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SUMAR EXECUTIV

Tn anul 2017, Fondul pentru Copii Separati de Familie si Copii Orfani (DCOF) al Agentiei Statelor Unite pentru
Dezvoltare Internationald (USAID) a angajat echipa proiectului MEASURE Evaluation, finantat de USAID, pentru
a sprijini eforturile nationale de abordare a problematicii copiilor lipsiti de Ingrijire parinteasca in Moldova. Cu
sprijinul MEASURE Evaluation, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPSP) a desfasurat o auto-
evaluare participativa a sistemului national de ingrijire alternativa a copilului. Mai exact, evaluarea a examinat
stadiul in care se afla Moldova in ce priveste implementarea Liniilor Directoare ONU pentru Ingrijirea Alternativa a
Copiilor. Scopul atelierului de evaluare a fost sa informeze procesul de planificare a actiunilor necesare pentru

Acest raport de evaluare contine doud volume. Volumul 1 prezinta o vedere de ansamblu asupra instrumentului de
evaluare si metodelor utilizate, precum si constatarile principale ale evaludrii pe domenii de ingrijire si componente
de sistem. De asemenea, acest volum include si un rezumat al recomandarilor rezultate din evaluare. Volumul 2
prezint instrumentul de evaluare, glosarul termenilor utilizati, recomandari detaliate si referinte bibliografice. in
plus, volumul include o prezentare a componentei Echipei-Nucleu de Tard (ENT) si lista participantilor la atelierul
de evaluare.

Atelierul de evaluare

Evaluarea a avut loc Tn perioada 29 noiembrie — 2 decembrie 2017, in incinta Hotelului Vatra din localitatea Vadul
lui Voda, Moldova. La atelier au participat 26 persoane, reprezentand ENT, MSMPS, Agentia Nationald Asistenta
Sociald (ANAS), Inspectia Sociald, Ministerul Afacerilor Interne, Biroul National de Statistica, directii raionale de
sdnatate si Invatamant, organizatii neguvernamentale (ONG) si UNICEF Moldova. Facilitatorii au condus discutiile
din grupurile de lucru si examinarea domeniilor de ingrijire, structurate pe componente de sistem (conducere si
guvernare, furnizarea serviciilor, forta de munca, monitorizarea, evaluarea si sistemele informationale, normele si
practicile sociale, finantarea). Grupurile au raportat in plen punctele slabe ale sistemului pe care le-au identificat,
afirmatiile din instrumentul de evaluare asupra carora consensul a fost mai dificil de atins, afirmatiile la care
raspunsurile au fost incerte (datorita lipsei de informatii sau a claritatii formularii respectivelor afirmatii in
instrument) si recomandarile pentru imbunitatirea fiecarui domeniu de ingrijire. in urma atingerii consensului
asupra afirmatiilor din instrumentul de evaluare referitoare la toate domeniile de ingrijire si la toate componentele de
sistem, s-a obtinut un set unitar de raspunsuri.

Constatari principale

In raport, constatarile evaluarii sunt prezentate detaliat pe domenii de ingrijire, si sintetic pe componente de sistem.
Deoarece multe dintre constatari sunt similare pentru majoritatea domeniilor de ingrijire, le prezentam n acest
sumar executiv pe componente de sistem, specificdnd Insd domeniile de ingrijire care ar trebui Imbunatatite.

Conducere si guvernare: Moldova dispune de politici si de un cadru normativ destul de bine dezvoltat si a ratificat
instrumentele internationale cele mai importante referitoare la protectia drepturilor copilului. Principalul act
normativ este Legea nr. 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti. Legea contine prevederi referitoare la ingrijirea alternativa a copilului, clarificd atributiile autoritétilor
tutelare si descrie procedurile de gatekeeping. Cadrul normativ prezinté o serie de lacune in ce priveste ingrijirea
neformald, traiul independent supervizat, sprijinul post-adoptie si mecanismele de justitie prietenoase copilului.



In ce priveste politicile, Strategia pentru Protectia Copilului 2014—2020 si Planul de Actiuni pentru implementarea
strategiei 2016—2020 ofera cadrul prin care copiilor lipsiti de ingrijire parinteascd li se faciliteaza accesul la diferite
forme de ingrijire adecvata. Implementarea legilor si a politicilor este insd deficitara in aproape toate domeniile de
ingrijire, 1n special la nivel raional si local, datorita insuficientei orientari a personalului si sub-finantarii de la
bugetul de stat. Planul de Actiuni nu este monitorizat in mod adecvat pentru luarea de masuri corective in timp util.
Tn plus, organismele de coordonare multisectoriala existente, Tn special Consiliul National pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Consiliul de Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de Ingrijire a Copilului si
Dezvoltarii Educatiei Incluzive, joacd un rol relativ limitat in asigurarea supravegherii multisectoriale si coordonarii

Furnizarea serviciilor: Evaluarea a relevat faptul ca existd un decalaj semnificativ intre politici si practica, gama si
calitatea serviciilor de ingrijire alternativa variind considerabil de la raion la raion. Acest lucru se datorcaza
multiplelor prioritati existente la nivel local pe fondul unor resurse umane si financiare limitate, situatie exarcebata
de descentralizarea relativ recentd a finantelor publice locale ce pune responsabilitatea finantarii serviciior pe umerii
autoritatilor locale. Acolo unde exista servicii adecvate, acestea sunt adesea furnizate de ONG-uri, ceea ce indica
probleme de sustenabilitate in furnizarea de servicii. in Moldova se utilizeazd managementul de caz, dar acesta
trebuie ntérit pentru a aborda mai bine nevoile speciale ale copiilor cu dizabilitati sau a copiilor aflati in ingrijire
neformala.

Calitatea furnizarii serviciilor reprezinta o altd provocare, cauzata de faptul ca nu toate serviciile de ingrijire
alternativa sunt acreditate si standardizate, si anume prin reglementarea unor standarde minime de calitate ce trebuie
si fie respectate de toti furnizorii de servicii. In acest sens, au fost identificare lacune in domeniul serviciilor de
plasament in tuteld/curateld, in adoptie si post-reintegrare in familie. in acelasi timp, inspectiile sociale subsecvente
sunt rare, iar implementarea recomandarilor inspectorilor de catre prestatorii de servicii este nesatisfacatoare.
Participantii la atelier au considerat cd mecanismele de monitorizare actuale sunt deficitare, in special in ce priveste
institutiile rezidentiale, tutela/curatela si reintegrarea familiala.

Sistemul de ingrijire alternativa din Moldova sufera din cauza lipsei unor servicii importante, ca de exemplu servicii
de trai independent supervizat, servicii post-plasament in asistenta parentala profesionista, servicii speciale pentru
tutori/curatori si ingrijitori neformali din familia extinsa, prieteni apropiati ai familiei sau persoane de incredere, si
servicii pentru adoptatorii copiilor cu dizabilitati.

Forta de munca: Desi forta de munca este o componenta esentiala a eforturilor actuale de reforma, exista lacune
semnificative in acest domeniu. De exemplu, sunt foarte putini specialisti in protectia drepturilor copilului la nivel
local, desi acestia ar fi trebuit sa fie angajati la nivelul fiecarei autoritdti tutelare locale, conform prevederilor legale.
De asemenea, existd un numar insuficient de asistenti parentali profesionisti pentru a acoperi cererea.

Nu exista praguri standard privind numarul maxim de cazuri ce ar putea fi preluate de personalul implicat Tn
furnizarea serviciilor de ingrijire alternativa pentru copii, in special in ce priveste managerii de caz si asistentii
sociali comunitari. Combinat cu salariile mici si oportunitatile reduse de dezvoltare profesionala, acest lucru
contribuie la supra-incércarea cu sarcini, diminuarea calitatii serviciilor si chiar fluctuatia personalului.

Nu existd un mecanism institutionalizat de formare profesionald pentru intregul personal care lucreaza in asistenta
sociald, desi s-au intreprins niste eforturi in acest sens prin infiintarea ANAS. Judecatorii si alt personal care aplica
legea nu dispun de oportunitati de instruire specifica in ingrijirea alternativa a copilului. Asistentii parentali
profesionisti si personalul caselor comunitare si a institutiilor rezidentiale beneficiaza de instruiri, dar nu exista un
mecanism de monitorizare si control al calitatii pentru a verifica daca aceste instruiri au fost furnizate conform
prevederilor legale.



Monitorizarea si evaluarea (M&E) si sisteme informationale: in Moldova, se colecteazi o multime de date, insa
acestea nu sunt intotdeauna de incredere, furnizate la timp si utile pentru procesul de luare a deciziilor. Datele
colectate sunt in principal folosite pentru Raportul Social anual si mai putin pentru monitorizarea de rutind sau
imbunitatirea continua a practicilor la nivel local. In general, cererea de date este scizuta, iar cultura utilizarii
datelor lipseste la aproape toate nivelurile. Desi existd indicatori standardizati, capacitatea tarii de a analiza, raporta
si utiliza datele referitoare la managementul de caz este limitata in special datorita lipsei unei baze de date
longitudinale. Sistemul Informational Automatizat Asistentd Sociala (SIAAS) dispune de o baza de date, dar nu
poate urmadri cazurile individuale in decursul timpului. Majoritatea datelor pot fi dezagregate in functie de sex,
varsta si localitate (urban/rural), dar nu si in functie de tipul dizabilitatii sau durata sederii intr-o forma de Ingrijire
alternativa.

Rolurile si responsabilitatile pentru colectarea si raportarea datelor sunt relativ bine definite in cadrul MSMPS, dar
mai slab intre ministere si nu Intotdeauna clare intre MSMPS si actorii neguvernamentali.

Norme si practici sociale: ONG-urile au derulat, cu sprijinul donatorilor, cateva campanii de constientizare
adresate publicului larg si personalului guvernamental. Aceste campanii au urmarit s descurajeze recurgerea la sau
plasarea copiilor in ingrijire rezidentiala; sa schimbe normele sociale negative referitoare la institutionalizare; sa
creasca nivelul de constientizare asupra importantei familiei in cresterea si educatia unui copil; si sa promoveze
ingrijirea alternativa de tip familial. Participantii la atelier au confirmat totusi faptul ca aceste eforturi au fost
insuficiente pentru transformarea durabild a normelor sociale paternaliste mostenite de la trecutul comunist al tarii.
Nu exista o strategie de comunicare si advocacy care sa promoveze norme sociale pozitive referitoare la ingrijirea
alternativa.

Finantarea: Finantarea reprezintd o problema critica a reformei sistemului de ingrijire a copilului. Costul furnizarii
serviciilor de ingrijire alternativa nu a fost estimat in toate cazurile si nu exista linii bugetare special dedicate
finantarii unora dintre aceste servicii. Cea mai problematica din acest punct de vedere este ingrijirea neformala, dar
exista deficiente si in domeniul adoptiei si a serviciilor de reintegrare familiald. In ce priveste dezinstitutionalizarea
sistemului, fondurile economisite din inchiderea institutiilor rezidentiale nu au fost intotdeauna folosite pentru
finantarea serviciilor de prevenire sau ingrijire alternativa de tip familial. Alocarea fondurilor necesare este afectata
de resursele disponibile limitate, precum si de capacitatea redusa la nivel local de prognoza financiara si de
prioritizare a fondurilor in functie de nevoi.

Recomandari

Anexa G (vezi Volumul 2 al acestui raport) contine o listd lunga de recomandari care pot fi grupate pe componente
de sistem sau pe domenii de ingrijire. in acest sumar executiv prezentim recomandarile generale pe componente de
sistem.

Conducere si guvernare: Recomandarile referitoare la conducere si guvernare se clasifica in patru categorii
principale: (1) consolidarea organismelor de coordonare, si anume Consiliul National pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Consiliul de Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de Ingrijire a Copilului si Dezvoltarii
Educatiei Incluzive; (2) alinierea strategiilor raionale la strategiile nationale prin revizuirea strategiilor si planurilor
de actiune nationale relevante in urma unei evaluari la mijloc de termen; (3) modificarea cadrului normativ pentru
asigurarea protectiei copiilor aflati in situatie de risc major, de exemplu copiii cu varsta mai micé de trei ani ce risca
institutionalizarea si copiii in ingrijire neformald; si (4) dezvoltarea de ghiduri/ politici suplimentare pentru ghidarea

rolurilor si responsabilitatilor ingrijitorilor neformali, traiul independent supervizat si sprijinul post-adoptie.



Furnizarea serviciilor: Sunt trei categorii de recomandari referitoare la furnizarea de servicii: (1) imbunatatirea si
monitorizarea implementarii la nivel raional si local, de exemplu dezvoltarea echilibratd a serviciilor pe intreg
teritoriul tarii si a pachetului minim de servicii sociale finantate de stat; (2) dezvoltarea gamei de servicii, de
exemplu traiul independent supervizat, servicii de post-plasament in asistenta parentala profesionista, servicii
specializate pentru copii cu dizabilitati, copii in ingrijire neformala, tutori/curatori si adoptatori ai copiilor cu
dizabilitati, imbunatatirea abilitatilor parentale, prevenirea abuzului de alcool si consumului de droguri; si (3)
dezvoltarea de noi proceduri si garantii de calitate, de exemplu examinarea periodica a plasamentului copiilor Tn
ingrijire alternativa, standarde minime de calitate pentru toate serviciile, proceduri pentru reintegrarea in familie,
management de caz specializat pentru copiii cu dizabilitati si asigurarea functionarii mecanismelor de plangeri
(reclamatii) la care pot apela copiii plasati n ingrijire alternativa.

Forta de munca: Recomandarile referitoare la forta de munca se focalizeazd pe urmatoarele patru domenii: (1)
rezolvarea problemelor referitoare la recrutarea si retentia specialistilor in sistem, de exemplu a asistentilor parentali
profesionisti si a asistentilor sociali comunitari; (2) institutionalizarea formarii profesionale continue pentru diferite
categorii de personal ce lucreaza in sistemul de ingrijire alternativa, ca de exemplu pentru manageri de caz,
tutori/curatori, judecatori si alt personal care aplica legea; (3) dezvoltarea de standarde, ca de exemplu praguri
maxime de incércare cu cazuri $i monitorizarea calitétii instruirilor; si (4) revizuirea definirii
calificarilor/profilurilor pentru fiecare categorie de personal/oficial implicat in ingrijirea alternativa, conform
rolurilor si responsabilitatilor ce Ti revin.

Monitorizarea si evaluarea (M&E) si sisteme informationale: Un prim pas in implementarea recomandarilor
facute cu referire la aceastd componenta de sistem consta in cartografierea si identificarea lacunelor in ce priveste
indicatorii actuali si examinarea sistemelor de M&E ce sprijina colectarea si utilizarea datelor, recomandarile fiind
urmatoarele: (1) dezvoltarea si imbunétatirea indicatorilor de monitorizare de rutind; (2) imbunatatirea proceselor de
M&E, ca de exemplu procesul de asigurare a calitatii datelor si stabilirea unor ghiduri de utilizare a datelor; (3)
consolidarea solutiilor electronice (de exemplu SIAAS) pentru a facilita monitorizarea standardelor de calitate,
analiza regulata a datelor si urmarirea traseului copiilor in cadrul sistemului de ingrijire alternativa; si (4) definirea
rolurilor si responsabilitatilor pentru colectarea si raportarea datelor Intre ministere si intre acestea si actorii
neguvernamentali.

Norme si practici sociale: Recomandarea principald in cazul acestei componente de sistem este dezvoltarea si
derularea unei campanii de comunicare si advocacy referitoare la toate domeniile de Ingrijire, inclusiv prevenirea
separarii si reintegrarea in familie.

Finantarea: Data fiind descentralizarea si rolul raioanelor in finantarea serviciilor, participantii la atelier au
recomandat consolidarea capacitatii locale de prognoza financiara si prioritizare a resurselor in functie de nevoi. La
nivel central, este necesara aprobarea unui pachet minim de servicii sociale care sa fie disponibile in toate raioanele
si finantate din bugetul de stat. De asemenea, este nevoie de un proces de bugetizare orientat pe drepturile copilului,
cu linii bugetare individualizate si o alocare clara a fondurilor pe domenii specifice de sprijin (sub forma de prestatii
si servicii). Tn final, evaluarea recomanda ca economiile rezultate din transformarea/inchiderea institutiilor
rezidentiale sa fie realocate pentru dezvoltarea de servicii alternative de tip familial.



INTRODUCERE

Initiativa Moldovei de a reforma sistemul de ingrijire a copilului se desfasoara in baza Liniilor Directoare ONU
pentru Ingrijirea Alternativa a Copiilor (denumite in continuare Liniile Directoare ONU™). Acestea cuprind
principii si standarde specifice privind ingrijirea corespunzatoare a copiilor in vederea asigurarii cresterii acestora
ntr-un mediu protector, lipsit de privatiuni, exploatare, pericole si insecuritate. Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectii Sociale (MSMPS), cu sustinerea financiara si asistenta tehnica a Fondului pentru Copii Separati de Familie
si Copii Orfani (DCOF) al Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald (USAID) si impreuna cu
MEASURE Evaluation a realizat o auto-evaluare a sistemului de ingrijire alternativa a copilului Th cadrul unui
atelier participativ la care au fost prezente parti interesate relevante. Atelierul a avut loc in perioada 29 noiembrie - 2
decembrie 2017 in incinta hotelului Vatra din Vadul lui Voda, Moldova.

Atelierul de evaluare a urmarit consolidarea capacitatii partenerilor guvernamentali de a atinge urmatoarele
obiective specifice:

e Conducerea unei evaluari structurate a sistemului national de ingrijire alternativa a copilului prin
intermediul unui cadru/instrument standardizat

o Identificarea lacunelor si a necesitatilor prioritare din domeniul Tngrijirii alternative a copilului

o Elaborarea unui plan care sa abordeze necesititile prioritare din domeniul Tngrijirii alternative a copilului

Scopul atelierului de evaluare din Moldova a fost in special de a informa planificarea actiunilor de abordare a
nevoilor prioritare identificate, in contextul pregatirii de citre MSMPS a unui nou pachet legislativ pentru asigurarea
durabilitatii financiare a serviciilor sociale la nivel comunitar si a unei noi abordari strategice referitoare la
dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati severe care inca mai sunt plasati in institutii de moda veche, de
dimensiuni foarte mari.

