si copii ramasi
fara ingrijirea parintilor
Centru de plasament temporar
pentru copii . i B 2 - . : g
Total 39 676 17 3 61
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Tabelul 15: Tipurile de institutii rezidentiale din perspectiva capacitdtii institutiei si a numarului de copii plasati

Institutia carora | Capacitatea medie | Gradul mediu de
se a institutiilor dupd | ocupare de citre
Tipurile de institutii subordoneaza numarul maxim de | copiii plasati din
beneficiari pe care’i | capacitatea
poate avea maxima, %
Centre de plasament tempf:;rar Lpentru copii, STAS/APL 23 67%
centre maternale, centre multifunctionale etc.
Centre de plasament temporar pentru copii de
varsta frageda si centre de plasament pentru copii | ANAS 248 15%
cu dizabilitati
Institutii speciale pentru copii cu deficiente
.senzuriale, $coli—inttirnat a‘uxilliare,ns-coli d.e tip MECC/OLSD] 263 15%
internat pentru copii orfani si copii ramasi fara
ingrijirea parintilor
Centru de plasament temporar pentru copii ONG 22 42%

Tabelul 16: Tipurile de institutii rezidentiale din perspectiva numdrului de beneficiari ai institutiei la 01.01.2021 si ponderea

copiilor plasati din numarul total de beneficiari

Tipurile de institutii Institutia carorase | Numérul mediu al | Ponderea copiilor
subordoneaza beneficiarilor la plasati din
01.01.2021 numarul mediu al
beneficiarilor

Centre de plasament .ternpclzrar pentru copii, centre STAS/APL 15 90%

maternale, centre multifunctionale etc.

Centre de plasament temporar pentru copii de varsta

frageda si centre de plasament pentru copii cu | ANAS 150 36%

dizabilitati

Institutii speciale pentru copii cu deficiente senzoriale,

Scoli-internat auxiliare, Scoli de tip internat pentru | MECC/OLSDI 34 100%%

copii orfani si copii rdmasi fard ingrijirea parintilor

Centre de plasament _tempqrar pentru copii, centre ONG 13 70%

maternale, centre multifunctionale etc.
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Tabelul 17: Tipurile de institutii rezidentiale participante la cercetare si numdrul de copii-beneficiari pe sexe

CTWWC 2021

Tipurile de institutii Institutia Numérul Numdr Numdr Numar
cérora se | total de | mediu de | minim maxim
subordoneazd | copii copii copii copii

plasati in | plasati plasati plasati
institutie®

Centre de plasament temporar pentru copii,

centre maternale, centre multifunctionale 321 13 3 39

etc.

STAS/APL

fete 148 6 1 16

baieti 173 7 0 23

Centre de plasament temporar pentru copii

de varstda frageda si centre de plasament 136 34 19 61

pentru copii cu dizabilitati
ANAS

fete 75 19 (v} 36

bdieti 61 15 0 27

Institutii speciale pentru copii cu deficiente

senzoriale

Scoli-internat auxiliare 203 25 9 58

Scoli de tip internat pentru copii orfani si

copii ramasi fara ingrijirea parintilor MECC/OLSDT

fete 77 10 4 20

baieti 126 16 5 38

Centru de plasament temporar pentru copii 16 8 7 9

fete ONG 7 4 3 4

badieti 5 4 4 5

Total 676 17 3 61

fete 307 8 (1} 36

bdieti 369 9 o 38

Tabelul 18: Numdrul copiilor din institutiile rezidentiale per tipuri de institutii si varsta
Tipurile de institutii Institutia cirora 0-2 ani 3-6 ani 7-15ani | 16-17 ani
se
subordoneaza

Centre de plasament tempcrar pgntru copii, STAS/APL 39 47 200 35

centre maternale, centre multifunctionale etc.

Centre de plasament temporar pentru copii de

varstad frageda si centre de plasament pentru | ANAS 30 37 47 22

copii cu dizabilitati

Institutii speciale pentru copii cu deficiente

senzoriale

Scoli-internat auxiliare MECC/OLSDI 0 0 120 83

Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii

ramasi fara ingrijirea parintilor

Centru de plasament temporar pentru copii ONG 0 2 7 7

Total 69 86 374 147
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Tabelul 19: Tipurile de institutii rezidentiale participante la cercetare si numdarul de copii-beneficiari pe sexe

Tipurile de institutii Institutia carora | 0-2 ani 3-6 ani 7-15ani | 16-17 ani
se
subordoneaza
Centre de plasament tempo[ar pl?ntru copii, STAS/APL 39 a7 200 35
centre maternale, centre multifunctionale etc.
Centre de plasament temporar pentru copii de
varstd frageda si centre de plasament pentru | ANAS 30 37 47 22
copii cu dizabilitati
Institutii speciale pentru copii cu deficiente
senzoriale
Scoli-internat auxiliare MECC/OLSDT 0 0 120 a3
Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii
ramasi fara ingrijirea parintilor
Centru de plasament temporar pentru copii ONG 0 2 7 7
Total 69 86 374 147
Tabelul 20: Numdrul copiilor cu dizabilitdti confirmate pe tipuri de institutii rezidentiale, inclusiv pe sexe
Institutia cdrora se | Numarul total | Numdrul total | Numdr mediu | Numar minim Numdr maxim
subordoneazi de copii plasati | al copiilor cu | de copii plasati | copii plasati copii plasati
in institutie?? dizabilitati
STAS/APL 321 62 5 1 16
fete 148 18 3 1 9
bdieti 173 44 4 1 14
ANAS 136 77 19 2 29
fete 75 40 13 1 29
bdieti 61 37 12 1 27
MECC/OLSDI 276 118 17 1 58
fete 104 44 7 1 20
baieti 172 74 12 1 38
ONG 16 2 2 2 2
fete 7 2 2 2 2
bdieti 5 0 0 0 0
Total 676 259 10 1 58
fete 307 104 6 1 29
bdieti 369 155 8 1 38
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Tabelul 21: Numarul copiilor cu dizabilitdti confirmate, inclusiv grad de dizabilitate si tipuri de deficiente pe tipuri de
institutii rezidentiale