Pregatirea si moderarea atelierului de evaluare au fost asigurate de Echipa Nucleu de Tard (ENT), care a fost creata
n luna mai 2017 sub leadership-ul MSMPS,; si din componenta careia fac parte decidenti si specialisti din guvern,
precum si parteneri de dezvoltare si organizatii neguvernamentale (ONG). Membrii ENT au fost selectati de citre
MSMPS in cooperare cu Misiunea USAID in Moldova si MEASURE Evaluation pe baza expertizei, experientei si a

poate fi consultatd in Anexa A.

Tn total, la atelier au participat 26 persoane, reprezentind ENT, MSMPS, Agentia Nationala Asistentd Sociala
(ANAS), Inspectia Sociald, Inspectoratul General de Politie (Ministerul Afacerilor Interne), Biroul National de
Statistica, directii raionale de sanatate si invatamant, ONG-uri si UNICEF Moldova. La atelier au mai participat si
trei experti din partea MEASURE Evaluation. Lista participantilor este prezentatd in Anexa B.

MEASURE Evaluation a transmis ENT raportul atelierului de evaluare n care sunt descrise in detaliu metodologia,
procesul de evaluare si lectiile invatate pentru viitoarele exercitii de evaluare. Prezentul raport contine constatari
detaliate ale evaludrii si recomandari specifice pentru guvern si partenerii sai in baza rezultatelor evaluarii.



INSTRUMENTUL SI METODELE DE EVALUARE

Instrumentul de evaluare utilizat Tn cadrul atelierului a fost elaborat initial de USAID/DCOF si MEASURE
Evaluation in baza Liniilor Directoare ONU cu scopul de a evalua sistemele de ingrijire alternativa a copilului Tn
patru tari, Armenia, Ghana, Moldova si Uganda, conform Cadrului de Evaluare prezentat in Graficul 1.

Graficul 1. Cadrul de evaluare a ingrijirii alternative a copilului

Cadrul de evaluare a reformei sistemului de ingrijire
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Source: MEASURE Evaluation, 2017

ENT a examinat, revizuit si finalizat instrumentul de evaluare si glosarul termenilor cheie (Anexa C) pentru
adaptarea acestora la contextul de tara. Instrumentul include mai multe sectiuni, fiecare reprezentdnd un domeniu al
etc. , precum este ilustrat in Graficul 1. In fiecare sectiune existi o serie de afirmatii structurate pe diferite
componente de sistem, ex. conducere si guvernare; mecanismul de furnizare a serviciilor; forta de munci;
monitorizare si evaluare (M&E) si sisteme informationale; norme si practici sociale; si finantare. Toate afirmatiile
au optiuni de raspuns predefinite — ,,in totalitate”, ,,in mare masurd”, ,,in mica masura”, ,,deloc” sau ,,da”, ,,nu”.
Instrumentul include grafice care ilustreaza situatia in cadrul fiecarei sectiuni (domeniu al reformei sistemului de
ingrijire), precum si a fiecarei componente de sistem. Pentru a facilita vizualizarea rapida a rezultatelor evaluarii au
fost folosite culori diferite pentru fiecare optiune de rispuns, si anume: verde pentru ,,in totalitate/da”, galben pentru

=9

,.In mare masura”, portocaliu pentru ,,in micd masura” si rosu pentru ,,deloc/nu”.



Facilitatorii atelierului au impartit participantii in grupuri si au solicitat fiecarui grup sa raspunda la afirmatiile din
fiecare sectiune, pe baza de consens (nota: au existat anumite modificari in componenta initiala a grupurilor si
arondarea sectiunilor, vezi Anexa D). Dupa discutarea afirmatiilor si oferirea de raspunsuri in grupuri, fiecare grup a
raportat in plen urmatoarele aspecte:

e Puncte slabe identificate ale sistemului
e  Afirmatii asupra carora a fost dificil de atins consensul

e Afirmatii la care raspunsul a fost incert (fie din cauza lipsei de informatii, fie datorita lipsei de claritate a

formularii unor afirmatii din instrument)
e Recomandari de imbunatire a fiecarui domeniu de ingrijire

La finalul fiecdrei zile, MEASURE Evaluation a realizat o analiza preliminara rapida a rapoartelor tuturor grupurilor
si a comparat punctele de convergenta, diferentele si raspunsurile (parerile) impartite. Raspunsurile au fost

A CEENTZ
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clasificate in doua categorii: cele cu tendinta pozitiva (“in totalitate”, “in mare masura” si “da”) si cele cu tendinta
negativa (“deloc”, “in mica masura” si “nu”). In cazul in care a existat dezacord, MEASURE Evaluation impreuna
cu facilitatorii au prezentat dezacordurile respective in plen; in unele situatii, participantii au fost impartiti in grupuri
noi pentru a re-analiza raspunsurile si diferitele argumente oferite de grupurile precedente si a atinge consensul Tn
cazul tuturor afirmatiilor din instrument.

Atelierul a produs un set final de raspunsuri (Anexa E) si o serie de notite asupra provocarilor reformei, precum si
recomandari. In raportul atelierului transmis ENT de MEASURE Evaluation in ianuarie 2018 exista mai multe
informatii despre metodologia de evaluare. Referintele legislative si de politici utilizate Tn acest raport sunt incluse
in Anexa F.

Principala limita a metodologiei de evaluare consti in faptul ca a implicat un proces de auto-evaluare care ar fi putut
induce raspunsuri subiective. Desigur ca s-ar fi putut realiza o evaluare independentd, dar scopul a fost in mod
intentionat acela de a facilita un proces de auto-evaluare condus de catre guvernul insusi. Ipoteza de lucru a fost ca
implicarea partilor interesate in dezvoltarea instrumentului si in implementare, precum si construirea in timp real a
consensului vor promova sentimentul de proprietate asupra rezultatelor evaluarii si asigura sanse mai mari de
utilizare a acestora.



CONSTATARI

In aceasta sectiune au fost sistematizate constatirile pe domenii de ingrijire. Aceasta incepe cu constatrile
transversale care sunt relevante pentru toate domeniile de Tngrijire, dupa care prezinta constatiri specifice fiecarui
domeniu de ingrijire.

Graficele prezentate mai jos contin bare orizontale pentru fiecare componenta de sistem. Numerele din fiecare bara
orizontala indica distributia numarului total de afirmatii pentru respectiva componenta de sistem, 1n functie de
raspunsurile date de participantii la atelierul de lucru. De exemplu, in Graficul 2, exista un total de 26 afirmatii
pentru componenta ,,Furnizare de servicii”. Raspunsul a fost ,,in totalitate/da” la noud afirmatii, ,,In mare masura” la
alte noua afirmatii si ,,in mica masura” la opt afirmatii.

Aspecte transversale

e  Moldova dispune de un cadru de politici si de reglementare bine dezvoltat care guverneaza ingrijirea alternativa
a copilului, insa se confruntd cu provociri in implementarea sa Th special la nivel local datorita fondurilor
insuficiente de la bugetul de stat, necesitand o coordonare si o supraveghere multi-sectoriala mai profunde.

e Alte provocari sunt cauzate de carente Th managementul de caz si acordarea de sprijin copiilor si ingrijitorilor cu
dizabilitati; praguri nedefinite pentru volumul de cazuri pentru anumite categorii de personal; lipsa datelor
dezagregate pentru unele grupuri de copii vulnerabili; si probleme de diseminare, analiza intersectoriala si
utilizare a datelor colectate.

e  Mecanismele de plangeri pentru copiii plasati in ingrijire formald nu functioneaza optim.

Graficul 2 prezintd o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaluarii.

Grdficul 2. Aspecte transversale
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Conducere si guvernare

Moldova dispune de un cadru de reglementare care standardizeaza procesul admiterii copilului Tntr-o forma de
ingrijire alternativa. Legislatia-cheie cuprinde Legea nr. 338/1994 privind drepturile copiilor, Legea nr. 140/2013
privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti si Hotararea Guvernului
nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii si traficului. Aceasta din urma a pus bazele infiintérii echipelor multidisciplinare la nivel local,
formate din asistenti sociali, profesionisti din sistemul de invatamant si sistemul medical-sanitar si angajati ai
politiei care lucreaza impreuna pentru identificarea, Tnregistrarea, evaluarea initiald, luarea masurilor urgente de
protectie, examinarea specializata, evaluarea complexa si asistenta, documentarea si luarea in evidenta a cazurilor
susceptibile de violenta, neglijare, exploatare si trafic.

Legislatia prevede in mod explicit procedura de gatekeeping, inclusiv procedurile de verificare a referirilor, de
autorizare a plasamentului copiilor si de asigurare a protectiei acestora in procesul de admitere n serviciul de
privind admiterea unui copil Tn sistemul formal de Tngrijire alternativa este autoritatea tutelara raionala (directiile de
asistenta sociala si protectie a familiei) care functioneaza la nivel raional si Tn capitala térii, Chisindu (Directia
Municipald pentru Protectia Drepturilor Copilului). Exista citeva cazuri prevazute in lege Tn care plasamentul este
autorizat de MSMPS sau de cdtre Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii (MECC), precum plasamentele Tn
institutiile rezidentiale aflate in subordonarea directd a acestor ministere. Tn timp ce decizia apartine Tn primul rand
autoritatilor publice teritoriale, coordonarea si supravegherea implementarii politicilor privind ingrijirea alternativa a
copilului sunt asigurate la nivel national de catre Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului, organism
inter-ministerial al carui presedinte este Primul Ministru. Conform opiniei participantilor la atelier, rolul de
coordonare multisectoriala si supraveghere al consiliului trebuie consolidat in mod semnificativ Tntrucat nu se
intdlneste in mod regulat si nu reuseste sa isi indeplineasca toate functiile in mod optim.

solicitate de Liniile Directoare ONU, consolidand principiile “necesitatii” si ”oportunititii”, asa cum sunt ilustrate in

Graficul 3. de mai jos.Graficul 3. Principiile ingrijirii alternative (Liniile Directoare ONU)
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Spre exemplu, Legea nr. 140/2013 prevede ca separarea copilului de familie poate avea loc numai Tn ultima instanta.
Conform legii, oricarui copil lipsit de ocrotire parinteasca trebuie sa i se desemneze un reprezentant legal sau un alt
adult responsabil sau o institutie publicd competenta. Legea stipuleaza ca luarea unui copil din familie Tmpotriva
vointei parintilor lui trebuie Tntotdeauna sa fie efectuata de catre o institutie administrativa autorizata sau de o
instantd de judecatd. De asemenea, legislatia prevede ca plasamentele in ingrijire trebuie sa tind cont de factorii ce
permit ca respectivul copil sa rdimana in apropierea mediului sdu obisnuit de resedinta, necesitatea mentinerii
contactului intre copil sifamilie pe timpul plasamentului in ingrijire alternativa si plasarea fratilor impreuna in cazul
n care acest lucru nu este Tmpotriva interesului lor superior.

Legislatia mai prevede ca luarea deciziilor privind plasamentul copiilor in forme alternative de ingrijire sa aiba in
vedere interesul superior al copilului si sé aiba loc printr-o procedura judiciara, administrativa sau de alta natura,
adecvata si recunoscutd, in prezenta unor garantii legale, inclusiv, acolo unde este cazul, a reprezentarii legale a
copiilor In cadrul diferitor proceduri juridice. Obiectivul 1 al Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
- Asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si educatia copiilor in mediul familial, si Planul de Actiuni pentru
anii 2016-2020 privind implementarea strategiei, prevad plasarea copiilor cu vérsta de pana la 3 ani in servicii de tip
familial, cu exceptia unor cazuri exceptionale. Participantii la atelier au identificat unele neajunsuri referitoare la
asistenta specializata pentru ingrijitorii cu dizabilitdti care au copii in ingrijire alternativa si pentru care nu exista
prevederi legale specifice.

Furnizarea serviciilor

Desi cadrul de politici este bine aliniat Liniilor Directoare ONU, implementarea acestuia variaza pe cuprinsul tarii si
este intarziata in diverse domenii. Participantii la atelier au explicat decalajul dintre politici si practica prin
mecanismele slabe de implementare, nivelul variabil de dezvoltare a serviciilor din tard, instruirea insuficienta a
personalului din serviciile sociale si resursele financiare limitate la nivel local.

Spre exemplu, conform legislatiei, plasamentele in ingrijire alternativa ar trebui sa fie cat mai aproape posibil de
locul de resedinta a copilului, iar fratii/surorile ar trebui sé fie plasati impreund, cu exceptia situatiilor in care acest
lucru este Tmpotriva interesului lor superior; cu toate acestea, lipsa serviciilor de ingrijire alternativa din unele
raioane conduce la provociri semnificative in ce priveste monitorizarea masurii in care acest lucru se intimpla. in
fond, participantii la atelier au indicat faptul ca prevederile legislative respective nu se respecta in mod unitar in
toate raioanele. Un alt aspect problematic tine de copiii cu varsta de pana la 3 ani, care nu sunt mereu plasati in
servicii de tip familial, desi, conform prevederilor legale, acestea ar trebui si fie prioritare; acest lucru este cauzat de
lipsa de servicii (precum asistenta parentala profesionista) Tn unele raioane, precum si de o intelegere diferita la nivel
local a circumstantelor specifice care ar putea necesita plasarea in servicii rezidentiale de ingrijire a copiilor cu
varste atat de mici. in plus, situatia nu este suficient de bine monitorizati pentru a se putea intreprinde actiuni
corective la momentul oportun. Liniile Directoare ONU prevad acordarea de asistenta specializata copiilor cu
dizabilitati plasati in servicii de ingrijire alternativa si ingrijitorilor cu dizabilitati; aceste linii directoare nu sunt insad
respectate ih Moldova, asa cum au confirmat participantii la atelier.

Nu tuturor copiilor lipsiti de ocrotire parinteasca li se desemneaza un reprezentant legal, un alt adult responsabil sau
o autoritate publicad competenta, in special in cazul copiilor ai caror parinti sunt plecati la munca peste hotare si
uneori in cazul copiilor plasati in servicii gestionate de ONG-uri. Mecanismele de plangeri/reclamatii pentru copiii
aflati in servicii formale de Ingrijire sunt stipulate in standardele minime de calitate ale diverselor servicii si In
regulamentul intern al institutiilor; totusi, aceste mecanisme nu functioneaza adecvat, si anume: copilul nu este
informat in mod corespunzator despre posibilitatea de a depune o reclamatie si despre cum sa poate face,



confidentialitatea este deseori incalcata, etc. Copiii din serviciile alternative de ingrijire sunt intr-0 mica masura
sprijiniti sa inteleaga regulile, regulamentele si obiectivele serviciului de ingrijire in care sunt plasati; acest lucru
este valabil si In cazul drepturilor si obligatiilor aferente.

Moldova dispune de proceduri obligatorii pentru evaluarea, planificarea si revizuirea plasamentelor copiilor in
ingrijire alternativa prin intermediul managementului de caz. Saricia nu este unicul argument pentru luarea copilului
din familie, asa cum au confirmat participantii la atelier si un studiu recent al UNICEEF referitor la evaluarea
separarii timpurii a copilului de familie si abandonul in Moldova, studiu mentionat in timpul discutiilor. Aceste
proceduri respecta in general Liniile Directoare ONU, precum si bunele practici din regiune. Cu toate acestea, sunt
necesare imbunatatiri n special cu privire la calitatea si examinarea regulata a planurilor individuale de asistentd, in
special a copiilor plasati in institutii rezidentiale. Participantii la atelier au indicat faptul ca planurile individuale de
asistenta si deciziile de plasament nu sunt revizuite cu regularitate, fapt ce duce la perioade indelungate de
plasament a copiilor in institutii rezidentiale si sanse reduse de reintegrare in familia lor.

In plus, profesionistii din sectorul public si neguvernamental trebuie sa fie instruiti in continuare pentru a utiliza mai
bine managementul de caz in paralel cu incorporarea acestuia Th Sistemul Informational Automatizat Asistenta
Sociald (SIAAS), care va permite urmarirea copilului Tn sistemul de Tngrijire.

Exista proceduri conform carora dosarul copilului urméreste copilul de-a lungul intregii perioade de ingrijire
alternativa. O carentd importantd se referd la managementul de caz specializat pentru copiii cu dizabilitdti si pentru
copiii cu necesitati speciale care ies din sistemul de Tngrijire. O alta deficientd consta in lipsa de acreditare a tuturor
furnizorilor de servicii.

Forta de muncad

in prezent existd un prag standard privind numarul de cazuri preluat de personalul implicat in furnizarea serviciilor
de ingrijire alternativa pentru copii, si anume asistentii parentali profesionisiti, educatorii si personalul institutilor
rezidentiale. De asemenea, exista praguri stabilite pentru asistentii sociali si lucratorii medicali, Insa acestea se refera
la populatia generald dintr-o anumita localitate si nu la copiii aflati in sistemul de ingrijire. Pentru specialistii in
protectia drepturilor copilului de la nivel local si pentru managerii de caz nu existd asemenea praguri. De altfel,
conform Legii nr. 140/2013, specialistii in protectia drepturilor copilului ar trebui angajati de autoritatea tutelara
locala (primari de comune si orase), insad in realitate foarte putine autoritati au reusit sa respecte aceasta cerinta
legald din cauza resurselor limitate si a altor prioritati de finantare.

MA&E si sisteme informationale

Desi la nivel national, raional si local existd date publice dezagregate care indica motivele deciziei de a plasa copiii
n servicii alternative de Tngrijire, acestea nu descriu cu exactitate realitatea deoarece nu includ intotdeauna date
referitoare la toti copiii din toate centrele de plasament (inclusiv cele apartinind cultelor religioase). Tn ce priveste
copiii neinsotiti sau separati in situatii de urgenta, nu exista date publice dezagregate.

De asemenea, nu existd forumuri multisectoriale - la nivel national si raional - unde datele cu privire la sistemul de
ngrijire alternativa sa poata fi prezentate i examinate cu regularitate. Datele de la nivel national sunt analizate
intern, insa rezultatele acestor analize nu sunt facute publice. La nivel local, astfel de analize sunt mai degraba
superficiale si ad hoc.



Mecanismele existente de colectare a datelor ridica probleme ce tin de acuratetea datelor, iar datele colectate de
diversele institutii ce activeaza in sistemul de protectie sociala, sdnatate, educatie si sigurantd publicd nu sunt mereu
consecvente. Conform participantilor la atelier, datele sunt colectate separat, nu sunt reconciliate, iar analizele
intersectoriale au loc doar foarte rar. Analiza se face in principal o data pe an, fiind utilizatd pentru raportare si mai
putin pentru monitorizare.

Prevenirea separdrii inutile a copilului de familie

in Moldova, desi exista un cadru de politici destul de bun care promoveaza dreptul copilului la familie,

strategiile si legile nu sunt diseminate, implementate si aplicate corespunzator la nivel local.
o Interventiile focalizate pe prevenirea separarii copilului de familie sunt destul de slabe si insuficient finantate.

o Datele pentru monitorizarea programelor de prevenire a separarii necesita imbunatatiri considerabile si o
coordonare intre autoritatile guvernamentale, precum si Tntre acestea si ONG-uri.

e Lipsa resurselor impiedica implementarea activitatilor de sensibilizare si advocacy pentru promovarea normelor
sociale pozitive de evitare a separarii inutile a copilului de familie.

o Estimarea costurilor pentru activitatile de prevenire se bazeaza pe resursele disponibile si nu pe necesitati, in

contextul unei capacitti insuficiente de prioritizare si prognoza financiara.

Graficul 4 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaluarii.

Grdficul 4. Prevenirea separdrii inutile a copilului de familie
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Conducere si guvernare

Dreptul fiecarui copil de a creste in familie este garantat de Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului
(CRO). Liniile Directoare ONU subliniaza ca statele trebuie sd previna separarea copiilor de parintii si familia lor
Tntotdeauna cand este posibil. Cadrul legal din Moldova include prevederi pentru consolidarea capacitatii familiilor
de a-si indeplini responsabilitatile ce le revin fatd de copiii lor si pentru prevenirea admiterii copiilor in servicii
alternative de ingrijire. Legislatia-cheie Th acest domeniu include Constitutia tarii, Codul Familiei si Legea nr.
338/1994 privind drepturile copiilor. Constitutia stipuleaza obligatia statului de a proteja si sprijini familia prin
masuri de ordin economic si alt tip de masuri astfel Tncat aceasta sa-si indeplineasca responsabilitatile si obligatiile
sale principale (articolele 48 si 49). In plus, Constitutia stipuleaza faptul ci o atentie deosebita trebuie sa fie acordata
asistenta pentru respectarea drepturilor copiilor si a tinerilor (articolul 50). Legea nr. 338/1994 stipuleaza ca fiecare
copil are dreptul sa traiasca impreuna cu parintii, cu exceptia cazurilor in care acest lucru nu este n interesul
superior al copilului (art.16). Alte legi importante si care au relevanta pentru serviciile de prevenire sunt Legea nr.
547/2003 privind asistenta sociald si Legea nr. 123/2010 privind serviciile sociale. Conform participantilor la atelier,
exista aproximativ 50 de acte normative in care este prevazuta responsabilitatea statului de a sprijini familia. Tn
acelasi timp, Moldova a ratificat CRC, conform careia statul poarta responsabilitatea sprijinirii familiilor, fiind
principala entitate responsabila Th acest domeniu.

Serviciul Social ,,Sprijin pentru familiile cu copii” (numit in continuare ,,serviciul de sprijin familial”’) joaca un rol
important in prevenirea si depasirea situatiilor de risc si asigura cresterea si educarea copiilor in familie.
Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea acestui serviciu, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
889/2013, stipuleaza ca serviciul are scopul de a sprijini consolidarea capacititilor familiei in cresterea si educatia
copilului prin intarirea factorilor de protectie din sanul familiilor si conectarea acestora la resursele comunitare
relevante. Unul dintre obiectivele-cheie ale serviciului este focalizat pe consolidarea abilitdtilor parentale si
sensibilizarea comunitatii in scopul prevenirii potentialelor riscuri la varste fragede. Exista si o altd Hotarare de
Guvern nr. 816/2016 care reglementeaza serviciile de interventie timpurie si standardele de calitate aferente; aceste
servicii au scopul de a identifica grupurile de risc in randurile copiilor care ar putea dezvolta dizabilitati si de a
interveni cat mai cur&nd posibil pentru a preveni sau a minimiza efectele, inclusiv de a preveni separarea de familie.

La nivel de politici, Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014 - 2020 contine un obiectiv explicit privind
prevenirea separarii copiilor de familiile lor (obiectivul specific 1-1) si masurile necesare pentru consolidarea
capacitatii autoritdtilor tutelare locale, imbunatitirea eficacitatii sistemului de prestatii sociale pentru a sprijini
familiile si proteja copiii, precum si dezvoltarea interventiilor timpurii si a unor sisteme de sigurantd sociala (’plasa
de sigurantd”) mai bine focalizate pe familiile cu copii ce risca sa fie separati. In plus, exista cateva politici relevante
ce prioritizeaza furnizarea serviciilor protective de baza si imbunatatirea capacitatii familiilor de a-si ingriji copiii.
Acestea includ Programul National de Incluziune Sociald a Persoanelor cu Dizabilitati pentru anii 2017-2022 care
prevede dezvoltarea serviciilor sociale comunitare si a serviciilor de interventie timpurie pentru persoanele cu
institutionalizarea. Un alt document de politici relevant este Strategia intersectoriald de Dezvoltare a Abilitatilor si
Competentelor Parentale pentru anii 2016 - 2022 care are scopul de a oferi fiecarui copil oportunitatea de a avea un
mediu familial corespunzator, oferind sprijin familiilor pentru a-si ingriji copiii si preveni separarea copilului de
parinti. Cu toate acestea, inca nu existd un plan de actiune pentru implementarea acestei strategii.

Toate politicile nationale fac referire in mod explicit la urmatoarele domenii de interventie (Servicii): instruirea in
deprinderea de abilitéti parentale, dezvoltarea timpurie si Tngrijirea copilului, intarirea capacitatii economice a



gospodariilor, servicii sociale, educationale si de sanatate, asistentd psihosociald, servicii de respiro, servicii
specializate pentru a sprijini copiii cu dizabilitati sa traiasca in familie si servicii pentru copiii nascuti in detentie. Cu
toate acestea, participantii la atelier au subliniat ca urmatoarele servicii de ingrijire nu sunt nici mentionate in mod
explicit, nici prioritare in politicile existente referitoare la consolidarea familiei: solutionarea problemelor ce tin de
abuzul de alcool/droguri, consolidarea capacitatii parintilor cu dizabilitati, servicii de sprijin si ingrijire pentru
parintii singuri si adolescenti sau pentru parintii cu probleme de sénatate mintala.

Desi majoritatea personalului guvernamental a fost instruit asupra rolurilor si responsabilitatilor care ii revin cu
privire la implementarea legislatiei si a strategiilor nationale, participantii la atelier au opinat ca este necesara o
instruire multisectoriald mai intensa, inclusiv pentru noii angajati. in prezent, sistemul este afectat de o mare
fluctuatie de personal si nu exista programe de initiere pentru a-i orienta sau instrui pe noii angajati cu privire la
aceste politici. Tn plus, existd o anumiti ingrijorare referitoare la faptul ca aceste politici au fost diseminate
insuficient si ca nu toti decidentii si intreg personalul de la nivel raional/local au o intelegere suficient de buna a
rolului serviciului de sprijin familial Tn prevenirea separarii si @ modului in care functioneaza acesta. Drept rezultat,
serviciul respectiv nu este dezvoltat corespunzitor in toate raioanele, iar strategiile locale sunt doar intr-o mica
masura aliniate la strategiile nationale din cauza resurselor limitate si a altor prioritati de finantare. Personalul ONG-
urilor nu a beneficiat de orientare sau instruire cu privire la rolurile si responsabilitatile care 1i revin cu privire la
implementarea politicilor nationale, in special al ONG-urilor care activeaza in zonele rurale sau al cultelor
religioase. Tn prezent nu exista programe specifice de formare profesionala continua, focalizate pe personalul
neguvernamental implicat in furnizarea serviciilor de prevenire.

Furnizarea serviciilor

Implementarea cadrului legal si de politici privind prevenirea are loc Intr-o oarecare masura, insa nu toate familiile
vulnerabile cu copii sunt acoperite in mod corespunzitor, asa cum au mentionat participantii la atelier. Tn multe
cazuri, implementarea intimpina provocari din cauza resurselor si expertizei necorespunzatoare. De exemplu,
imbundtatirea abilitatilor parentale se face ad hoc, de obicei de UNICEF sau ONG-uri. Serviciile de dezvoltare
timpurie si ingrijire a copiilor sunt furnizate mai mult in centrele maternale, in centrele de zi si prin intermediul
asistentelor medicale care efectueaza vizite la domiciliu pentru a sprijini mamele tinere si/sau sarace; totusi nu exista
programe Sistematice pentru parinti. Se acordd sprijin pentru intdrirea economica a familiei (inclusiv prestatii sociale
si instruiri vocationale), insa gradul de acoperire si nivelul acestuia variaza de la raion la raion, iar Tn unele raioane
este limitat din cauza lipsei resurselor financiare (de exemplu ”Ajutorul Social”, Legea nr. 133-XV1/2008); ca atare
excluziunea din sistemul de protectie sociald continud sa fie o provocare majord. Mai mult decat atat, acest ajutor
social este focalizat in principal pe abordarea riscurilor ce s-au materializat deja si mai putin pe prevenirea acestora.

Accesul la serviciile sociale si serviciile de educatie incluziva nu este la fel in toata tara, Intrucat aceste servicii nu
exista in toate raioanele sau in proximitatea beneficiarilor, sau nu sunt fizic accesibile. De exemplu, serviciul de
sprijin familial functioneaza doar in 19 din 32 de raioane din Moldova. Cu toate cd numarul copiilor din sistemul
rezidential a scazut continuu in ultimii ani, aproximativ 1000 de copii sunt institutionalizati anual (Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2017, pag.137), ceea ce aratd necesitatea existentei mai multor servicii de
prevenire de calitate in toate raioanele tari.

Calitatea serviciilor existente este afectata de volumul mare de lucru a asistentilor sociali comunitari care detin un
rol principal in implementarea actiunilor de prevenire. Legea nr. 140/2013 a introdus pozitia Specialistului pentru
Protectia Drepturilor Copilului pentru a sprijini autoritatea tutelara locala si imbunatéti protectia copilului,
reintegrarea si ingrijirea alternativa de tip familial la nivel local; pentru a reduce volumul de munca a asistentului



social comunitar si a-i permite sa se concentreze in primul rand pe serviciile primare de sprijin. Cu toate acestea,
astfel de specialisti au fost angajati in foarte putine localitati din cauza lipsei resurselor financiare. Acest lucru
inseamna cd in majoritatea localitatilor asistentii sociali comunitari continua sa fie unicii profesionisti care
implementeaza majoritatea sarcinilor ce tin de protectia copilului, inclusiv prevenirea, lucru pe care il fac pe langa
multe alte sarcini legate de prestatiile sociale si sprijinul acordat persoanelor in varsti si persoanelor cu dizabilitati.

Serviciile de sanatate sunt furnizate in mare parte prin sistemul de asigurari in sdnatate, insa exista probleme ce tin
de acoperirea parintilor someri. In acelasi timp, accesul la servicii de sanitate de calitate este problematic in zonele
rurale din cauza lipsei lucratorilor medicali. Serviciile de ingrijire nu vizeaza in mod explicit parintii singuri si
parintii adolescenti, parintii cu dizabilitati sau cu probleme de sanatate mintala. Serviciile de asistentd psihosociala
nu sunt furnizate peste tot unde este nevoie din cauza lipsei psihologilor, a psihopedagogilor si a terapeutilor. Nici
serviciile care sa se ocupe de combaterea si efectele abuzului de alcool/droguri nu sunt furnizate in mod regulat, cu
exceptia sprijinului acordat de unele ONG-uri (de exemplu programul PANDA). Serviciile de respiro sunt furnizate
rar sau sunt ineficiente. Exista servicii pentru consolidarea capacitatii parintilor cu dizabilitéti si acordarea de sprijin
specializat copiilor cu dizabilititi (de exemplu echipa mobila, asistentul personal, centre de zi, etc.), dar acestea sunt
limitate din cauza lipsei de personal calificat si a resurselor financiare la nivelul autoritatilor locale. Serviciile pentru
copiii nascuti in detentie trebuie imbunatatite.

Exista standarde minime de calitate ce ghideaza furnizarea de servicii atat de catre furnizorii publici cét si de cei
neguvernamentali (vezi Hotararea Guvernului nr.780/2014). De asemenea, exista un mecanism de monitorizare care
are scopul de a asigura furnizarea unor servicii de sprijin familial de calitate si un cadru normativ conform céruia
Inspectia Sociala retrage acreditarea furnizorilor de servicii care nu respecta standardele. Cu toate acestea, exista
inca servicii care functioneaza fara acreditare, iar cadrul normativ nu este suficient de explicit cu privire la
procedura de redepunere a dosarului de citre cei care nu au Tndeplinit criteriile de prima data. Includerea in SIAAS a
indicatorilor din standardele minime de calitate a serviciilor de Tngrijire (acolo unde acestia existd) are scopul de a
sprijini o monitorizare mai buna si mai eficienta a furnizarii serviciilor.

Forta de munca

Participantii la atelier au agreat faptul ca asistentii sociali, specialistii din protectia copilului care activeaza in
directiile raionale de asistenta sociald si protectie a familiei si educatorii au Tn mare parte. calificari/profiluri
relevante rolurilor si responsabilitatilor care le revin in furnizarea serviciilor de consolidare si sprijinire a familiei.
Situatia nu este similara in cazul lucratorilor medicali, a terapeutilor si a lucratorilor de tineret, pentru care
calificarile/fisele de post nu sunt bine definite din punctul de vedere al rolurilor referitoare la prevenire in contextul
serviciilor alternative de Tngrijire.

A existat 0 ingrijorare impartasitd de majoritatea participantilor la atelier cu privire la instruirea personalului
implicat in consolidarea si sprijinirea familiei deoarece n fapt existd putine mecanisme publice pentru dezvoltarea
abilitatilor din domeniile respective si contracararea efectelor fluctuatiei mari de personal. Tntr-adevar, volumul mare
de lucru, salariile neatragatoare si putinele oportunitati de dezvoltare profesionald conduc la o fluctuatie mare in
randul asistentilor sociali comunitari. Cu exceptia sectoarelor de sanatate si invatamant care au centre de instruire de
stat, instruirea personalului implicat in sistemul de Ingrijire si protectie a copilului, furnizarea asistentei copiilor cu
dizabilitati, dezvoltarea timpurie a copilului si consolidarea economica a familiei este furnizata in special de ONG-
uri, UNICEF si donatori. Recent infiintata Agentie Nationald Asistenta Sociala (ANAS) a cartografiat numarul,
competentele si abilitatile personalului care lucreaza in domeniul asistentei sociale si si-a propus sa dezvolte
programe sistematice de formare continua pentru a consolida capacitatile capitalului uman.



MA&E si sisteme informationale

In prezent, exista cativa indicatori standard inclusi in SIAAS, insa acestia nu sprijina in mod corespunzitor
monitorizarea progresului in prevenirea separarii copilului de familie. Datele statistice sunt colectate doar la finele
anului pentru raportarea anuald si nu pentru monitorizare. Aceste date nu sunt comprehensive si nu sunt in totalitate
relevante pentru monitorizarea furnizarii serviciilor de prevenire in contextul serviciilor de Tngrijire alternativa,
deoarece datele sunt furnizate Tn special de actorii guvernamentali, si doar sporadic de ONG-uri si culte religioase.
Tn plus, monitorizarea gradului in care serviciile de prevenire si serviciile de ingrijire alternativa si-au realizat
scopul in decursul timpului este ingreunata de lipsa datelor dezagregate (dupa sex, varsta, localitate, tipul
dizabilitatii, etc.).

Fluctuatia personalului, lipsa abilitatilor, precum si slaba intelegere la nivel local a necesitatii de a colecta date
corect, la timp si comprehensiv afecteaza calitatea si fiabilitatea acestora. Nu existd o raspundere clara in ce priveste
asigurarea calitatii datelor si nici un proces documentat in acest sens; Tn plus, activititile de asigurare a calitatii
datelor privind serviciile de consolidare a familiei sunt inexistente.

Norme si practici sociale

In prezent, nu exista activitati regulate de sensibilizare, comunicare si advocacy focalizate pe prioritizarea prevenirii
separdrii inutile a copilului de familie fatd de plasarea copilului in servicii de ingrijire alternativa, cu exceptia unora
ad-hoc, dependente de donatori. Acele citeva activititi care au fost organizate pana acum au vizat Th mare masura
publicul larg si personalul care activeaza in sistemul public de ingrijire alternativa - la nivel national, nivel raional si
direct cu beneficiarii.

Nu exista strategii de advocacy sau comunicare care sa promoveze prevenirea separarii inutile a copilului de familia
sa. In general, una dintre provocirile principale din domeniu o reprezinta lipsa fondurilor si a resurselor umane
pentru a initia campanii eficace de sensibilizare si constientizare.

Finantarea

Costurile necesare pentru serviciile de prevenire au fost intr-o mare masura estimate, insa participantii la atelier au
cdzut de acord cu faptul ci estimdrile se bazeaza pe resursele disponibile si nu pe evaluarea necesititilor locale?, iar
capacitatea de prognoza financiara si prioritizare la nivel local si raional este destul de redusa.