Institutia Grad de dizabilitate Tip de deficiente

cdrora se | Sever Mediu Accentuat | Neuro- Intelectuald | Senzoriala | Alta
subordoneaza motorie

STAS/APL 33 20 23 38 13 2
ANAS 70 6 1 49 74 36 12
MECC/OLSDI 74 7 37 17 122 33 0
ONG 0 1 1 0 1 0 1
Total 177 34 48 89 235 82 21

Tabelul 22: Numdrul copiilor conform duratei plasamentului pe tipuri de institutii rezidentiale (valoarea medie)

Institutia cirora | Pand la 6 luni intre 6 5i 12 luni | Tntre 1 5i 3 ani intre 3 si 6 ani Mai mult de 6
se subordoneazi ani

STAS/APL 85 72 74 76 14

AMNAS 14 5 45 19 53

MECC,:'O].SDT 4] 73 8 10 112

ONG 0 1 4 11 0

Total 99 151 131 116 179

Tabelul 23: Serviciile si activitatile de care beneficiazd copiii din institutiile rezidentiale In cadrul institutiei, numdr

Total STAS/ ANAS MECC/ ONG
APL oLsDi
Servicii de interventie timpurie 7 6 1 0 0
Tnvatamant prescolar 7 5 2 0 0
Invatdmant primar 9 5 1 3 0
Invitdmant gimnazial 10 6 0 4 0
invatdmant special 9 3 1 5 0
Ingrijirea sanatatii si reabilitare medicald 27 15 4 7 1
Servicii specializate pentru copiii cu dizabilitdti 13 5 4 4 0
Consiliere / suport psihologic 35 22 3 8 2
Dezvoltarea deprinderilor de viata 38 24 4 3 2
Suport pentru familia biologica 24 16 4 3 1
Activitati sportive 33 21 3 8 1
Excursii 29 18 3 6 2
Cercuri (Méini dibace, desen etc.) 30 19 2 7 2
Sarbatorirea zilei de nastere 36 24 4 6 2
Allte servicii sau activitati2? 17 7 6 3 1
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Tabelul 24: Serviciile si activitdtile de care beneficiazd copiii din institutiile rezidentiale Th afara institutiei, numar??

Total STAS/ ANAS MEcc/ ONG
APL oLSDI
Servicii de interventie timpurie 10 9 1 0 0
Invatdmant prescolar 13 10 0 1 2
fnvatamant primar 25 20 i 2 2
invitamant gimnazial 26 22 0 2 2
invatdmant special 9 6 0 2 1
TIngrijirea sanatatii si reabilitare medicala 21 17 1 2 1
Servicii specializate pentru copiii cu dizabilitati 25 19 1 3 2
Consiliere / suport psihologic 5 4 0 1 0
Dezvoltarea deprinderilor de viata 20 14 0 4 2
Suport pentru familia biologica 14 11 0 2 1
Activitati sportive 11 9 0 1 1
Excursii 7 4 1 2 0
Cercuri (M&ini dibace, desen etc.) 24 17 2 4 1
Sarbatorirea zilei de nastere 17 11 1 4 1
Alte servicii sau activitati 4 2 0 2 0
Tabelul 25: Numdrul copiilor care au plecat din institutia rezidentiald in anul 2019 si 2020
Tipurile de institutii Institutia cdrora | 2019 2020
se subordoneaza
Centre de _plasar_nent temporar pentru copii, centre maternale, STAS/APL 414 404
centre multifunctionale etc.
Centre de plasament temporar“ pent_ru I:.:O-lp_ll -l:le varsta frageda si ANAS 126 63
centre de plasament pentru copii cu dizabilitati
Institutii speciale pentru copii cu deficiente senzoriale
Scoli-internat auxiliare
Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea MECC/OLSDI 82 a
parintilor
Centru de plasament temporar pentru copii ONG 10 9
Total 632 547
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Tabelul 26: Numdrul angaijatilor In institutiile rezidentiale la 01.01.2021

Tipurile de institutii Institutia cdrora | Numdrul Numirul Numar Numar Numar

se subordoneazd | total de |total de | mediu de | minim de | maxim de
institutii angajati angajati angajati angajati

Centre de plasament

temporar pentru copii, centre STAS/APL 25 404 16 a 72

maternale, centre

multifunctionale etc.

Centre de plasament

temporar pentru copii de

vérstd frageda si centre de | ANAS 4 613 153 124 194

plasament pentru copii cu

dizabilitati

Institutii speciale pentru copii

cu deficiente senzoriale

Scoli-internat auxiliare

Scoli de tip internat pentru MECC/OLSDT 8 26 25 i ?9

copii orfani si copii ramasi fara

ingrijirea parintilor

GEMDY- (€. BRSAMENt f og 2 20 10 9 11

temporar pentru copii

Total 39 1313 34 4 194

Tabelul 27: Numd&rul angaijatilor Tn institutiile rezidentiale cu atributii directe de ingrijire, reabilitare, educare a copiilor@

CTWWC 2021

Tipurile de institutii Institutia cdrora | Numarul Numarul Numar Numar Numar
se subordoneazd | total de | total de | mediu de | minim de | maxim de
angajati angajati cu | angajati cu | angajati cu | angajati cu
responsabi | responsabi | responsabi | responsabi
litati litati litati litati
directe directe directe directe
Centre de plasament
temporar pentru copii, centre STAS/APL 104 264 11 A 52
maternale, centre
multifunctionale etc.
Centre de plasament
temporar pentru copii de
varstd fragedd si centre de | ANAS 613 449 112 81 152
plasament pentru copii cu
dizabilitati
Institutii speciale pentru copii
cu deficiente senzoriale
Scoli-internat auxiliare -
Scoli de tip internat pentru MEGG/DUSD! afe 1=l e 2 =2
copii orfani si copii ramasi fara
ingrijirea parintilor
Centru de plfusament ONG 20 14 7 6 8
temporar pentru copii
Total 1313 878 23 4 152
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Tabelul 28: Coraportul angajati-numdr total de beneficiari in cadrul institutiilor rezidential la 01.01.2021

Tipurile de institutii Institutia cdrora | Coraportul Coraportul Coraportul
se mediu minim maxim
subordoneaza

Centre de plasament te‘mpor?r pentru copii, centre STAS/APL 11 0,4 28

maternale, centre multifunctionale etc.

Centre de plasament temporar pentru copii de

varstd fraged3 si centre de plasament pentru copii | ANAS 1,3 0,8 2,3

cu dizabilitati

Institutii speciale pentru copii cu deficiente

senzoriale

Scoli-internat auxiliare MECC/OLSD] 1,8 0,5 2,9

Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii

ramasi fard ingrijirea parintilor

Centru de plasament temporar pentru copii ONG 0,8 0,6 1

Total 1,3 0,4 2,9

Tabelul 29: Activitatea Comisiei Protectia copilul aflat in dificultate in anul 2020
Total Minim Maxim Medie

Numarul de sedinte ale Comisiei pentru copilul aflat in dificultate in 347 3 23 10

2020

Numarul de cazuri examinate privind copiii in dificultate 5482 7 1098 152

din ele, cazuri examinate repetat 404 0 52 11

din ele, numdr de cazuri in care a fost prevenitd separarea copilului | 3017 0 896 84

din .e'.fe, 'numar de cazuri In care a fost prevenitd institutionalizarea 1127 0 426 31

copilului

din ele, ar d i i t institutionall

in .ee 'numar e cozuri fn care a fost propusa institutionalizarea 328 0 76 9
copilului

din ele, numar de cazuriin care a fost aprobat plasamentul in APP sau 308 0 65 9

CCTF

Numarul de asistenti parentali profesionisti sau périnti-educatori

g 99 0 38 3
aprobati
Tabelul 30: Ultima perfectionare Tn domeniul protectiei copilului, %
Anul 2021 Anul 2020 Anul 2019 Anul 2018 Tnainte de | Nu au
2018 beneficiat

Total 25,9 20,7 13,6 11,3 11,9 16,6
Asistenti sociali

,t ; 27,2 18,7 12,9 12,7 12,1 16,3
comunitari

Alti specialisti 20,4 29,1 16,3 51 11,2 17,9

Conform vérstei

19-30 ani 37,8 19,7 7.4 2,7 4,3 28,2

31-40 ani 26,5 23,2 17,4 6,0 11,1 15,8

41-50 ani 24,1 20,7 10,0 18,9 13,3 13,0

51-60 ani 19,2 18,7 17,4 16,9 15,5 12,3

+62 ani 18,2 18,2 16,4 9,1 21,8 16,4
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Tabelul 31: Numdrul copiilor separati de familie si numdrul copiilor reintegrati in anul 2020, pe UAT o

UAT Numadrul copiilor separati de familie | Numarul copiilor integrati in familie
Anenii Noi 28 44
Mun. Balti 87 69
Basarabeasca 1] 4
Briceni 16 21
Cahul 9 6
Cantemir 3
Céuseni 3 18
Mun. Chisindu 76 110
Cimislia 5

Criuleni 13 8
Donduseni 2 2
Drochia 15 22
Dubasari 1
Edinet 6
Falesti 71 68
Floresti 30 12
Glodeni 15 14
Hancesti 14 16
laloveni 8 7
Ocnita 3

Orhei 1 1
Rezina 8 12
Rascani 0 2
Sangerei 8 14
Soroca 4 6
Stefan Voda 26 23
Straseni 11 8
Taraclia 0 2
Telenesti 7 12
UAT Gégauzia 1 12
Comrat 1

Ceadir-Lunga 0 5
Vulcdnesti 0
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Tabelul 32: Dificultdtile In activitatea profesionald, %