Doar pentru unele costuri referitoare la activitatile de prevenire exista linii bugetare in bugetul de stat (ca de
exemplu pentru Ajutorul social) si Tn bugetul local (asistentul personal pentru copiii cu dizabilitati, echipa mobila,
cantinele sociale). Indiferent de modul in care sunt elaborate bugetele, participantii la atelier si-au exprimat
ingrijorarea privind nealocarea in multe situatii a fondurilor conform bugetului.

Contributiile financiare din partea actorilor din sectorul privat sau a partenerilor de dezvoltare care sprijina serviciile
de consolidare a familiei nu sunt urmarite/monitorizate de catre guvern.

I De aceeaq, Planul de Actiuni pentru anii 2016-2020 privind implementarea Strategiei pentru Protectia Copilului prevede
instruirea personalului in evaluarea necesitatilor de servicii sociale la nivel national si local (actiunea 1.3.24).



ingrijirea de tip familial

e Moldova a nregistrat un progres important in dezvoltarea cadrului de politici privind Tngrijirea de tip familial,
care este Tn mare masura conform Liniilor Directoare ONU. Tara si-a planificat s dezvolte in continuare cadrul
normativ pentru a promova ingrijirea de tip familial pentru unele grupuri prioritare, si anume copii nou-nascuti,
copii cu dizabilitati, adolescente insarcinate si tinere mame care prezinti risc de abandon al copilului.

e Cu toate acestea, aplicarea prevederilor legale si implementarea strategiilor relevante nu sunt optime, in special
din cauza lipsei capacitatilor (personal, abilitati, resurse financiare) la nivel raional.

e  Una dintre provocdrile importante cu care se confrunta tara este insuficienta asistentilor parentali profesionisti
care si acopere necesititile tuturor raioanelor, in special a celor care oferd ingrijire specializata copiilor. Tn acest
sens, au fost facuti cétiva pasi pentru a promova ingrijirea de tip familial si recrutarea ingrijitorilor specializati,
dar este nevoie ca aceste initiative s se desfasoare la nivel national si sa se diversifice grupurile-tinta carora li

se adreseaza.

regularitate, sunt necesare imbunatatiri ce tin de asigurarea calitatii datelor.

Graficul 5 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaluarii.

Grdficul 5. ingrijirea de tip familial
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Conducere si guvernare

Tn Moldova, ingrijirea de tip familial cuprinde doua forme: asistenta parentald profesionisti, reglementata de
Hotararea Guvernului nr. 760/2014, si casele de copii de tip familial, reglementate de Hotararile Guvernului nr.
937/2002 si nr. 812/2003. Prevederile mai generale sunt stipulate in Legea nr. 547/2003 privind asistenta sociala si
Legea nr. 123/2010 privind serviciile sociale.



Conform legii, serviciul de ingrijire de tip familial functioneaza in cadrul directiilor raionale pentru asistenta sociala
si protectia familiei si in Directia Municipald pentru Protectia Drepturilor Copilului din Chisindu. Acest tip de
serviciu poate fi furnizat si de catre prestatori privati acreditati. Directiile sunt mandatate sd mentina un registru al
solicitantilor la functia de asistent parental profesionist si al solicitantilor aprobati. Comisia pentru protectia
copilului aflat Tn dificultate formata la nivel raional reprezintd autoritatea care ia decizii referitoare la masurile de
protectie in baza unui proces sistematic (descris in legislatie si ghidul privind managementul de caz) prin care este
determinat interesul superior al copilului, inclusiv pentru plasamentul in sistemul de ingrijire alternativa (ingrijirea
de tip familial, ingrijirea in familia extinsa sau de prieteni apropiati ai familiei, ingrijirea rezidentiala, etc.) Aceasta
mai este responsabila si de aprobarea solicitantilor la statutul de asistent parental profesionist si avizarea evaluarii
anuale a competentelor acestora. Legislatia specifica si diferitele tipuri de plasament de tip familial: de urgenta, pe
termen scurt, pe termen lung, respiro. Inspectia Sociala este autoritatea responsabila autorizatd de stat sa asigure prin
inspectii ca toti furnizorii de ingrijire de tip familial indeplinesc standardele minime de calitate.

Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 prevede masuri pentru dezvoltarea serviciilor de ingrijire de
tip familial in vederea prevenirii institutionalizarii copiilor cu vérsta de pana la 3 ani si reducerii numarului copiilor
care se afla deja in ingrijire rezidentiald. Planul de Actiuni pentru implementarea strategiei contine méasuri de
modificare a cadrului normativ pentru a permite plasamentul in ingrijirea de tip familial a unor grupuri prioritare,
precum nou-nascutii, copiii cu dizabilitati, adolescentele insarcinate si tinerele mame care prezinta risc de abandon
al copilului. Planul mai contine masuri ce tin de instruirea asistentilor parentali profesionisti ai acestor grupuri.
Conform opiniei participantilor la atelier, rimane de vdzut in ce masura acest lucru se va materializa in practica.
Atat actorii guvernamentali, cat si cei neguvernamentali au fost instruiti in mare mésura cu privire la rolurile si
responsabilititile care le revin in implementarea prevederilor legale si strategice referitoare la ingrijirea de tip
familial. Strategiile raionale sunt destul de bine aliniate politicilor nationale, dar mai putin in Unitatea Teritoriala
Autonoma Gagauzia unde strategia este 1n curs de elaborare.

Cadrul de politici privind ingrijirea de tip familial include multe prevederi importante din Liniile Directoare ONU, si
anume: prevederea referitoare la pregétirea, sprijinul si consilierea speciala pentru asistentii parentali profesionisti si
copii 1nainte si in perioada stabilirii plasamentului; prevederea privind sprijinul specializat acordat asistentilor
parentali profesionisti care au in plasament copii cu dizabilitati; prevederile cu privire la participarea parintilor si a
ingrijitorilor in procedurile administrative si judiciare privind plasamentul in serviciul de Tngrijire de tip familial;
prevederile potrivit carora punctul de vedere al copilului trebuie luat in considerare in timpul procedurilor
administrative si judiciare de luare a deciziei de plasament in servicii de ingrijire de tip familial; si prevederile
pentru evaluarea copiilor din serviciul de ingrijire de tip familial pentru a determina daca si cand sunt pregatiti sa
paraseasca acest serviciu. Participantii la atelier au identificat exiStenta unei carente in legislatia si strategia curenta
si anume lipsa sprijinului special si a serviciilor de consiliere pentru asistentii parentali profesionisti dupa plasament.

Furnizarea serviciilor

Chiar daca prevederile cadrului de politici sunt Tn mare méasura aliniate Liniilor Directoare ONU, implementarea nu
este in conformitate cu acestea in mai multe domenii. Numarul asistentilor parentali profesionisti nu acopera
necesitatile de plasament ale copiilor din toate raioanele (conform participantilor la atelier, mai putin de jumatate din
necesitati sunt acoperite). Ingrijitorii copiilor cu dizabilititi au dreptul la formare suplimentara si la o alocatie per
copil cu 30% mai mare, insa aceste prevederi legale nu sunt aplicate in toate raioanele din cauza lipsei specialistilor
calificati si a resurselor. Atat in cazul asistentilor parentali profesionisti, cit si a copiilor in Tngrijire, asistenta si
consilierea dupa incheierea plasamentului lipsesc sau, daca exista, sunt de o calitate slaba, depinzand de resursele
umane si financiare. Participarea parintilor si a Ingrijitorilor in aspecte ce tin de procedurile administrative si



judiciare pentru plasamentul in Tngrijire de tip familial este mai mult formala sau nu are loc. Parerilor copiilor nu li
se acorda mereu importanta cuvenita atunci cand se iau decizii privind plasamentul Tn ingrijire de tip familial;
participantii la atelier au facut referiri la un studiu elaborat de Avocatul Poporului ce prezintd dovezi Tn acest sens.
Sunt necesare Tmbunatatiri la nivelul proceselor de evaluare, care au drept scop determinarea méasurii in care copiii
sunt pregatiti sa paraseasca ingrijirea de tip familial atunci cand parintii sunt pregatiti sa 1i reprimeasca.

Moldova dispune de standarde minime de calitate si de un mecanism de monitorizare pentru a asigura servicii de
ingrijire de tip familial de buna calitate. Acestea sunt reglementate prin hotarare de guvern si sunt utilizate atét de
directiile raionale, cat si de furnizorii privati acreditati de astfel de servicii. Asigurarea calitatii serviciilor de Tngrijire
de tip familial are loc cu regularitate, conform standardelor de calitate si programului de lucru al Inspectiei Sociale.
Cadrul normativ stipuleaza ce se intdmpla atunci cand furnizorii de servicii de ingrijire de tip familial si asistentii
parentali profesionisti nu indeplinesc standardele minime de calitate. Conform participantilor la atelier, introducerea
indicatorilor de calitate in SIAAS ar imbunitati monitorizarea furnizorilor de servicii, de exemplu respectarea
urmatoarelor cerinte: “Aranjamentele de ingrijire incurajeaza si faciliteazd mentinerea contactului copilului cu
familia lui”; “Copilul cu dizabilitéti beneficiaza de servicii specifice de sprijin si recuperare in vederea maximizarii
potentialului sau, pentru o mai buna adaptare la mediul scolar si social”’; “Prestatorul de serviciu asigura informarea
copilului, familiei si a personalului Serviciului despre procedura de depunere si examinare a plingerilor”;
“Prestatorul de serviciu asigura revizuirea planului individual de asistenta a copilului dupa prima luna de plasament,
la trei luni de la plasament, periodic o data la sase luni, precum si in caz de necesitate”.

Forta de muncad

Pentru asistentii parentali profesionisti exista calificari si profiluri definite in ce priveste rolul si responsabilitatile
care le revin cu privire la copilul pe care Tl ingrijesc. Acelasi lucru este aplicabil in cazul asistentilor sociali si
specialistilor din domeniul protectiei copilului, precum si educatorilor, insé intr-o masura mai mica in cazul altor
profesionisti care intrd in contact cu asistentii parentali si cu copiii, precum personalul medical, terapeutii si
lucratorii de tineret.

Conform legislatiei, un solicitant la functia de asistent parental profesionist trebuie sa efectueze 50 ore de formare
initiald, organizata de furnizorul de servicii (directia raionala sau un furnizor privat acreditat), in baza unui
curiculum aprobat de catre MSMPS. Absolvirea cursului de formare reprezinta o conditie obligatorie pentru a
deveni asistent parental profesionist, ficand parte din criteriile de eligibilitate. In plus, ei trebuie sa participe la 30
ore de formare continua in fiecare an, instruire organizata in aceleasi conditii precum instruirea initiala. Opinia
participantilor la atelier este ca nu se cunoaste in ce masura aceste prevederi legale sunt respectate, in special cu
privire la formarea continud. De asemenea, calitatea instruirilor nu este intotdeauna adecvati in toate raioanele. Un
punct slab consta in lipsa mecanismelor institutionalizate de instruire focalizate pe consolidarea abilitatilor
personalului implicat in monitorizarea si sprijinirea plasamentelor de tip familial. Se preconizeaza ca acest aspect sa
fie abordat de ANAS in cooperare cu directiile raionale.

MA&E si sisteme informationale

Exista indicatori standardizati pentru monitorizarea serviciilor de ingrijire de tip familial in STAAS si in standardele
minime de calitate. Rolurile si responsabilitdtile pentru colectarea si raportarea datelor referitoare la acesti indicatori
sunt documentate in cadrul MSMPS, insd mai putin intre minister si furnizorii de servicii privati. Datele sunt
colectate anual prin intermediul formularului de date statistice CER 103 privind copiii ramasi fira ocrotire
parinteasca (http://www.statistica.md/pageview.php?l=ro&id=5542&idc=536) si includ doar furnizorii de servicii



http://www.statistica.md/pageview.php?l=ro&id=5542&idc=536

publice. Este posibila dezagregarea datelor in functie de sex, grupuri de varsta si localitate, Insd nu si in functie de
durata plasamentului de tip familial sau tipul dizabilitatii. Nu existd un proces clar si documentat pentru asigurarea
calitatii datelor si nici dovezi cd activitatile de asigurare a calitatii datelor ar fi organizate cu regularitate.

Norme si practici sociale

Activitatile care urmaresc cresterea nivelul de constientizare a publicului in ce priveste ingrijirea de tip familial, ca
modalitate mai adecvata de ingrijire in comparatie cu ingrijirea rezidentiald, sunt organizate ad hoc si de obicei de
catre ONG-uri. Nu exista o strategie de comunicare si advocacy care sa promoveze o ingrijire de tip familial
adecvatd, fiind necesara elaborarea acesteia. Planul de Actiuni pentru implementarea Strategiei pentru Protectia
Copilului prevede organizarea unei campanii de sensibilizare Tn 2017 cu scopul de a recruta asistenti sociali
profesionisti pentru nou-nascuti, copii cu dizabilitati, adolescente insarcinate si mame tinere care prezinta risc de
abandon al copilului. in acest sens, au fost parcursi o serie de pasi prin implementarea unei campanii in patru raioane
si trei orage, destinatd a promova recrutarea de asistenti parentali profesionisti pentru copii cu varsta 0-3 ani si copii
cu dizabilitati. Asemenea eforturi trebuie insa extinse la nivel national, iar grupurile-tinta trebuie diversificate, si
anume prin cuprinderea adolescentelor insarcinate si a mamelor tinere.

Finantarea

costurilor pentru aceste servicii a fost in mare masura realizata in Moldova si o linie bugetara speciala a fost
introdusa in bugetele locale. Fondurile alocate de autoritatile publice locale pentru ingrijirea de tip familial au fost
insuficiente pentru a acoperi necesitatile; prin urmare, MSMPS a pregatit o propunere legislativa pentru introducerea
unui pachet minim de servicii sociale finantate de stat (care si includa serviciul de ingrijire de tip familial printre
alte servicii esentiale)?. Cu toate acestea, fondurile alocate au fost disponibilizate pe deplin. La fel ca si in cazul altor
domenii de ingrijire alternativa, contributiile financiare ale sectorului privat si ale partenerilor de dezvoltare sunt
urmarite de guvern doar in micd masura.

ingrijirea de tip rezidential

e Moldova a reformat majoritatea institutiilor sale de ingrijire rezidentiala. Cu toate acestea, mai exista institutii
de tip vechi, Tn special institutii in care sunt plasati copii cu dizabilitati severe si cu alte nevoi speciale, unde
personalul este insuficient calificat, iar infrastructura de slaba calitate nu permite acordarea unei ingrijiri
specializate; acestea trebuie inchise in paralel cu crearea de unitdti mai mici (gen casd comunitara, de exemplu).

e Politicile ce guverneaza Ingrijirea de tip rezidential nu interzic explicit plasarea copiilor cu varste sub 3 ani in
institutii rezidentiale. Totusi, acestea descurajeaza acest tip de plasament cu exceptia cazurilor in care exista
circumstante exceptionale.

e Desi existd standarde de practici care promoveaza calitatea serviciilor de ingrijire de tip rezidential pentru copii,
acestea nu sunt sistematic aplicate. Acest lucru se datoreaza mai multor factori, printre care lipsa unui mecanism

2Tn conformitate cu Actiunea 1.3.5 din Planul de Actiuni pentru anii 2016-2020 privind implementarea Strategiei pentru
Protectia Copilului care constd in elaborarea unui mecanism de asigurare a durabilitatii financiare a mentinerii si
dezvoltarii de servicii sociale la nivel local.



institutionalizat de instruire pentru dezvoltarea abilitétilor personalului implicat in monitorizarea si furnizarea

o Deoarece sunt raportate de diferite ministere, datele privind ingrijirea de tip rezidential nu par a prezenta aceeasi
situatie. In plus, asigurarea calitatii datelor este deficitara.

e Nu exista o strategie de comunicare si advocacy care s promoveze norme sociale ce descurajeaza plasamentul
copiilor 1n Ingrijire de tip rezidential.

Graficul 6 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaluarii.

Graficul 6. ingrijirea de tip rezidential
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Prevederile legale referitoare la ingrijirea de tip rezidential sunt continute Tn Legea nr.140/2013 care prezinta
tipologia serviciilor rezidentiale de plasament (case comunitare, centre de plasament temporar, etc.) si procedurile
pentru plasamentul copiilor Tn acest tip de Tngrijire. Un alt act normativ este Codul Educatiei care reglementeaza
regimul si organizarea unitatilor educationale cu componenta rezidentiald pentru diferite grupuri de copii, si anume
copii fard ocrotire parinteasca sau copii orfani (scoli-internat), copii cu afectiuni cronice (institutii educationale tip
sanatoriu) si copii cu cerinte educationale speciale (scoli - internat speciale, scoli auxiliare).

La nivel de politici, Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si Strategia “Educatia 2020 se refera la
ingrijirea de tip rezidential ca la o optiune de ingrijire alternativa, insa in contextul dezinstitutionalizarii sistemului
(prezentatd in acest raport intr-o sectiune special dedicata).

Cadrul normativ si de politici prezinta mecanismul de gatekeeping ce trebuie utilizat pentru evaluarea copilului,
determinarea interesului superior al acestuia, asistenta necesara si monitorizarea (Legea nr. 140/2013). Se prevede ca
ingrijirea de tip rezidential sa fie considerata o ultima solutie pentru copiii lipsiti de ocrotire parinteasca, dupa



epuizarea tuturor masurilor bazate pe Tngrijirea in familie si comunitate. Nu se interzice Tn mod explicit plasarea
copiilor cu varsta de pana la 3 ani in ingrijirea de tip rezidential, care conform Liniilor Directoare ONU este permisa
doar in situatii exceptionale. Cu toate acestea, descurajeaza utilizarea acestei solutii, iar Strategia pentru Protectia
Copilului pe anii 2014-2020 contine un obiectiv specific privind stoparea graduala a institutionalizarii acestor copii.
Documentele de politici includ prevederi in special pentru institutiile publice rezidentiale si mai putin pentru
institutiile private, fapt care i-a determinat pe participantii la atelier sd sugereze imbunatatirea cadrului normativ n
acest sens. Un alt punct slab identificat este alinierea limitata a strategiilor raionale la cele de la nivel national.