Volumul mare | Lipsa unor instruiri | Lipsa unor | Lipsa studiilor in | Altceva

de cazuri Tn | periodice axate pe | metodologii/ domeniu

evidenta cresterea instrumente de

competentelor lucru

Total 49,0 45,7 19,9 13,6 11,0
Fasste n.tl k seckl 534 42,6 16,2 15,3 11,4
comunitari
Alti specialisti 30,6 59,2 35,7 6,1 9,2
Conform vdérstei
15-30 ani 49,5 43,6 18,1 13,8 10,1
31-40 ani 41,9 48,7 19,1 9,7 11,7
41-50 ani 47,4 45,2 19,6 13,7 11,5
51-60 ani 59,4 45,2 19,2 14,6 10,5
+62 ani 52,7 41,8 34,5 29,1 2,1

Tabelul 33: Impactul pandemiei COVID-19 asupra copiilor din institutiile rezidentiale

Tipurile de institutii Institutia cdrora | Au plecat Au revenit
se subordoneaza
Centre de PIasarnent temporar pentru copii, centre maternale, STAS/APL 97 9
centre multifunctionale etc.
Centre de plasament temporar pentru copii de varsta frageda si
e e ieat ANAS 51 1
centre de plasament pentru copii cu dizabilitati
Institutii speciale pentru copii cu deficiente senzoriale
Scoli-internat auxiliare
Scoli de tip internat pentru copii orfani si copii ramasi fara ingrijirea MECC/OLSDI - -
parintilor
Centru de plasament temporar pentru copii ONG 5 0
Total 271 115
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ANEXA 5

PRINCIPALELE DATE CALITATIVE

Caseta 1. Provocdri in prestarea Serviciului sprijin familial

Asistentii sociali fiind cu un volum mare de lucru, se rezumd la deschiderea dosarului doar atunci
cAnd au nevoie de bani. Dar atunci cdnd este nevoie de interventie cu ridicarea nivelului de
bundstare, cu solutionarea unor probleme, cu consolidarea familiilor si cu implicarea nemijlocitd
a actorilor necesari, ei se rezumd la instrumentarea faré dosar’ (FGD_2).

Apar unele probleme n cadrul perfectdrii dosarului din partea asistentilor. Mai ales din cauza
fluctuatiei de cadre, vin asistenti noi, care nu beneficiazd de instruiri si le vine foarte greu sd
perfecteze dosarul’ (FGD_2).

"Noi am dori s avem o instruire privind perfectarea dosarelor, cum sd monitorizdm beneficiarii.
De asemenea sd& se explice particularitdtile sprijinului primar si a celui secundar” (FGD _2).

,Tata nu detinea la moment statut ocupational si unii din memibrii CPCD |-au bruscat: De ce nu
aveti statutul, de ce nu v& angajati? Dar avea motive de sdndtate si la moment nu putea sd fie
angaijat, era intors de dupd hotare, copilul era cu dizabilitate si era necesar” (FGD_2).

Caseta 2. Aspecte privind prestarea serviciului de asistentd personald copiilor

Restrictiile financiare din anul 2020 au determinat necesitatea trecerii ingrijitorilor de la o unitate
pe 0,5 unitdti — ,22 de persoane mature cu dizabilitdti i-am trecut pe 0,5 unitate. Dar copii ne-am
staruit s&-i plasém pe 1 unitate ca s& nu i atingem” (specialist Floresti, FGD _5).

In aprilie 2021 s-a extins serviciul cu 23 de unitdti din bugetul Consiliului Raional. Este o acoperire
financiara foarte bund.. Sunt majoritatea copii. Noi in genere punem accentul pe copii. In serviciu
in total avem in jur de 40 de copii” (specialist Cduseni, FGD_5).
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Caseta 3. Provocdrile in prestarea serviciilor APP gi CCTF

LAsistentul parental profesionist activeazd 24/24, 365 de zile pe an. Au fost in concediu acolo 28
de zile, nu mai mult. Da restul? Se primeste dupd logica inspectiei sociale ca copilul de la ora 8
pAnd la 17 seara std cu asistentul social profesionist. Da pe urma ce, 1l dd afard? Si pe urma se
spune cd a fost in orele de muncd peste hotarele tdrii. El s-a dus tot cu intentia sd ajute ceva sd
facd pentru copil. Si nimeni nu vrea s& audd” (FGD_1).

,Sunt foarte multe obiectii la pdrintii-educatori in ceea ce priveste deplasdrile. Acestia au in
plasament copii cu dizabilitdti, ei necesitd o suma foarte impundtoare de mijloace financiare,
deplasdndu-se la centrul raional pentru tratament sau chiar in spitale. Noi nu ddm deplasdri la
acesti pdrinti educatori, cd nu e prevézut nicieri” (FGD_8).

Pe timp de pandemie acest serviciu nu a functionat bine. Referirea cazurilor de la nivel local
cdtre serviciu a fost in scéidere. Dar nu miz&dm atdt s& fie cantitativ, dar calitativ’ (FGD_8).

Recent la Hancesti am avut inspectia financiard si au abordat aspectul ca pdrintii educatori sd-i
salarizdm pe o categorie de salarizare mai micd decat la momentul actual este prevdzut in
Legea 270, motivand cd nu au studii superioare sau medii speciale” (FGD_8).

NNoi am Tnceput sd-i sustinem pe acesti asistenti parentali profesionisti, pdrinti-educatori care au
3 si mai multi copii prin sprijin familial. Dar s-a stopat sprijinul. Spuneti-ne, vd rog, eu as vrea un
conducdtor, nu importd de tard, ministru, vice ministru sd ia 3 copii, sA Ti tind acasd si o lund de
zile s& vadd cum se intretin 3 copii. Incdlzire, alimentatie, imbrdcdminte, incaltdminte si alte
cheltuieli ce tin de familia respectivd” (FGD_8).

Noi avem plasati cate 5-7 copii in familii care astdzi nu toti au tehnicd. Cum au invdtat acesti
copii In perioada online? Orice copil cu statut este responsabilitatea statului. Noi suntem
responsabili de crestere si educare’ (FGD_8).

,Un copil Tn anul 2020 a iesit din plasament, cu tandrul acesta ce facem? El a rdmas in familia
APP. Si la doilea este copil cu dizabilitdti cu grad sever care implineste 18 ani. Cum o sd activeze
asistentul parental profesionist mai departe? Avand grad sever, acest copil are nevoie de
asistent personal, dar sunt copii care au gradul Il de dizabilitate, cu ei ce facem in astfel de
situatii?” (FGD_8)
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Caseta 4. Particularitati ale admiterii copiilor cu dizabilitdti in serviciul echipa
mobild pe UAT

"In cadrul STAS Glodeni, echipa mobild a cuprins aproximativ toti copiii din serviciul asistentd
personald” (FGD _4).

Echipa mobild din cadrul STAS Orhei nu are acoperire in totalitate. Echipa mobild mai mult se
deplaseazd la copii care cétusi de putin sunt mobili” (FGD_4).

In Floresti, noi lucréim doar cu persoane ce detin grad de dizabilitate sever. Si chiar ieri ne-am
confruntat cu aceastd problemd. Adicd am fost telefonati de doi asistenti sociali comunitari care
au in localitate copii cu dizabilitdti cu grad mediu si necesitd chiar a fost efectuatd recent o
interventie chirurgicald si este recomandat serviciul in cadrul programului individual de reabilitare
si incluziune sociald. Dar am fost nevoiti s& refuzédm pe moment” (FGD _4).

Caseta 5. Alte provocdri specifice Centrelor de zi pentru copii in situatie de risc

Finantarea activitatilor, in mod special, reducerea numdrului copiilor care beneficiau de un pranz
cald — .anul acesta a scdzut numdrul copiilor alimentati in cadrul centrului. Anii precedenti erau
alimentati 30-40 si apoi 20-30 de copii. Anul acesta alimentdm numai 6 copii din familii social
vulnerabile. El vine la activitdti si se intoarce acasd fldmand” (FGD_7).

Imposibilitatea de a primi copii cu dizabilitdti — Ja moment avem 1,5 unitate de educator CES si
acesta trebuie sa facd fatd celor care vin in serviciu de zi din localitate si totodatd sd

se ocupe cu ei. Noi toti stim cd acesti copii au nevoie de activitdti individuale, ceea ce noi nu
putem sé& oferim” (FGD _7).

,Dorim sd fim invitati undeva la térguri, expozitii, sd stimuldm acesti copii ca sd fie cat de cdat
realizate lucrdrile lor’ (FGD_7).
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Caseta 6. Transformadrile in cadrul centrelor maternale

Centrul Maternal din Hancesti activeazd din anul 2008, a fost deschis ca centru maternal atunci.
Si a activat doar ca centru maternal pdnd in 2017. Din 2017 ne-am schimbat regulamentul si
primim Tn plasament si copii aflati in situatie de risc si copii supusi violentei in familie” (FGD_M).

Centrul maternal din Anenii Noi a fost deschis Tn anul 2018, prin proiect de cdtre Asociatia
obsteascd CCF Moldova, sponsorizat de Kaufland.. Am fost deschisi ca centru maternal ca spre
sfarsitul anului, s modificdm regulamentul si s& mai addugam la centru maternal si centru de
plasament pentru mame cu copii minori victime a violentei in familie. Scopul centrului este
prevenirea abandonului si invatarea deprinderilor de viatd a mdmicilor, ca sd se poatd integra in
comunitate” (FGD_1).

Caseta 7. Dotarea Centrului Multifunctional ,Cosduti” (A.O. ,Concordia. Proiecte
sociale”)

,Suntem dotati cu un teren de joacd pentru copii, teren mini-sport, avem un parc bine amenajat
cu nucdrii si verdeatd. Avem o livadd care am sddit-o tot cu copiii acestia, cu beneficiarii in
acesti 4 ani. Avem o serd destul de incdpdtoare, producem legume. Avem fructele si legumele
noastre, avem pdnd in decembrie legume proaspete, calitative. Si toate lucrdrile acestea le
facem Impreund cu toti, de la mic la mare. Asta este imbucurdtor pentru cd toti beneficiarii se
simt intr-o familie” (FGD_10).

Caseta 8. Provocdrrile in colaborarea intersectoriald

Directoarea de gr&dinité refuzé incadrarea copilului in grédinitd..” (FGD _4).

Cu scoala sunt multe lacune, eu, mi-as dori o colaborare mai fructuoasa si s fie lumea mai
empaticd fatd de acesti copi’ (FGD_7).,

Medicii de familie nu cunosc procedura de directionare a beneficiarilor, a copiilor cu grad sever
de dizabilitate cdtre serviciul asistentd personald” (FGD_5).