Conform legislatiei, serviciile rezidentiale sunt acreditate de catre Consiliul National de Acreditare a Prestatorilor de
Servicii Sociale si de catre Inspectoratul Scolar National, in functie de tipul de servicii. Majoritatea actorilor
guvernamentali relevanti au fost instruiti cu privire la rolurile si responsabilititile ce le revin cu privire la
implementarea politicii/strategiei nationale relevante, insa s-a observat cd actorii neguvernamentali au beneficiat in
micad masurd de instruire sau orientare adecvata.

Furnizarea serviciilor

in Moldova existd o combinatie de institutii rezidentiale clasice, Invechite, care au fost mostenite din perioada
sovieticd, si institutii noi care au fost transformate sau create mai recent Tn cadrul reformelor de dezvoltare a
sistemului de ingrijire alternativa in ansamblu. Tn institutiile noi este plasat un numar mai mic de copii, personalul
este mai bine calificat si se respectd intr-o mai mare masura standardele minime de calitate. Institutiile de tip
rezidential sunt administrate de MECC (care supervizeaza majoritatea institutiilor), MSMPS si autoritatile publice
locale, si includ: case-internat pentru copii cu deficiente mintale, centre de plasament temporar si reabilitare pentru
copii de varsta frageda, centre de plasament temporar, case comunitare, scoli-internat, scoli speciale pentru copii cu
deficiente senzoriale, scoli auxiliare, centre maternale (centre pentru mama si copil). Majoritatea institutiilor de tip
rezidential sunt publice.

Serviciile furnizate Tn casele comunitare de tip rezidential abordeaza in general necesitatile copiilor cu dizabilititi;
insd situatia nu este la fel in majoritatea scolilor-internat de tip vechi in care sunt plasati cei mai multi copii cu
cerinte educationale speciale si in care nu se acorda o ingrijire si asistenta specializata adecvate. Acest lucru este
cauzat in primul rand de lipsa personalului calificat si de infrastructura deficitara.

Standardele de calitate sunt utilizate pentru a ghida institutiile publice si intr-o masurd mai mica pe cele gestionate
de prestatorii privati de servicii. Cadrul normativ actual stipuleaza in mod explicit ce se intdmpla atunci cand o
institutie nu indeplineste standardele minime de calitate. in general, institutiile care nu au performante bune sunt
selectate pentru inchidere, insa persistd Ingrijorarea ca lipsa serviciilor alternative pentru copiii rezidenti in
institutiile respective, precum si implicarea uneori a factorului politic sunt elemente care influenteaza decizia finala
de a inchide aceste institutii sau de a le permite sa functioneze in continuare.

Conform Legii nr.123/2010 privind serviciile sociale, MSMPS este responsabil de monitorizarea si evaluarea
serviciilor sociale, inclusiv a serviciilor de tip rezidential. Ministerul poarta raspunderea principald pentru asigurarea
respectarii standardelor de calitate de catre toate institutiile de tip rezidential prin intermediul Consiliului National
de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale si Inspectiei Sociale. Un sistem de monitorizare diferit existd pentru
institutiile coordonate de catre MECC si pentru institutiile care in trecut au fost in subordinea fostului Minister al
Sanatatii. Institutiile de tip rezidential se monitorizeaza dar nu suficient, inspectiile sociale subsecvente sunt rare, iar
implementarea recomandarilor inspectorilor de catre prestatorii de servicii este partiala.



Forta de munca

Pentru asistentii sociali, specialistii din domeniul protectiei copilului, lucratorii medicali, terapeuti si educatori au

rezidential.

In prezent, nu existd mecanisme institutionalizate de instruire care si vizeze dezvoltarea abilitatilor personalului
functionarea diferitelor servicii de ingrijire de tip rezidential si standardele minime de calitate aferente (acolo unde
acestea existd) stipuleaza responsabilitatea angajatorilor de a organiza cu regularitate instruire pentru angajatii lor,
dupa cum urmeaza:

e personalul institutiilor de tip rezidential din sectorul educational (capacitate: maxim 250 copii) trebuie sa
participe la sesiuni de pregatire, seminarii, conferinte, grupuri de lucru sau sesiuni stiintifice cel putin o
datd pe an (Hotararea de Guvern nr. 432/2007);

o personalul din centrele de plasament temporar (capacitate: maxim 25 copii) trebuie sa participe in programe
de formare continua, in baza unui plan de formare bazat pe evaluarea necesititilor; trebuie asiguratd o
formare initiala pentru noii angajati (Hotararea de Guvern nr.450/20006);

o personalul din centrele de plasament pentru copiii cu dizabilitati (capacitate: maxim 60 copii) trebuie sa
participe Tn programe de formare continua, in baza unui plan de formare care sa fie implementat anual sau
de céte ori este necesar; trebuie asiguratd o formare initiala pentru noii angajati (Hotérarea de Guvern
nr.823/2008);

o personalul din casele comunitare pentru copiii in situatii de risc (capacitate: maxim 10 copii) trebuie sa
participe anual la 50 de ore de formare initiala, precum si la minimum 20 de ore de formare continua
(Hotararea de Guvern nr.529/2014).

Conform participantilor la atelier, aceste formari sunt organizate ad hoc, oarecum formale si de obicei organizate de
ONG-uri in cadrul diferitor programe finantate de donatori. Programul National de Incluziune Sociala a Persoanelor
cu Dizabilitati pe anii 2017-2022 prevede masuri pentru elaborarea unui curriculum si instruirea personalului din

MA&E si sisteme informationale

Exista unii indicatori si instrumente de management de caz si supraveghere pentru monitorizarea furnizarii
serviciilor de ingrijire de tip rezidential. Deoarece institutiile rezidentiale activeaza in cadrul diferitor autoritati, si
indicatorii la rAndul lor sunt inclusi Tn diverse sisteme informationale, si anume SIAAS gestionat de citre MSMPS,
Sistemul Informatic Statisticd Medicala gestionat de Centrul National de Management in Sanatate si Sistemul
Informational de Management in Educatie (SIME) gestionat de MECC. Aceste sisteme nu comunica intre ele, astfel
ca datele pot fi diferite sau dublate, fiind afectate si de diferitele definitii ale indicatorilor (de exemplu, grupele de
varstd), precum si de lipsa includerii managementului de caz in SIAAS pentru urmarirea copilului aflat in sistemul
de protectie. Datele privind ingrijirea de tip rezidential sunt colectate anual, insa intr-un mod fragmentat, ceea ce
impiedica o analiza care ar putea sprijini procesul de luare a deciziilor/imbunitatire a practicilor. In plus, rolurile si
responsabilititile pentru colectarea datelor si raportarea in baza indicatorilor cu privire la ingrijirea de tip rezidential
nu sunt bine definite intre MSMPS si actorii neguvernamentali, afectand comprehensibilitatea si fiabilitatea



informatiei. Conform Legii nr. 123/2010 privind serviciile sociale, furnizorii privati de servicii sociale (inclusiv de
servicii de Ingrijire rezidentiald) ar trebui sa prezinte rapoarte la cererea autoritatilor de asistenta sociala de la nivel
local si raional; cu toate acestea, in practica acest lucru are loc doar sporadic.

Datele pot fi de obicei dezagregate in functie de tipul institutiei rezidentiale (publica, privata, centru de plasament
temporar, case comunitare, scoli-internat speciale, etc.), motivul plasarii copilului in ingrijire de tip rezidential, sexul
si varsta copilului, si mediul de resedintd (urban/rural). Dezagregarea datelor in functie de durata sederii unui copil
in ingrijire rezidentiala si de tipul de dizabilitate nu este ficuti in mod obisnuit. in general, activititile de asigurare a
calitatii datelor nu sunt suficiente, participantii la atelier mentiondnd cé sunt necesare imbunatatiri pentru a evita
compromiterea utilizarii datelor Tn procesul de luare a deciziilor.

Norme si practici sociale

in prezent, nu existi o strategie de comunicare sau advocacy pentru a promova normele sociale care descurajeazi
plasamentul copiilor in ingrijire de tip rezidential, cu exceptia cazurilor cand aceastd masura este considerata mai
beneficd pentru copil decét oricare altd forma de plasament de tip familial. Cu toate acestea, au fost organizate
cteva campanii nationale de constientizare, instruiri si activitati de advocacy de catre ONG-uri Tn cooperare cu
guvernamental si publicul larg si mai putin personalul care lucreaza direct cu copiii pentru ingrijirea lor in regim
rezidential.

Finantarea

Costurile pentru serviciile de plasament de tip rezidential au fost estimate si incluse in linii bugetare specifice in
bugetul de stat si bugetele locale, Tn functie de furnizorul serviciilor respective. Fondurile pentru sustinerea
functiondrii institutiilor de tip rezidential au fost alocate conform bugetului si in mare masura au fost disponibilizate.

de catre guvern.

Traivl independent supervizat

Conform Liniilor Directoare ONU, traiul independent supervizat reprezinta una dintre formele de ingrijire
alternativa pentru copiii lipsiti de ocrotire parinteasca. Desi diferite interventii precum reintegrarea in familie sau
ngrijirea de tip familial au scopul de a reintoarce copiii Tn medii sigure familiale, acestea nu sunt intotdeauna
fezabile si in cazul copiilor mai mari. in astfel de situatii, traiul independent poate fi luat in considerare drept o
forma de ingrijire alternativa care sa permita copiiilor sa castige pas cu pas autonomie, facilitdnd astfel reintegrarea
lor in comunitate. Cu toate acestea, in prezent nu exista politici sau un cadru legal in Moldova cu privire la traiul
independent supervizat pentru copii si nici standarde de practica pentru furnizarea de servicii conexe, cu exceptia
unor incercdri sporadice ale ONG-urilor. Participantii la atelier au mentionat cé necesitatile copiilor cu varste
cuprinse intre 15-18 ani trebuie analizate pentru a verifica in ce masurd poate fi utila reglementarea serviciilor de trai

dificila in cazul acestui grup de varsta.



Tutela/curatela

e Ingrijirea formala in familia extinsa, de prieteni apropiati ai familiei sau persoane de incredere (tutela/curatela)
este recunoscuta in mod explicit in legislatie, fiind considerata o forma de ingrijire alternativa prioritara n cazul
in care are loc separarea copilului de familie si daca reintegrarea in familie nu este posibila.

e Cu toate acestea, serviciile de pregitire, sprijin si/sau consiliere speciala pentru tutorii/curatorii din familia
extinsd Cat si pentru copii Thainte, in timpul si dupa plasament sunt relativ deficitare.

e  Acest lucru este cu atdt mai ingrijordtor in cazul tutorilor/curatorilor care ingrijesc un copil cu dizabilitati
deoarece acestora nu li se oferd un sprijin specializat.

e  Monitorizarea calititii plasamentelor sub tuteld/curateld in familia extinsa, la prieteni apropiati ai familiei sau la
persoane de Tncredere trebuie imbunatatita.

e Activitdtile de asigurare a calitatii datelor ar trebui desfasurate cu regularitate.

Graficul 7 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaludrii.
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Conform Legii nr. 140/2013, ingrijirea formala in familia extinsa, de prieteni apropiati ai familiei sau persoane de
ncredere prin tutela/curateld are intdietate in fata altor masuriforme alternative de ingrijire in cazul separarii
copilului de familie si daca reintegrarea in familie nu este posibila. Acest lucru este motivat de nevoia copilului de a
se bucura de stabilitatea si continuitatea procesului de ingrijire, de crestere si educatie conform identitatii sale etnice,
religioase, culturale si lingvistice. Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate, care reprezinta autoritatea
decidenta-cheie la nivel raional, emite un aviz formal pentru plasamentul copilului, tindnd cont in primul rand de



aceasta masurd prioritara (Hotararea Guvernului nr. 7/2016). Autoritatea tutelara de la nivel raional si local este
responsabild de evaluarea situatiei copilului si respectiv de plasarea acestuia sub tuteld/curatela in familia extinsa, cu
prieteni apropiati ai familiei sau persoane de Tncredere care ar putea crea un mediu corespunzator pentru dezvoltarea
si educatia copilului. Existd un sistem de inregistrare pentru tutori/curatori. Personalul implicat in aceasta forma de
ngrijire a fost instruit cu privire la rolurile si responsabilitatile care 1i revin in implementarea legislatiei.

La nivel de politici, Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si Planul de Actiuni pentru anii 2016-
2020 prevad masuri specifice care vizeaza imbunatatirea cadrului normativ referitor la tutela/curatela, asigurarea
plasamentului Tn tutela/curatela temporara a copiilor ai caror parinti au plecat peste hotare, precum si instruirea
personalului cu privire la procesul de stabilire a tutelei/curatelei exercitate de familia extins3, prieteni apropiati ai
familiei sau persoane de incredere. Cu toate acestea, nici cadrul normativ si nici cel strategic nu fac referire in mod
explicit la servicii de pregatire, sprijin si/sau consiliere speciald pentru tutori/curatori si pentru copii Thainte, Tn
timpul si dupa plasament. Nu exista nici sprijin specializat pentru tutorii/curatorii care Ingrijesc copii cu dizabilitati,
cu exceptia sprijinului general acordat oricarei familii care ingrijeste astfel de copii.

Conform legii, parintii si tutorii/curatorii trebuie sa ia parte la procedurile administrative ce vizeaza deciziile de
plasament in tuteld/curatela, iar opiniilor copiilor ar trebui sé li se acorde importanta cuvenita in conformitate cu
varsta si gradul lor de maturitate in timpul acestor proceduri. Nu existé procese standard de evaluare a copiilor
pentru a se determina cand sunt pregati pentru a iesi din tuteld/curatel.

Furnizarea serviciilor

Carentele existente Tn documentele de politici si in cadrul normativ priveaza tutorii/curatorii si copiii de sprijin
specializat Tnainte, Tn timpul si dupa incheierea plasamentului sub tuteld/curatela in familia extinsa, la prieteni
apropiati ai familiei sau la persoane de Tncredere. Tn ciuda prevederilor legale, opiniilor copiilor li se acorda
importanta cuvenita doar rareori in timpul procedurilor administrative sau judiciare. Standardele de calitate care sa

articulate pentru asigurarea calitatii si sigurantei plasamentului. O Ingrijorare impartasitd de participantii la atelier se
referd si la faptul ca actualul cadru normativ nu clarifica suficient de bine ce se intdmpla in cazurile in care ingrijirea
copilului Tn acest tip de plasament nu respecta cerintele legale.

Forta de muncad

Asistentii sociali guvernamentali si specialistii Tn protectia copilului au calificari/profiluri relevante pentru rolurile si
responsabilititile care le revin in Tngrijirea copilului de catre familia extinsa, de prieteni apropiati ai familiei sau
persoane de incredere prin tuteld/curatela. Acest lucru nu este insa valabil Tn ceea ce priveste primarul localitatii,
care reprezinta autoritatea tutelard locala. Nu existd mecanisme de formare pentru consolidarea abilitatilor
personalului implicat in monitorizarea si sprijinirea serviciilor de tutela/curateld, ci doar cursuri de instruire
disparate.

MA&E si sisteme informationale

Moldova dispune de un sistem de inregistrare si urmarire a copiilor aflati in ingrijirea familiei extinse, a prietenilor
apropiati ai familiei Sau a unor persoane de incredere prin tuteld/curateld, iar responsabilitatea principald in acest



sens ii revine, conform prevederilor legale, autoritatii tutelare locale. in SIAAS existi cativa indicatori standardizati
CER 103. Rolurile si responsabilitatile pentru colectarea si raportarea datelor referitoare la acesti indicatori sunt bine
documentate in cadrul MSMPS. Datele pot fi dezagregate dupa sex, varsta si localitate (urbana/rurala), insa nu si
dupa durata sederii copilului Tn tutela/curatela sau tipul dizabilitatii. Activitatile de asigurare a calitatii datelor nu
sunt organizate cu regularitate.

Norme si practici sociale

Au fost desfasurate unele activititi de crestere a nivelului de constientizare a specialistilor care activeaza in directiile
raionale de asistentd sociala si protectia familiei, activititi care au inclus mesaje privind responsabilitatea
tutorilor/curatorilor. Moldova nu are o strategie de comunicare si advocacy pentru promovarea normelor pozitive
referitoare la Ingrijirea copilului prin plasament sub tuteld/curatela in familia extinsa ca cea mai buna a doua optiune
de ingrijire alternativa a unui copil (daca reintegrarea in familia biologica sau adoptia nu sunt posibile).

Finantarea

persoane de Tncredere prin tuteld/curateld au fost estimate si incluse ca linie bugetara in bugetul local (alocatii
pentru copii, conform Hotararii Guvernului nr.581/2006). Fondurile pentru tutela/curatela au fost alocate n cadrul
bugetelor guvernamentale si au fost disponibilizate Th mod corespunzator. Contributiile financiare private sau ale
partenerilor de dezvoltare sunt urmarite sporadic de catre autoritatile locale si deloc la nivel national.

Ingrijirea neformala de catre familia extinsd, prieteni apropiati sau persoane de
incredere

e In Moldova, practicile de ingrijire neformala au traditii istorice si sunt relativ obisnuite.

e Tara este afectatd de o masiva migratie a fortei de munca si multi copii sunt lasati de parintii lor in ingrijirea
neformald a familiei extinse, prietenilor apropiati ai familiei sau persoanelor de incredere pentru o perioada

indelungata.

e  Masurile ce vizeaza reglementarea si sprijinirea acestei forme de ingrijire de catre stat nu au constituit o
prioritate pana de curand. Intrucat tot mai multi copii sunt lsati in ingrijire neformala de catre parintii plecati la
muncé peste hotare, actualmente se afla in pregatire o serie de amendamente a cadrului normativ pentru
reglementarea “plasamentului custodial” si furnizarea de ajutoare si servicii Ingrijitorilor, inclusiv celor dinafara
familiei extinse.

e  Monitorizarea ingrijitorilor neformali si a aranjamentelor neformale reprezinta o provocare.