La medici le plac pacientii frumosi si curati, si nu chiar bolnavi. La pedagogi le plac copii frumosi,
curati, destepti si cu pdrinti responsabili’ (FGD_7).

Toatd greutatea a rdmas pe noi. Partenerii nostri (cadrele didactice, medicii, ofiterii de politie,
etc.) care ar trebui s& ne sustind in solutionarea problemei unui copil care se afld n situatie de
risc s-au retras. Md scuzati, noi am rdmas la urmd, cei de la margine. Directia Tnvatdmant si
serviciul psiho pedagogic, politia, procuratura care la ziua de azi std numai cu batul si asteaptd
ca cineva de la asistentd sd facd o greseald. Colaborarea intersectoriald este zero, fiecare se
stéruie sd-si apere partea lui” (FGD_1).
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Caseta 9. Provocdrrile in activitatea EMD la nivel de comunitate

,Noi suntem initiatorii EMD, de la noi vine chemarea la sedinte, organizarea. Adicd ne strdduim sd
ne implicdm si sd gdsim solutii optime pentru orice problemad. Si dacd se implicd toti, atunci iese
o treabd bund. Dar dacd careva, cineva nu voieste, atunci nu iesim nici la un rezultat si nici la o
hotérdre a problemei noastre” (FGD_9).

In raionul Causeni, primarii unor sate cam nu doresc s& scoatd copiii din familie. De fiecare datd
cand am discutat cu primarii si am intrebat care este problema cd nu doresc sd scoatd copiii
din familii cnd este situatie de pericol eminent. Ne-au spus: Scade numdrul de copii din
locallitate, din scoald..” (FGD_8).

Dupd plasamentul copiilor, primarii s-—au spdlat pe maini si au uitat cd au copii plasati intr-un
serviciu social, nu participd la activitatea EMD, nu-i intereseazd lucrul cu familia biologicd spre
reintegrarea copiilor’ (FGD _8).

JInstitutia de invatdmant la orice problemd — ntarzieri repetate la scoald, absenteism, etc., la
orice problemad face fisd de sesizare sau demers... Profesorii nici mdcar nu cunosc in grija cui
r&man copiii’ (FGD_9).

Politia care receptioneazd fise de sesizdri, ne cer noud note informative: ce s-a facut la cazul
dat. Ei trebuie sd vind la evaluare impreund cu noi. Si ei, numai cer de la noi note informative, Noi
cand cerem de la ei ceva, ei ne spun da noi nu ddm asa informatie” (FGD_9).

Este o problemd cu medicina, mai ales, ceea ce tine de plasarea copiilor, chiar si de urgentd si
planificat Intr-un serviciu sau ceea ce tine de investigatiile medicale. Noi impreund cu primarul
ne ducem in familie, ludm copilul, ne ducem la raion la centre unde trebuie sd trecem toti
specialistii, medicii, stdm sub usd si asteptdm ca cineva sd ne cheme” (FGD_9).

[Este necesard delimitarea responsabilitatilor. Trebuie s& delimitdm foarte clar care sunt atributiile
asistentului social si trebuie sa intelegem cd asistentul are la fel 8 ore de muncd ca si acelasi
medic, profesor, psiholog sau jurist” (FGD_9).

Caseta 10. Implicarea STAS in oferirea suportului familiilor care aveau nevoie de
sprijin familial monetar

In pragul anului de invatamant, unii pdrinti au sperat cd vor fi sustinuti cat de putin pentru
procurared strictului necesar pentru scoald. Insd nu a fost posibil. Sperdm anul acesta sa fie bani,
desi a fost planificat o sumé& mult mai micé decat cea planificatd pe anii precedenti” (FGD_2).

,Avem mai mult de 150 de dosare acceptate in cadrul CPDC. Si intr-adevar la familile cele mai
defavorizate, in situatii dificile” (FGD_2).

JAvem 2 cazuri acum proaspete: (i) un incendiu si parintii si chiar copilul recent ndscut in 2021 au
rédmas pe drumuri si(ii) tratamentul unui copil cu dizabilitéti foarte costisitor... Au fost alocati bani,
donatii diferite si chiar si de la primdrie, dar oricum nu a fost suficient” (FGD_2).

,Am avut familii care nu aveau cu ce sd-si hradneascd copiii. Am primit un suport din partea
Concordiei (Concordia. Proiecte sociale). Ni s-au alocat 13 pachete alimentare timp de jumdtate
de an si unii beneficiari din raionul Orhei au primit aceste pachete” (FGD _2).

,Am umblat cu cerutul si am beneficiat de 150 de pachete alimentare. Costul unui pachet era de
480 de lei si avea 23 kg. Adicd era suficient pentru o familie cu 4 copii” (FGD_2).
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Caseta 11. Studiu de caz: Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati, Orhei

Pe perioada pandemii COVID-19 au fost dezinstitutionalizati 29 de adulti in 5 servicii sociale Casd
Comunitard si Locuinta Protejatd, dezvoltate de institutie. Transferul beneficiarilor initial a fost
preconizat pentru lunile august-septembrie 2020, dar a fost realizat Tn noiembrie din motivul
restrictiilor impuse legate de pandemie, precum si a lucrdrilor de adaptare/pregdtire a imobililor.
La adaptarea celor 5 imobile si-au adus aportul 2 ONG-uri locale, in acelasi timp impreund cu
alte organizatii de stat si ONG au donat mijloace de protectie contra COVID-19. Din luna martie
2020 pand la transferul tinerilor Tn serviciile sociale, au fost organizate sedinte de informare a
beneficiarilor la subiectele: 1. Viata in comunitate in contextul pandemiei COVID-19; 2. Mdsuri de
prevenire a infectiei COVID-19.