Graficul 8 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaludrii.

Grdficul 8. ingrijirea neformald in familia extinsa, de prieteni apropiati sau persoane de
incredere
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in Moldova, ingrijitorii neformali includ rudele (familia extinsa), prietenii apropiati ai familiei sau persoane de
incredere cunoscute de copil.

Tn prezent, acest tip de ingrijire neformala este nu este suficient reglementata Tn legislatie si nici recunoscuta in
cadrul documentelor de politici. Planul de Actiuni pentru anii 2016-2020 privind implementarea Strategiei pentru
Protectia Copilului include masuri pentru reglementarea reprezentarii legale a drepturilor si intereselor copilului,
custodia si responsabilitatea legala pentru cresterea si ingrijirea copilului, inclusiv a copiilor lasati in ingrijire
neformald in cadrul familiei extinse, cu prieteni apropiati ai familiei sal cu persoane de incredere de catre péarintii
care au migrat in cautarea unui loc de munca. Unicul document care recunoaste in mod explicit rolul acestor
ingrijitori neformali si responsabilitatea lor de facto fata de copil este Strategia intersectorialda pentru Dezvoltarea
Abilitatilor si Competentelor Parentale pentru anii 2016-2020 care Ti include in grupurile tinta ale programelor
educationale parentale. Cadrul normativ si de politici nu mentioneaza in mod explicit alt tip de sprijin sau consiliere
pentru Tngrijitorii neformali i nu prezinta explicit un mecanism de supraveghere a aranjamentelor de Tngrijire
neformald, sistemul de notificare si/sau inregistrare a ingrijitorilor aflandu-se Tn prezent in curs de dezvoltare.

Desi formalizarea aranjamentelor de ingrijire in familia extinsa, de cétre prieteni apropiati ai familiei sau persoane
de Tncredere s-ar putea sa nu fie intotdeauna potrivita sau realista, dezvoltarea unui sistem prin care sa se raporteze
autoritatii locale (primarului, directiei raionale de asistenta sociala si protectia familiei, etc.) transferul de
responsabilitate la rude sau prieteni privind ingrijirea copilului ar putea conduce la o mai bund monitorizare a
acesteia si la un sprijin mai adecvat. Conform participantilor la atelier, autoritatile incurajeaza ingrijitorii neformali
sa notifice aranjamentele de ingrijire, dar mai putin Inregistrarea voluntara (formalizarea plasamentului).



Furnizarea serviciilor

Copiii aflati In Ingrijire neformala si ingrijitorii lor sunt asistati in cadrul sistemelor generale de protectie sociala. Nu
existd mecanisme specifice de evaluare a necesititilor ingrijitorilor neformali si a copiilor si de asigurare a accesului
acestora la servicii si suport. Ingrijitorii neformali nu sunt reprezentantii legali ai copilului si nu pot lua astfel decizii
vitale pentru copil. in plus, nu exista mecanisme documentate pentru monitorizarea acestor aranjamente de ingrijire
neformald, spre exemplu prin intermediul unor vizite regulate la domiciliu. Lipsa sprijinului si a monitorizarii
reprezintd motive de Ingrijorare pentru bunastarea curenta si viitoare a copiilor, in ciuda bunelor intentii ale
ingrijitorilor.

Forta de muncad

cétre familia extinsa, prieteni apropiati ai familiei sau persoane de Tncredere cunoscute de copil.

MA&E si sisteme informationale

Nu existd indicatori standardizati de monitorizare a aranjamentelor neformale de ingrijre a copilului, Tn afara unor
date statistice referitoare la copiii ai caror parinti sunt plecati peste hotare si care sunt raportate semestrial de
directiile raionale de asistenta sociald si protectie a familiei. Asa cum au mentionat participantii la atelier, numarul
exact al copiilor aflati in aranjamente de ingrijire neformald nu este cunoscut in toate raioanele (datorita, de
exemplu, datelor diferite raportate de sistemele de asistenta sociala, educatie, sindtate si siguranta publica). Tn acest
sens sunt necesare mecanisme de asigurare a calitatii datelor pentru obtinerea de date complete, de incredere si la
timp, care s contribuie la 0 mai buni intelegere a dimensiunii, scopului si cauzelor acestui tip de ingrijire si, in
consecinta, la dezvoltarea de politici si servicii adecvate la nivel local, raional si national.

Norme si practici sociale

Nu exista o strategie de comunicare si advocacy pentru a promova norme pozitive, sociale si culturale, privind
ingrijirea neformala a copilului de catre familia extinsa, prieteni apropiati ai familiei sal persoane de incredere
cunoscute de copil.

Finantarea

pentru acordarea de sprijin si supravegherea acestui tip de Tngrijire, nici la nivelul autoritatilor publice centrale, nici
la nivelul celor locale.

Alte forme de ingrijire alternativa

Conform legislatiei din Moldova, cazurile in care copiii sunt lasati cu persoane altele decat cele din categoria
»ingrijitorilor neformali” (vezi sectiunea de mai sus) sunt considerate cazuri de neglijentd parinteasca grava si nu fac
parte din sistemul de ingrijire alternativa. Aceste cazuri fac obiectul unor masuri specifice de protectie a copilului.



Participantii la atelier au agreat faptul ¢ populatia trebuie sa fie incurajata sa raporteze asemenea cazuri autoritétilor
competente imediat cum au aflat de copii care au fost lasati cu persoane necunoscute, nedemne de incredere.

Adoptia

e In Moldova exista politici si prevederi legale privind adoptia care sunt in conformitate cu Liniile Directoare
ONU (pre-adoptie) si Conventia de la Haga asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei
internationale.

o Cu toate acestea, exista ingrijorari datorate lipsei sprijinului specializat pentru adoptatorii copiilor cu dizabilitati
si a serviciilor insuficiente de pregétire, sprijin si/sau consiliere pentru copii inainte, in timpul si dupa adoptie.
Tn plus, nu exista standarde de calitate privind serviciile de plasament in adoptie.

e Adoptia este rar promovata drept o optiune de ingrijire a copilor vulnerabili lipsiti de ocrotire parinteasca in
cazul n care reintegrarea in familie sau ingrijirea in familia extinsa nu sunt posibile.

e  Costurile necesare furnizérii de servicii de plasament in adoptie (sprijin pentru parintii adoptivi si pentru copiii
plasati in adoptie) sunt doar partial cunoscute, o planificare bugetara semnificativa trebuind a fi realizata in

acest sens la nivel guvernamental.

Graficul 9 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaludrii.

Graficul 9. Adoptia
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Conventia de la Haga a fost ratificatd de Moldova in ianuarie 1998. Adoptia este reglementata de Legea nr. 99/2010
care in mare parte este in conformitate cu prevederile Conventiei de la Haga. Legea stabileste procedura atét in cazul
adoptiilor nationale, cét si in cazul celor internationale, inclusiv criteriile de eligibilitate si modul de determinare a



eligibilitatii copilului pentru adoptie. Legea descrie procesul sistematic de determinare a interesului superior al
copilului in legdtura cu adoptia si stipuleaza ca decizia de adoptie trebuie luata doar dupa ce toate masurile de
reintegrare In familia biologica sau 1n familia extinsa au fost epuizate. De asemenea, stabileste rolurile si
responsabilititile ce le revin diferitelor institutii si persoane responsabile pentru respectarea drepturilor copiilor dati
in adoptie.

Tn acest sens, MSMPS este responsabil de acreditarea organizatiilor straine cu atributii in domeniul adoptiei
internationale n baza criteriilor stabilite, si raspunde de monitorizarea respectarii drepturilor copiilor inainte si dupa
adoptie. Unica taxa solicitata de stat in cazul serviciilor de adoptie internationala este taxa de acreditare Tn valoare de
3000 MDL aplicata organizatiilor stradine. Ministerul dispune de un mecanism de cooperare cu autoritatile si
agentiile acreditate din tarile destinatare, conform Conventiei de la Haga. In cazul adoptiilor nationale, autoritatea
tutelard raionala (directiile raionale de asistenta sociala si protectia familiei) joaca cel mai important rol, fiind
responsabild de evaluarea capacititii de adoptic a adoptatorilor, eliberarea atestatului de adoptator, pregatirea
copilul, confirmarea oficiala ca adoptia respectiva este in interesul superior al copilului si monitorizarea situatiei
copilului dupa adoptia nationala.

Adoptatorii sunt inregistrati in Registrul de Stat al Adoptiilor, creat prin Ordinul Ministrului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei nr.309/2011. De asemenea, mai exista un Consiliu Consultativ pentru Adoptii ce include
reprezentanti ai ministerelor relevante, Oficiului Avocatului Poporului si ONG-uri. Consiliul este responsabil de
avizarea prealabila a deciziei MSMPS privind selectarea adoptatorului in cadrul procedurilor de adoptie
internationala, precum si de eliberarea avizelor privind oportunitatea separarii fratilor prin adoptie nationald sau
internationala. Autoritatile tutelare de la nivel national si raional au fost instruite asupra rolurilor si
responsabilititilor care le revin Tn implementarea cadrului normativ referitor la adoptie.

Legea nr. 99/2010 stabileste un proces clar si documentat de obtinere a acceptului voluntar si corespunzator al
parintilor biologici sau a tutorilor pentru adoptie. Legea prevede informarea si pregitirea adoptatorilor inainte de
adoptie pentru obtinerea atestatului, dar si in timpul plasamentului.

Nu exista o strategie specificd sau alte documente de politici privind adoptia. Cu toate acestea, la adoptie se face
referire in Planul de Actiuni pentru anii 2016-2020 pentru implementarea Strategiei pentru Protectia Copilului, care
contine masuri de modificare a cadrului normativ in vederea asigurarii celeritatii procesului de luare a deciziilor,
prevenirii si combaterii coruptiei, acordarii de suport adoptatorilor precum si a unui concediu suplimentar platit in
perioada potrivirii copilului cu adoptatorul.

Participantii la atelier au identificat citeva carente in cadrul normativ si de politici cu privire la sprijinul specializat
pentru adoptatorii copiilor cu dizabilitati, precum si la serviciile de pregatire, sprijin, si/sau consiliere speciala pentru
copii Tnainte, in timpul si dupa adoptie.

Furnizarea serviciilor

Desi nu este specificat in lege, ingrijitorii participa intr-o mare masurd in procedurile administrative si judiciare
referitoare la plasamentele Tn adoptie, in special asistentii parentali profesionisti si angajatii institutiilor rezidentiale
in care copilul s-a aflat inainte de adoptie. In ce priveste copiii, opiniilor lor nu li se acorda Tntotdeauna importanta
cuvenitd, in conformitate cu varsta si gradul lor de maturitate, in timpul procesului de adoptie, desi acest lucru este
prevazut de lege. Tn general, copiii beneficiaza rar de servicii de pregitire, sprijin si/sau consiliere speciala inainte,



n timpul si dupa plasamentul Tn adoptie. Conform opiniei exprimate de participantii la atelier, copiii necesita mai
multd informare si consiliere pentru a-i pregati mai bine pentru procesul de adoptie. In acest sens, rolul psihologilor
pentru copii este esential, asa cum este si existenta unui sistem de justitie prietenos copiilor. De asemenea, este
necesar un sprijin specializat pentru adoptatorii copiilor cu dizabilitati.

In Moldova nu existd standarde minime de calitate pentru plasamentele Tn adoptie, cu exceptia criteriilor legale
utilizate Tn evaluarea capacittii pentru adoptie a adoptatorilor. in cazul adoptiilor internationale, trebuie si se
completeze un formular de evaluare ce contine indicatori relevanti de calitate.

Exista mecanisme de monitorizare post-adoptie atat in cazul adoptiilor nationale, cét si a celor internationale, iar
rolurile si responsabilitatile institutionale de monitorizare sunt clar formulate in legislatie. Dupa cum s-a mentionat
mai sus, MSMPS este mandatat cu monitorizarea respectarii drepturilor copiilor inainte si dupa adoptia
internationala. In cazul adoptiei nationale, aceasta responsabilitate revine autorititilor tutelare raionale care trebuie
sd monitorizeze copilul timp de o perioada de cinci ani dupa incheierea procedurii de adoptie. Monitorizarea este
documentata in rapoartele periodice de evaluare.

Toate adoptiile ce au avut loc in ultimele 12 luni au fost autorizate si Inregistrate in Registrul de Stat al Adoptiilor.
De asemenea, se prevede includerea acesti registru in SIAAS.

Forta de muncad

Pentru personalul MSMPS implicat in procedurile de adoptie si majoritatea specialistilor din protectia drepturilor
copiilor care lucreaza in directiile raionale de asistenta sociala exista calificari/profiluri definite ce corespund
rolurilor si responsabilitatilor ce le revin. Pentru alte categorii de personal precum asistentii sociali (guvernamentali
si neguvernamentali), judecdtorii si alti profesionisti implicati in aplicarea legii nu exista calificari definite Tn acest
domeniu. De asemenea, in prezent nu existd mecanisme de formare care sa vizeze consolidarea abilitatilor
personalului implicat in monitorizarea si acordarea sprijinului privind adoptiile, cu exceptia unor instruiri organizate
sporadic.

MA&E si sisteme informationale

Actualmente, exista indicatori standardizati de monitorizare a adoptiilor nationale si internationale, iar rolurile si
responsabilitatile pentru colectarea si raportarea datelor referitoare la acesti indicatori sunt documentate in cadrul
MSMPS si a directiilor raionale. Datele sunt colectate periodic pentru a monitoriza adoptiile si sunt dezagregate
dupa tipul adoptiei (nationald, internationald), plasamentul geografic al copilului, sexul, varsta si starea generala de
sanatate a copilului, dar nu si dupa tipul dizabilitatii.

Participantii la atelier au sublinit, de asemenea, ca activititile de asigurare a calitatii datelor referitoare la adoptie (de
exemplu, termene pentru transmiterea diferitelor documente referitoare la copil, adoptator sau adoptie, examinarea
regulata si validarea fiecarui document de un specialist angajat al MSMPS, etc.) sunt organizate cu regularitate si
constituie o practicad buna ce poate fi dezvoltatd in continuare si adaptatd pentru alte domenii de ingrijire. Integrarea
Registrului de Stat al Adoptiilor in SIAAS va imbunatati asigurarea calitatii datelor.



Norme si practici sociale

Au fost organizate citeva activitti de sensibilizare privind adoptia drept forma permanenta de ingrijire a copilului.
Participantii la atelier au agreat cd aceastd forma de Ingrijire pentru copiii lipsiti de ocrotire parinteasca nu este
promovata in Moldova si ca in prezent nu existé o strategie de advocacy si comunicare a unor norme pozitive cu
scopul de a creste numarul copiilor vulnerabili adoptati si constientiza faptul ca adoptiile internationale reprezinta o
solutie doar in cazul Tn care nu exista o solutie corespunzatoare la nivel national.

Finantarea

Estimarea costurilor pentru serviciile de adoptie a fost realizata intr-0 micd masurd; aparent s-a luat in considerare
doar taxa de acreditare si salariile personalului in perioada de ante-evaluare. In bugetul de stat a fost inclusi o linie
bugetara pentru alocatia de adoptie pentru familii. Tn cadrul bugetelor locale nu exista o linie bugetara specifica.
Costurile pentru personal, atat la nivel central, cét si la nivel local, sunt incluse in statul general de plata a salariilor,
fiind evidentiate in acest mod si in bugetele respective. Fondurile pentru alocatiile de adoptie au fost alocate Tn
cadrul bugetului de stat si disponibilizate n totalitate, insd nu exista dovezi cu privire la acoperirea altor costuri si
nevoi legate de adoptie.

Reunificareas si reintegrarea in familie

parentale si intareste multe dintre principiile expuse in Liniile Directoare ONU legate de sprijinirea reunificarii
si reintegrarii copilului in familie.

o Lafel cain cazul altor forme de ingrijire, acest cadru national nu este mereu transpus in strategii si planuri
armonizate la nivel local si raional.

rezidentiale. In ultimii ani s-a acordat atentie si copiilor plasati in alte servicii de ingrijire alternativi; cu toate
acestea, managementul de caz trebuie in continuare imbunatétit pentru a eficientiza reintegrarea acestor copii,
asa cum este prevazut in strategia nationala relevanta.

e  Existd o gama larga de servicii pentru copii si familii ce vizeaza perioada de inainte si de dupa reunificarea si
reintegrarea in familie, insa disponibilitatea, calitatea si monitorizarea lor nu sunt uniforme in intreaga tara.

e  Nu existd mecanisme de formare institutionalizate pentru consolidarea abilitatilor personalului implicat in acest
domeniu, cu exceptia unor initiative sporadice de instruire.

e Gama indicatorilor de monitorizare a serviciilor de reintegrare a copiilor in familie este sdraca, fiind necesara
imbunatatirea acesteia si asigurarea calitatii datelor.

o Deoarece reunificarea si reintegrarea in familie sunt incluse in cadrul altor servicii, nu existd 0 estimare
distinctd a costurilor, linii bugetare si alocari de fonduri specifice.



Graficul 10 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaluarii.

Graficul 10. Reunificarea si reintegrarea in familie
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copiilor de catre parinti, consolidand Liniile Directoare ONU fin sprijinul reunificirii si reintegrarii in familie®. Tn
plus, Legea nr. 140/2013 stipuleaza responsabilitatea autoritatilor tutelare locale si raionale de a lua toate masurile
care se impun pentru reintegrarea copilului in familia sa, in baza unui plan individual de asistenta. In Moldova,
reintegrarea In familie nu este reglementata ca serviciu separat, individual, ci ca parte a serviciului de sprijin familial
si ca obiectiv final al diferitelor forme de ingrijire alternativa (de exemplu, tuteld/curatela, asistentd parentala
profesionista, etc.). Reintegrarea se bazeaza pe decizia comisiei pentru protectia copilului aflat Tn dificultate,
instituita la nivel raional. Ghidul privind managementul de caz (Ordinul Ministrului nr.96/2016) prevede ca
asistentii sociali comunitari sd lucreze cu familia pentru a o pregati pentru reintegrarea copilului si post-reintegrare,
ca parte a serviciului de sprijin familial.

Documentul de politici principal care sprijina reunificarea familiei si reintegrarea copiilor Tn familie este Strategia
pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020, conform careia acest proces necesitd un sistem comprehensiv si
integrat de protectie sociala. In strategie se fac referiri la modele de servicii de reintegrare pilotate cu succes, ca
parte a serviciilor de sprijin familial, si care ar putea fi implementate la nivel national. Strategia si planul sdu de
actiuni prevad, de asemenea, masuri pentru imbunatatirea managementului de caz si a reintegrarii copiilor aflati in
prezent in sistemul rezidential de Ingrijire. Cu toate acestea, doar cateva raioane dispun de strategii/planuri
armonizate cu cadrul national de politici in ce priveste reunificarea si reintegrarea, posibil datorita prezentei si
activitatii de advocacy a partenerilor de dezvoltare in raioanele respective. Conform participantilor la atelier, toate
autoritatile locale implicate in dezinstitutionalizarea copiilor au reglementat serviciul de sprijin familial pentru a

3. o . . o . . A
In Moldova, reunificarea face parte din procesul de reintegrare, astfel incat cele doud nu sunt diferentiate in

documentele de politici sau in actele normative. In fimpul evalu&rii s-a tinut cont de acest aspect.



furniza suportul necesar in procesul de reintegrare. Majoritatea personalului guvernamental si neguvernamental din
domeniu a fost instruit sau orientat cu privire la procedurile de reunificare si reintegrare, inséd este necesar ca aceste
instruiri sd continue tinind cont de fluctuatia intensa a personalului.

Cadrul normativ si de politici care sprijind reunificarea si reintegrarea contine principiile de baza ale Liniilor
Directoare ONU. Astfel, acesta prevede un proces sistematic de determinare a interesului superior al copilului Tn
reunificarea si reintegrarea in familie (si anume prin gatekeeping). De asemenea, exista prevederi legale conform
carora copii trebuie sa fie implicati in luarea deciziilor cu privire la reunificare. Liniile-ghid privind completarea
planului de tranzitie, inclusiv pregatirea familiilor si copiilor pentru reunificare si reintegrare, sunt incluse in
metodologia de dezinstitutionalizare aprobatd de toate ministerele de resort in 2010 si, mai recent, Tn ghidul cu
privire la managementul de caz si standardele minime de calitate. Cadrul normativ si de politici prevede intr-0 mare
masura serviciile ce vizeaza sprijinirea familiilor inainte si dupa reunificare, precum si copiii cu necesitati speciale.
Prevederile privind serviciile de pregatire, sprijin si/sau consiliere pentru copii inainte, in timpul si dupa procesul de
reunificare au caracter mai degraba general.

Furnizarea serviciilor

Serviciile focalizate pe necesitatile individualizate ale copiilor si familiilor sunt esentiale pentru reunificarea familiei
si siguranta copiilor. Tn general, serviciile pentru familie Tnainte de si dupa reunificare au drept scop asigurarea unui
mediu sigur in care copilul poate fi reintors si care se mentine asa dupa reunificare. Aceste servicii variaza de la
raion la raion si de la program la program, insa in general includ management de caz individualizat, consiliere si
sprijin psihosocial continuu, consolidarea familiei (de exemplu, prin instruiri de formare a abilitétilor parentale), etc.
La randul lor, copiii beneficiaza de servicii de pregatire, sprijin si/sau consiliere speciald inainte, in timpul si dupa
reunificare, desi intr-o masura mai mica si de calitate variabla in functie de specialistii implicati in proces. Se
acord, de asemenea, sprijin specializat pentru reintegrarea copiilor cu dizabilititi. Tn conformitate cu Liniile
Directoare ONU, opiniile copiilor sunt luate in considerare in cadrul procedurilor administrative si judiciare pentru
luarea deciziilor de reunificare. Spre exemplu, au existat cazuri in care copiii au refuzat sa se reintoarca la mamele
sau tatii lor, iar autoritatile au tinut cont de opiniile lor.

Calitatea reunificdrii si reintegrarii copiilor in familie este asigurata in baza standardelor minime de calitate ce
guverneaza serviciile sociale de sprijin familial si care sunt utilizate de personalul guvernamental in ghidarea
furnizarii acestora. Totusi, nu toti actorii relevanti au fost indrumati in utilizarea lor, Tn special personalul din ONG-
uri. Participantii la atelier au considerat ca sunt necesare standarde specifice pentru asigurarea calitatii procesului de
reintegrare dupa ce are loc reunificarea familiei. Tn plus, includerea indicatorilor de calitate in SIAAS ar facilita o
monitorizare mai eficace a serviciilor de reunificare si reintegrare.

Nu exista un mecanism de monitorizare specific care sa asigure furnizarea unor servicii de reunificare/reintegrare de
calitate; Tn schimb, ghidul privind managementul de caz (aprobat prin Ordinul Ministrului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei nr. 96/2016) detaliaza toate procedurile de monitorizare pana la inchiderea cazului si dupa 6-12 luni, in
functie de complexitate. Monitorizarea trebuie sa se bazeze pe planul individual de asistenta al copilului si sa fie
documentati in rapoartele vizitelor de monitorizare realizate de autorititile locale in parteneriat cu ONG-urile. Tn
practica, monitorizarea care se face nu este suficient de adecvata pentru asigurarea calitatii serviciilor de reunificare
si reintegrare, partial datorita resurselor financiare insuficiente alocate acestei activitati (de exemplu, bugetul pentru
efectuarea vizitelor).



Forta de munca

Calificarile personalului implicat in reunificarea si reintegrarea familiei nu sunt in totalitate bine definite. Calificarile
asistentilor sociali, specialistilor Tn protectia copilului, educatorilor si psihopedagogilor au fost in mare masura
definite conform rolurilor si responsabilitatilor ce le revin Tn procesul de reunificare/reintegrare a copilului in
familie, insd mai necesita revizuiri. Calificarile/profilurile altor categorii de personal (de exemplu, lucratori
medicali, terapeuti si lucratori de tineret) nu sunt bine definite. Au fost intreprinse unele eforturi pentru consolidarea
capacitdtii actorilor guvernamentali si neguvernamentali implicati in monitorizarea si sprijinirea reunificarii si
reintegrarii in familie, eforturi facute in special de ONG-uri in cadrul programelor finantate de donatori. Cu toate
acestea, nu existd mecanisme institutionalizate de formare care sa dezvolte abilitatile personalului in conformitate cu
rolurile si responsabilitatile ce le revin.

MA&E si sisteme informationale

Exista putini indicatori standardizati care s monitorizeze serviciile de reunificare si reintegrare in familie in
Moldova. Unul dintre ei este ”numarul copiilor reintegrati in familia biologica” care este inclus in formularul
statistic CER 103 cu privire la copiii lipsiti de ocrotire parinteasca, precum si in STAAS. Acesta poate fi dezagregat
in functie de sex, varsta si localitate, dar nu si dupa durata sederii in familie (cu exceptia unor raioane), tipul de
ajuns la consens cu privire la faptul ca lista indicatorilor trebuie imbunatatita pentru a permite o monitorizare
corespunzitoare a serviciilor de reunificare si reintegrare a copilului in familie, ca de exemplu prin includerea

indicatorului ”numarul copiilor reintorsi in servicii alternative de ingrijire dupa reintegrarea in familie”.

Rolurile si responsabilitatile pentru colectarea si raportarea datelor referitoare la acesti indicatori sunt documentate
n cadrul MSMPS, dar nu si transversal in toate ministere relevante si ONG-uri.

Se colecteaza cu regularitate date pentru monitorizarea serviciilor de reintegrare Th familie Tn cadrul sistemului de
protectie a copilului; totusi, aceste date nu sunt coroborate cu datele de 1a MECC si cu cele disponibile la nivelul
autoritatilor publice locale si a ONG-urilor. Datele care urmaresc in mod regulat numarul copiilor inainte si dupa
reunificare exista doar la nivel local. Activitatile de asigurare a calitatii datelor nu sunt desfasurate in mod regulat.

Norme si practici sociale

Nu exista o strategie de advocacy si comunicare care sa includa promovarea reunificarii familiei si reintegrarii
copilului in familie. Cu toate acestea, in ultimii ani au fost organizate mai multe activitati de constientizare si
advocacy care au vizat promovarea reunificarii si reintegrarii in familie (fata de plasamentul in alte forme de
ngrijire) si care au fost adresate publicului larg, personalului guvernamental de la nivel national si local, precum si
altor specialisti direct implicati in Tngrijirea copiilor (de exemplu, managerii institutiilor rezidentiale si asistentii
sociali).

Finantarea

Costurile pentru serviciile de reunificare si reintegrare a copilului in familie nu sunt estimate in mod adecvat. Dat
fiind faptul ca reintegrarea in familie nu este reglementata ca serviciu separat, individual, ci ca parte a serviciului de
sprijin familial si altor servicii, nu au fost incluse nici linii bugetare specifice, si nici nu au fost alocate fonduri
speciale pentru furnizarea acestui serviciu la nivelul autoritatilor centrale sau locale. Partenerii de dezvoltare si



ONG-urile reprezinta surse importante de finantare a serviciilor de reintegrare in familie, insé contributiile
financiare ale acestora nu sunt urmarite de guvern.

Dezinstitutionalizarea sistemului de ingrijire

Moldova a inregistrat un progres semnificativ in ultimii 10 ani in ce priveste tranzitia de la un sistem

ingrijire alternativa pentru copiii cu varste cuprinse intre 0-3 ani si tine cont de necesitatile specifice ale copiilor
cu dizabilitati.

¢  Organismul multisectorial responsabil de supravegherea procesului de dezinstitutionalizare - Consiliul de
Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de Tngrijire a Copilului si Dezvoltirii Educatiei Incluzive - a fost
mai putin activ in ultimii ani, concentrandu-se prioritar pe educatia incluziva in detrimentul coordonarii
multisectoriale a eforturilor de reforma ce vizeaza dezinstitutionalizarea sistemului.

e Sunt disponibile si se utilizeaza ghiduri privind inchiderea/transformarea institutiilor rezidentiale, mecanisme si
indicatori de monitorizare a progresului.

e Ar finecesara o strategie de advocacy si comunicare pentru promovarea normelor pozitive privind ingrijirea
alternativa de tip familial n detrimentul institutionalizarii copilului.

e Documentele strategice prevad un mecanism de redirectionare a resurselor disponibilizate din sistemul
rezidential cétre serviciile sociale si educationale de integrare a copiilor in familie §i comunitate, dar acesta nu
functioneaza ca urmare a reformelor din domeniul finantarii scolilor si a descentralizarii finantelor publice.

Graficul 11 prezinta o vedere de ansamblu asupra rezultatelor evaluarii.

Graficul 11. Dezinstitutionalizarea sistemului de ingrijire
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Conducere si guvernare

Moldova a Tnregistrat un progres semnificativ in adoptarea diferitelor politici si acte normative privind tranzitia de la
un sistem predominant rezidential la un sistem de Tngrijire de tip familial (Anexa F), reusind sa schimbe proportia
copiilor in ingrijire rezidentiala fata de cei in ingrijire alternativa de tip familial de la 2:1 Tnh 2006 la 1:7 in 2016
(Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2017). Beneficiile au inceput sa apara in anul 2002 odata cu
aprobarea legislatiei cu privire la casele de copii de tip familial, urmata de Strategia Nationala si Planul de Actiune
privind reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului 2007-2012 care au vizat reducerea numarului copiilor
aflati in institutii rezidentiale cu 50%.

Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si Planul de Actiuni aferent implementarii strategiei pentru
anii 2016-2020 asigura continuitatea reformei dezinstitutionalizarii, care vizeaza consolidarea rolului familiei in
cresterea copiilor. Strategia contine un obiectiv specific cu privire la stoparea graduala a institutionalizarii copiilor
cu varste cuprinse intre 0-3 ani; numarul acestor copii aflati in institutii este in descrestere incepand cu 2013, insa
ponderea lor in numarul total al copiilor institutionalizati a suferit o tendinta inversa (Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, 2017). Strategia mai include si un obiectiv specific privind reducerea continud a numarului de
copii aflati in ingrijire rezidentiala prin reorganizarea sistemului de Tngrijire a copilului, dezvoltarea educatiei
incluzive si a serviciilor de tip familial, masuri de reunificare si reintegrare in familie. In acest sens, a fost prevazuta
in Planul de Actiuni elaborarea unui Plan-Cadru pentru transformarea institutiilor rezidentiale. Relativ recent
(sfarsitul anului 2016) s-au facut pasi in directia transformarii a doua case-internat pentru copii cu deficiente mintale
din subordinea MSMPS 1in sensul demararii procesului de implementare a planurilor de transformare care a condus
la crearea a doud locuinte protejate si a unei case comunitare pentru relocarea copiilor.

Un alt document important de politici este Strategia “Educatia 2020” care include un obiectiv specific cu privire la
reducerea numarului de copii aflati in institutii rezidentiale cu 50% pana in anul 2020 si transformarea a cel putin
25% din institutiile educationale de tip rezidential in unitati de invatamant general. Acest obiectiv a fost deja atins.
Deoarece majoritatea acestor institutii sunt scoli-internat pentru copii cu necesitati educationale speciale, se poate
afirma c politicile de dezinstitutionalizare din Moldova tin cont de nevoile acestor copii. Moldova mai dispune si
de un Program National pentru Dezvoltarea Educatiei Incluzive 2011-2020 care vizeaza in mod special acesti copii.

In ultimii ani, majoritatea partilor interesate de la nivel guvernamental si neguvernamental au fost instruite cu privire
la politicile care sprijina dezinstitutionalizarea.

Consiliul de Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de ngrijire a Copilului si Dezvoltarii Educatiei
Incluzive reprezinta organul multisectorial responsabil de supravegherea procesului de dezinstitutionalizare a
sistemului in Moldova. Majoritatea participantilor la atelier s-au aratat preocupati de faptul ca acesta nu se reuneste
cu regularitate si ca s-a concentrat in ultimii ani asupra educatiei incluzive si mai putin pe coordonarea
intersectoriald atit de necesara dezinstitutionalizarii copiilor cu deficiente severe - 0 provocare majora ih domeniul

Exista ghiduri referitoare la modalitatea de inchidere sau transformare a institutiilor rezidentiale, iar personalul vizat
a fost orientat n utilizarea acestora. De asemenea, functioneaza mecanisme de monitorizare a
inchiderii/transformarii institutiilor rezidentiale de ingrijire.



Forta de munca

Odati ce a fost planificata transformarea sau Tnchiderea unei institutii rezidentiale de mari dimensiuni, Tngrijitorii si
personalului angajat in institutiile respective au beneficiat de oportunititi de recalificare si reorientare in munca.

MA&E si sisteme informationale

Exista diversi indicatori de masurare a progresului dezinstitutionalizarii sistemului. De exemplu, numarul copiilor ce
parasesc institutiile rezidentiale pe parcursul anului, inclus in formularele statistice CER 103 si 103A, dezagregat in
functie de dizabilitate, grupul de varsta si cauze (reintegrarea n familie, plasament de tip familial, etc.). Un alt
exemplu il oferd Strategia ”Educatia 2020” care include un indicator ce aratd numarul unitétilor educationale cu
componentd rezidentiald de Ingrijire care au fost transformate in scoli generale.

Rolurile si responsabilitatile pentru colectarea si raportarea datelor referitoare la acesti indicatori sunt documentate
destul de bine in cadrul MSMPS, precum si intre MSMPS si ONG-urile implicate in procesul de
dezinstitutionalizare, dar Tntr-o masura mai mica intre ministerele de resort. Datele sunt colectate anual pentru
monitorizarea procesului de dezinstitutionalizare a sistemului.

Norme si practici sociale

Pana in prezent nu a fost derulata si nici nu s-a planificat vreo ancheta asupra cunostintelor, atitudinilor si
practicilor, a normelor sociale si comportamentelor privind copiii din institutii, cu exceptia unor initiative
neguvernamentale sprijinite de donatori. Activitdtile de constientizare menite sa schimbe normele sociale negative
referitoare la institutionalizarea copilului au fost, de asemenea, organizate cu sprijinul donatorilor, fiind adresate
publicului larg, personalului guvernamental si personalului care ingrijeste in mod nemijlocit copiii aflati in institutii
n curs de restructurare. Acestea nu au fost insa ghidate/ancorate intr-o strategie nationald de comunicare si
advocacy care sd promoveze norme sociale pozitive referitoare la ingrijirea alternativa de tip familial. O astfel de
strategie nu exista.

Finantarea

Costurile estimate pentru dezinstitutionalizare si pentru tranzitia la un sistem care acorda prioritate ingrijirii in
familie sunt in general cunoscute; insa acestea nu sunt incluse ca linie bugetara separati in bugetul de stat. Nu exista
fonduri special alocate si disponibilizate pentru sprijinirea acestor activitati. in schimb, costurile necesare pentru
dezinstitutionalizare si dezvoltarea serviciilor alternative sunt Tn primul rand acoperite de catre donatori si alti
parteneri de dezvoltare prin intermediul proiectelor ONG-urilor. Contributiile financiare ale acestora sunt urmarite
ntr-o mica masura de guvern.