In luna septembrie 2020 au avut instruiri pentru personalul care activeazd in cele 5 servicii sociale
unde au fost abordate urmdtoarele teme: 1. Conventia ONU cu privire la drepturile persoanelor cu
dizabilitdti. Cum asigurdm suport persoanele cu dizabilitdti in baza Conventiei?; 2. Modele de
abordare a dizabilitdtii: modelul medical, modelul caritabil, modelul social si model bazat pe
drepturi bazat pe drepturi; 3. Tipuri de dizabilitate. Procedura de determinare a dizabilitatii; 4.
Aspectele incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitdti in comunitate: ce este incluziune si ce nu
este incluziune? Incluziune versus segregare, integrare si excludere; 5. Modalitdti de prevenire a
fenomenului de excludere a persoanelor cu dizabilitdti; 6. Traiul Tn comunitate al persoanelor cu
dizabilitati intelectuale versus trai in institutie. Efectele institutionalizdrii: perceptii, dificultdti, solutii;
7. Valorizarea rolului social al persoanelor cu dizabilitdti pentru trai incluziv in comunitate. Roluri
devalorizante. Distantarea emotionald si fizicd, traume; 8. Metodologia de prestare a serviciilor de
cdtre angaijatii Locuintei protejate. Responsabilitdtile angajatilor din Locuinta protejatd conform
fiselor de post; 9. Autonomia personald a persoanelor cu dizabilitdti. Tehnici de dezvoltare a
autonomiei personald etc.

Casele comunitare/ Locuintele protejate sunt dotate si completate periodic cu mijloace de
protectie pentru prevenirea infectiei cu COVID-19. Un alt succes al dezinstitutionalizarii au fost
informarea despre importanta imunizdrii $i ca rezultat au fost vaccinati 38 de tineri cu prima
dozd in luna martie 2021.
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Note de Final

1 UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN system.

http: / /www.unevaluation.org/document/detail /100

2 UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN system.

http: / /www.unevaluation.org/document/detail /100

3 HG800/2018 din 01.08.2018 pentru aprobarea pachetului si modificarea regulamentului de platd
a ajutorului material.

4 serviciile sociale (SS) reprezint& un set de mdsuri si activitdti orientate spre satisfacerea
necesitatilor sociale ale copiilor si familiilor pentru a putea depdsi dificultdtile, preveni separarea
si asigura bundstarea copiilor. SS prestate populatiei sunt divizate in SS primare (comunitare),
specializate si cu specializare naltd. SS nu includ prestatiile bdnesti si serviciile universale. Potrivit
legislatiei, serviciile universale sunt institutiile medicale, care oferd asistentd medicald primard si
institutiile educationale prescolare, primare, secundare, (ciclul | sill) si profesional-tehnice.

5 SS de prevenire a separdrii copilului de familie (Serviciul de sprijin pentru familile cu copii,
Serviciul social echipd mobild, Serviciul social asistentd personald, Centre de zi, Serviciile de
interventie timpurie si de reabilitare a copiilor cu dizabilitdti si tulburdri de dezvoltare, etc.);
Serviciile sociale de ingrijire alternativa (Serviciul social Asistentd Parentald Profesionistd (APP);
Casele de Copii de tip Familial (CCTF); Tutela/Curatela; Custodia, Casa comunitard pentru copii
in situatii de risc, Casa comunitard pentru copii cu dizabilitdti, Centrul maternal, Serviciul social
"Respiro’, Locuinta socialé asistatd pentru copii si tineri etc.) Institutiile rezidentiale gestionate de
APC, APL, prestatori privati sau misiuni religioase, (scoli internat auxiliare; Scoli internat speciale,
Centre de plasament temporar pentru copii cu dizabilitdti; Centre de plasament temporar pentru
copii in situatie de risc).

6 Tehnicd de validare ce combind mai multe tehnici de culegere a datelor pentru a diminua
distorsiunile inerente fiecdreia din ele. Triangularea permite verificarea justetei si stabilitatii
rezultatelor.

7 Chestionarul de evaluare a SS destinate copiilor si familiilor vulnerabile existente in UAT ce intra
in gestiunea STAS cuprinde date privind: (i) serviciile existente; (ii) prestatorii de servicii; (iii)
sursa de finantare; (iv) modul de prestare a serviciile; (v) accesibilitatea serviciilor; (vi)
relevanta serviciilor; (vii) pregdtirea profesionald a specialistilor care livreazd serviciile; (viii)
impactul pandemiei COVIDI9 asupra dezvoltdrii si functiondrii sistemului de servicii

8 In cadrul studiului STAS Comrat, STAS Ceadir-Lunga si STAS Vulcdnesti chiar dacd fac parte din
UAT Gagauz Yeri sunt analizate separat deoarece se atestd anumite diferente.

9 Chestionarul de evaluare a activitdtii institutiilor rezidentiale si centrelor de plasament temporar
cuprinde date privind: (i) serviciile oferite de institutie; (ii) serviciile accesate de copii; (iii)
numarul copiilor beneficiari de serviciile oferite; (iv) numdrul de copii aflati in institutie si profilul
general al acestora (vdrsté, sex, dizabilitate, factorii/ motivele institutionalizarii, durata
plasamentului etc.); (v) sursa de finantare a institutiei; (vi) parteneriate pentru prevenirea
institutionaliz&rii/ dezinstitutionalizarii; (vii) pregdtirea profesional& a specialistilor pentru
prevenirea institutionaliz&rii/ dezinstitutionalizare; (viii) impactul pandemiei COVID-19 asupra
prevenirii institutionaliz&rii/ dezinstitutionalizdrii.

10 Chestionarul de evaluare a competentelor profesionale a specialistilor ce activeazd in
domeniul protectiei sociale a copilului (asistenti sociali comunitari, specialisti din cadrul STAS,
specialisti din cadrul serviciilor sociale) cuprinde céteva intrebdri ce vizeazé& domeniul de
activitate, experienta Tn muncd Th domeniu si autoaprecierea competentelor profesionale, inclusiv
a necesitdtilor de instruire.
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Note de Final

11 Scoala de tip-internat pentru copii orfani radmasi fard ingrijirea pdrintilor, mun. Bender; Scoala
de tip-internat pentru copii orfani rdmasi fard ingrijirea pdrintilor, mun. Straseni; $Scoala-internat
speciald pentru copiii surzi si hipoacuzici, mun. Cahul; Scoala-internat speciald pentru copii
hipoacuzici, s. Harbovat, Caldrasi; Scoala-internat auxiliard, Congaz.

12 Centrul de plasament temporar pentru copii separati de pdrinti din mun. Soroca.

13 Scoala auxiliard nr. 6, mun. Chisindu; Scoala auxiliard nr.7, mun. Chisindu, Scoala speciald
pentru copii hipoacuzici si surditate tardivd nr. 12, mun. Chisindu nu au componentd rezidentiald.
14 Managerul complexului a evidentiat cd ei oferd servicii de reabilitare a copiilor, Tn unele situatii
si plasament, dar copiii sunt plasati la cererea pdrintilor si nu conform deciziilor autoritdtilor
publice, iar copilul este evaluat sd qibd necesitate de serviciile de reabilitare oferite.

15 Din 8 institutii rezidentiale din subordinea MECC/OLSDI care la 1 ianuarie 2021 aveau copii
plasati, la 1 iulie 2021, 3 institutii au incheiat componenta rezidentiald prin reintegrarea tuturor
copiilor din institutie sau absolvirea institutiei de catre toti copiii.

16 Alte functii sunt: educator, defectolog, jurist, kinetoterapeut, logoped, psiholog, etc.

17 Ghidul de moderare focus grup pentru specialistii implicati in prestarea serviciilor sociale
pentru copii cuprinde intrebdri privind: (i) aprecierea nivelului de acoperire a serviciilor; (ii)
aprecierea finantdrii serviciilor; (i) modul de prestare a serviciile; (iv) accesibilitatea serviciilor;
(v) relevanta serviciilor; (vi) pregétirea profesionald a specialistilor care livreazd serviciile; (viii)
impactul pandemiei COVID-19 asupra dezvoltdrii si functiondrii serviciilor de sprijin familial pentru
copii.

18 S-au aplicat mai multe tipuri de chestionare: (i) chestionar adresat managerilor STAS privind
serviciile prestate la nivel raional si local, inclusiv numd&rul de beneficiari si profilul acestora; (ii)
chestionar adresat managerilor institutiilor rezidentiale, inclusiv centrelor de plasament privind
serviciile prestate, numdrul de beneficiari si profilul acestora; (iii) chestionar adresat specialistilor
din domeniul asistentei sociale privind cunostintele si abilitdtile profesionale si instruirea
profesionald de care a beneficiat.

19 UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN system.

http:/ /www.unevaluation.org/document/detail /100

20 Exceptie Gimnaziul Internat nr. 3 din mun. Chisindu in care ponderea copiilor plasati din
numarul de beneficiari este de 33%.

21 Numa@rul de copii Tn institutie la 01.01.2021.

22 Numdarul de copii in institutie la 01.01.2021.

23 Alte servicii/ activitdti: 9 institutii din subordinea STAS/APL, 1 — ANAS, 6 — MECC/OLSDI, 2 -
ONG-uri. Aceste servicii/activitati cuprind: activitdti artistice si culturale, vizitarea muzeelor,
teatrelor, tabere de odihnd, activitdti pentru realizarea temelor pentru acasd de la scoald, servicii
logopedice, activitdti senzoriale, activitdti psiho-pedagogice, stimulare cognitivd, ingrijiri paliative,
etc.

24 Servicii din afara institutiei (la nivel de comunitate) sunt prestate de scoald, ONG-uri, alti
prestator de servicii sociale.

25 Specialistii cu atributii directe de ingrijire, reabilitare si educare a copiilor: personalul de
conducere, asistentul social, medicul, asistentul medical, pedagogul, educatorul,
ingrijitorul/d&daca, psihologul, masorul, kinetoterapeutul, fizioterapeutul, juristul, lucrdtorul social,
logopedul, conducdtorul de cerc, bibliotecarul, conducdtorul muzical, translator.

26 UAT care nu sunt nominalizate nu au raportat copii separati de familie si nici copii reintegrati
in familie.

27 Participantii la cercetare au putut selecta mai multe dificultdti, respectiv, suma totald
depdseste 100%.
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