Strategia Nationala si Planul de Actiune pentru reformarea sistemului rezidential de ingrijire a copilului pentru anii
2007-2012 a prevazut dezvoltarea unui mecanism de realocare a fondurilor rezultate in urma proceselor de
dezinstitutionalizare spre servicii comunitare incluzive, sociale si educationale. Mecanismul a functionat in cateva
raioane timp de doi ani, Insad a devenit inaplicabil odatd cu reforma finantarii scolilor si descentralizarea finantelor
publice locale. Conform participantilor la atelier, fondurile economisite in procesul de dezinstitutionalizare si-au
pierdut urma in bugetul de stat si nu este clar in ce masura au fost folosite pentru dezvoltarea serviciilor alternative.
Strategia actuala pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si Strategia ”Educatia-2020” includ, de asemenea,
masuri pentru redirectionarea fondurilor economisite din restructurarea institutiilor rezidentiale de ingrijire catre



facilitarea reintegrarii sociale si educationale a copiilor. Cu toate acestea, modificarile legislative din 2015
referitoare la finantele publice locale fac practic imposibila implementarea masurilor prevazute in doua strategii.

REZUMAT

Acest capitol prezintd un rezumat al celor mai importante constatari ale evaludrii pe componente de sistem,
evidentiind lacunele ce urmeaza a fi abordate de ENT cu ocazia procesului de valorificare a recomandarilor evaluarii
si de planificare a actiunilor ce se impun.

Capitolul contine si o ilustrare a distributiei raspunsurilor date la o serie de afirmatii din instrumentul de evaluare, pe
componente de sistem si domenii de ingrijire.

Conducere si guvernare

Moldova dispune de politici si de un cadru normativ relativ bine dezvoltat in ce priveste ingrijirea alternativa a
copilului. Tara a ratificat cele mai importante instrumente internationale din domeniul protectiei drepturilor
copilului, Tn special CRC si Conventia de la Haga asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei
internationale. Principalul act normativ este Legea nr. 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie
de risc si a copiilor separati de parinti. Legea contine prevederi referitoare la ingrijirea alternativa a copilului,
inclusiv obligatiile ce le revin parintilor, diferitele forme de Tngrijire (tutela/curatela, ingrijirea de tip familial,
ingrijirea de tip rezidential, etc.), reintegrarea copilului in familie si protectia copilului separat de parinti. Legea
clarificd atributiile autorititilor tutelare si descrie procedurile de gatekeeping. Cadrul normativ prezinta o serie de
lacune 1n ce priveste ingrijirea neformala, traiul independent supervizat, sprijinul post-adoptie si mecanismele de
justitie prietenoase copilului.

in ce priveste politicile, Strategia pentru Protectia Copilului 20142020 si Planul de Actiuni pentru implementarea
strategiei 2016—2020 ofera cadrul prin care copiilor lipsiti de ingrijire parinteasca li se faciliteaza accesul la diferite
forme de ingrijire adecvatd, inclusiv orientare si masuri privind plasamentul acestora in servicii de ingrijire
alternativa. In ansamblu, legile si strategiile existente oferd cadrul de promovare si consolidare a rolului familiei,
precum si de prioritizare a unui mediu de tip familial in deciziile de plasament in ingrijire alternativa. Implementarea
legilor si a politicilor este insa deficitara in aproape toate domeniile de ingrijire, in special la nivel raional si local,
datorita insuficientei orientiri a personalului si sub-finantarii de la bugetul de stat. Tn plus, existi cateva organisme
de coordonare multisectoriala, Tn special Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului si Consiliul de
Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de Ingrijire a Copilului si Dezvoltarii Educatiei Incluzive, care joacd

alternative.



Tabelul 1. Conducere si guvernare: distributia raspunsurilor pe domenii de ingrijire

Afirmatii in instrumentul o
Domenii de ingrijire
de evaluare

Ingrijire Tngrijire Tutela/ | Tngrijire Tra Reintegrare| DI
Prevenire | de Tl.p rezidentiald | curateld | neformald lndepen.dem‘ Adoptie n familie | system*
familial supervizat

Existd prevederi legale

Existd documente de
politici/strategii

Documentele de
politici/Strategiile sunt

in vigoare

Actorii guvernamentali

instruiti/orientati

Actorii
neguvernamentali
instruiti/orientati

Exista politici/strategii
raionale/locale aliniate

celor nationale

Furnizarea serviciilor

In prezent, gama si calitatea serviciilor de ingrijire alternativa variaza in mod considerabil de la raion la raion, ceea
ce conduce la scaderea semnificativa a echitdtii in cazul unor copii lipsiti de ingrijire parinteasca fata de alti copii
aflati Intr-o situatie similara. Acest lucru se datoreaza multiplelor prioritati existente la nivel local pe fondul unor
resurse umane si financiare limitate. O tendinta ingrijoratoare o constituie intrarile anuale de copii in institutiile
rezidentiale, ceea ce semnaleaza anumite slabiciuni ale serviciilor de prevenire, precum si lipsa unor optiuni
suficiente de ngrijire de tip familial (de exemplu, asistenti parentali profesionisti specializati). Tn decursul ultimilor
ani managementul de caz a fost folosit din ce Tn ce mai mult, dar acesta nu reuseste inca sa abordeze suficient de
bine nevoile speciale ale copiilor cu dizabilitati sau ale copiilor aflati in ingrijire neformala.

in afara problemelor referitoare la echitate, o alta provocare a fost identificati in domeniul calitatii, cauzata de faptul
ca nu toate serviciile de ingrijire alternativa sunt acreditate si standardizate, si anume prin reglementarea unor
standarde minime de calitate care sa fie respectate de toti furnizorii de servicii. Tn acest sens, au fost identificare
lacune Tn domeniul serviciilor de plasament in tuteld/curatel sau Tn adoptie si de reintegrare n familie. n acelasi
timp, inspectiile sociale subsecvente sunt rare, iar implementarea recomandarilor inspectorilor de catre prestatorii de
servicii este nesatisfacatoare. Participantii la atelier au considerat cd mecanismele de monitorizare actuale sunt
deficitare, in special in ce priveste institutiile rezidentiale, tutela/curatela si reintegrarea familiala.

Sunt prevazute mecanisme de plangeri (reclamatii) la dispozitia copiilor aflati in ingrijire formala, dar acestea nu
functioneaza intotdeauna. Sistemul de ingrijire alternativa din Moldova sufera din cauza lipsei unor servicii



importante, ca de exemplu servicii de trai independent supervizat, servicii post-plasament in asistentd parentala
profesionista, servicii speciale pentru tutori/curatori si ingrijitori neformali din familia extinsa, prieteni apropiati ai
familiei sau persoane de incredere, si servicii pentru adoptatorii copiilor cu dizabilitati.

Tabelul 2. Furnizarea serviciilor: distributia raspunsurilor pe domenii de ingrijire

Afirmatii in instrumentul de evaluare Domenii de ingrijire
_ |ingrijre de| Tngrijire Tuteld/ . |Reintegrare
Prevenire |y tamilial | rezidentiala | curatela Adoptie | 1 milie

Existd standarde minime de calitate

Standardele sunt utilizate de actorii
guvernamentali

Standardele sunt ufilizate de actorii
neguvernamentali

Existd un mecanism de monitorizare

Asigurarea calitatii serviciilor se face
regulat

Cadrul normativ specifica ce se
ntédmpld dacd nu se respectd

standardele
Neaplicabil Th mare masura  Tn mica masura _

Forta de munca

Desi forta de muncé este o componenta esentiala a eforturilor actuale de reforma, existd lacune semnificative in
acest domeniu. De exemplu, sunt foarte putini specialisti in protectia drepturilor copilului la nivel local, desi acestia
ar fi trebuit sa fie angajati la nivelul fiecarei autoritati tutelare locale, conform prevederilor legale. Nu exista praguri
standard privind numarul maxim de cazuri ce ar putea fi preluat de personalul implicat Tn furnizarea serviciilor de
ingrijire alternativa a copiilor, in special de managerii de caz si asistentii sociali comunitari; acest lucru contribuie la
supra-incarcarea cu sarcini, diminuarea calitatii serviciilor, si chiar fluctuatia personalului.

Calificarile/profilurile relevante rolului si responsabilitétilor personalului/oficialilor implicati in ingrijirea alternativa
(In particular asistentii sociali si autoritatile tutelare locale) nu sunt intotdeauna bine definite. Tn plus, diseminarea si
orientarea personalului in ce priveste legislatia si politicile referitoare la ingrijirea alternativa au fost insuficiente,
ceea ce a facut ca Indeplinirea rolurilor si responsabilitatilor ce revin diferitilor actori sa varieze de la un domeniu de
ngrijire la altul.

Tabelul 3 aratda masura in care forta de munca are calificari/profiluri definite conform rolului si responsabilitatilor
care Ti revin Tn diferite domenii de Ingrijire.



Tabelul 3. Forta de munca: distributia raspunsurilor pe domenii de ingrijire

Afirmatii in Domenii de ingrijire
instrumentul de Prevenire ingrijire de|  Ingrijire Tuteld/ Ingrijire Adoptie Reintegrare in
evaluare fip familial|rezidentiala Curateld neformald Pt familie

Asistenti sociali
guvernamentali

Asistenti sociali
neguvernamentali

Specidlisti in
protectia copilului

Personal medical

Terapeuti

Educatori

Lucrdtori de tineret

Neaplicabil Tn mare masurd  Th micd& masurd _

Nu exista un mecanism de formare profesionald pentru intregul personal care lucreaza in asistenta sociala; astfel,
nevoile copiilor sunt abordate Tntr-un mod neunitar n teritoriu din punctul de vedere al calitatii interventiei si
echitatii. Activitatile de consolidare a capacitétii fortei de munca sunt, de obicei, desfasurate cu sprijinul donatorilor.
Judecatorii si alt personal care aplica legea nu dispun de oportunitati de instruire specifica in Ingrijirea alternativa a
copilului. Asistentii parentali profesionisti si personalul caselor comunitare si a institutiilor rezidentiale beneficiaza
de instruiri, dar nu existd un mecanism de monitorizare si control al calitatii pentru a verifica daca aceste instruiri au
fost furnizate conform prevederilor legale (standarde minime de calitate, regulamente de functionare, etc.).

MA&E si sisteme informationale

in Moldova, se colecteazi o multime de date de citre entitatile publice de la diferite niveluri, insa datele nu sunt
ntotdeauna de Tncredere, furnizate la timp si utile pentru procesul de luare a deciziilor. in aceeasi masura, exista
carente majore privind datele, precum cele cu referire la managementul de caz. Au fost dezvoltati indicatori pentru
monitorizarea serviciilor de ingrijire alternativa, dar acestia sunt relativ slabi in anumite domenii (de exemplu, in
raportarile anuale si mai putin pentru monitorizarea de rutind sau Iimbunatatirea continua a practicilor la nivel local.
Utilizarea indicatorilor pentru fundamentarea de politici si pentru programare este, de asemenea, limitata deoarece
nu existd mecanisme la nivel national, raional si local (de exemplu, Tntalniri regulate, forumuri multisectoriale,
sisteme informationale functionale si interoperabile) cu ajutorul carora datele referitoare la ingrijirea alternativa sa
fie diseminate si examinate regulat. Cererea de date este, de asemenea, scazutd. Rolurile si responsabilitatile pentru
colectarea si raportarea datelor sunt relativ bine definite in cadrul MSMPS, dar mai slab intre ministere si nu
intotdeauna clare intre MSMPS si actorii neguvernamentali.




Majoritatea datelor pot fi dezagregate in functie de sex, varsta si localitate (urban/rural), dar nu si Tn functie de tipul
dizabilitdtii, ceea ce afecteaza baza de evidente pentru luarea deciziilor in ce priveste ingrijirea alternativa a copiilor
cu nevoi speciale. Alte dezagregari indisponibile ale datelor se referd la durata plasamentului Thtr-o anumita forma
de ingrijire si la anumite grupuri de copii dezavantajati, ca de exemplu copiii neinsotiti si separati in situatii de
urgenta.

Calitatea datelor este afectatd de instruirea insuficienta si motivatia scazuta a personalului si furnizorilor de servicii
de la nivel local pentru furnizarea de date complete, de incredere si la timp. Cu exceptia adoptiei, activitatile de
asigurare a calitatii datelor nu se desfasoara in mod regulat. Cel mai afectat de aceastd carentd este domeniul
reintegrarii copilului in familie.

Tabelul 4. M&E si sisteme informationale: distributia raspunsurilor pe domenii de ingrijire

Afirmatii in instrumentul

Domenii de ingrijire
de evaluare

ingrijre de| TIngrijire | Tuteld/ | Ingrijire
fip familial|rezidentiald| curateld [neformalda

Reintegrare DI

Adoptie in familie | system*

Prevenire

Existd indicatori
standardizati

Rolurile si responsabilitatile pentru colectarea/raportarea datelor:

- Sunt documentate
in cadrul MSMPS

- Sunt documentate
in toate ministerele

relevante

- Sunt documentate
nfre MSMPS si
actorii

neguvernamentali

Datele sunt colectate
regulat pentru
monitorizarea serviciilor
din acest domeniu de
ingrijire

Este posibild dezagregarea datelor in functie de:

- Sex

- Varsta

- Localitate

- Tipul de dizabilitate
Activitatile de
asigurare a calitatii
datelor referitoare la

Volumul 1 52



Afirmatii in instrumentul
de evaluare

Domenii de ingrijire

acest domeniu de
ingrijire se desfasoard
regulat

* DI = dezinstitutionalizare .
Neaplicabil In mare masurd  Tn mica masurd

Norme si practici sociale

ONG-urile au derulat, cu sprijinul donatorilor, cateva campanii de constientizare adresate publicului larg si
personalului guvernamental. Aceste campanii au urmaérit sd descurajeze recurgerea la sau plasarea copiilor in
ingrijire rezidentiald; sd schimbe normele sociale negative referitoare la institutionalizare; sa creasca nivelul de
congtientizare asupra importantei familiei In cresterea si educatia unui copil; si sa promoveze ingrijirea alternativa de
tip familial. Participantii la atelier au confirmat totusi faptul ca aceste eforturi au fost insuficiente pentru
transformarea durabila a normelor sociale paternaliste mostenite de la trecutul comunist al tarii. Nu existd o strategie
de comunicare si advocacy care sd promoveze norme sociale pozitive referitoare la ingrijirea alternativa.

Tabelul 5. Norme si practici sociale: distributia raspunsurilor pe domenii de ingrijire

Afirmatii in

instrumentul de Domenii de ingrijire
evaluare

Ingrijre de|  Ingrijire Tutela/ | Tngrijire
fip familial {rezidentiald| curateld |neformald

Reintegrare DI

Prevenire N - «
in familie |system

Adoptie

Se desfasoard
regulat campanii de
constfientizare,
instruiri, etc. pentru
schimbarea normelor
sociale negative

Existd o strategie de
advocacy si
comunicare, inclusiv
pentru promovarea
de norme pozitive
referitoare la
ingrijirea alternativa
de ftip familial

* DI = dezinstitutionalizare
Neaplicabil Inmare masuréd  In mic& masura




Finantarea

Finantarea reprezintd o problema critica a reformei sistemului de Tngrijire a copilului. Costul furnizarii serviciilor de
ingrijire alternativa nu a fost estimat in toate cazurile si nu exista linii bugetare special dedicate finantarii unora
dintre aceste servicii. Cea mai problematica din acest punct de vedere este ingrijirea neformala, dar exista deficiente
si in domeniul adoptiei si a serviciilor de reintegrare familiala. In ce priveste dezinstitutionalizarea sistemului,
fondurile economisite din inchiderea institutiilor rezidentiale nu au fost intotdeauna folosite pentru finantarea
serviciilor de prevenire sau ingrijire alternativa de tip familial. Alocarea fondurilor necesare este afectatd de
resursele disponibile limitate, precum si de capacitatea redusa la nivel local de prognoza financiara si de prioritizare
a fondurilor in functie de nevoi.

Tabelul é. Finantarea: distributia raspunsurilor pe domenii de ingrijire

Afirmatii in instrumentul .
Domenii de ingrijire
de evaluare

Ingriire Tngrijire Tuteld/ | Ingrijire Reintegrare
Prevenire | de tip nanjre _ gryre Adoptie | - ore DI system*
familial rezidentiald | curateld |neformald in familie

Costurile pentru servicii
au fost estimate

Costurile pentru servicii
au fost incluse ca linii
bugetare in bugetul de
stat/local

Fondurile pentru
serviciile de ingrijire
alternativa au fost
alocate conform
bugetului

Fondurile pentru
serviciile de ingrijire
alternativa au fost
disponibilizate conform
alocarii bugetare

* DI = dezinstitutionalizare .
Neaplicabil in mare masurd  In mic& masura _




RECOMANDARI

in timpul atelierului, participantii au formulat recomandari pentru fiecare domeniu de ingrijire si componenta de
sistem. Mai jos este prezentat un rezumat al acestor recomandari, precum si al unor recomandari suplimentare
identificate odata cu analiza constatérilor. O listd detaliata de recomandari specifice este prezentata in Anexa G.

Conducere si guvernare

Evaluarea recomanda MSMPS si MECC derularea unei evaludri intermediare a Strategiei pentru Protectia Copilului
pentru anii 2014-2020 si a Strategiei ,,Educatia 20207, si revizuirea planificarii masurilor pentru asigurarea unei
implementiri comprehensive, sistematice si Tn timp util a reformei sistemului de Tngrijire, Tn special la nivel raional
si local. Acest lucru include personal corespunzitor, capacitati locale imbunatatite, finantare corespunzatoare si un
proces eficient de monitorizare pentru informarea actiunilor corective si elaborarea viitoarelor politici. Un rol
important in acest proces il are Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului care trebuie sa
supravegheze si s coordoneze mai eficient activitatile referitoare la implementarea reformelor sistemului de
ingrijire la nivel intersectorial, national, raional si local, in conformitate cu Liniile Directoare ONU. Un alt organism
important este Consiliul de Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de Ingrijire a Copilului si Dezvoltarii
Educatiei Incluzive care ar trebui reactivat in ce priveste facilitarea coordonarii intersectoriale necesare continudrii
dezinstitutionalizarii sistemului.

Evaluarea mai recomanda adoptarea unui moratoriu privind institutionalizarea copiilor cu varste cuprinse intre 0-3
ani si introducerea unor amendamente specifice in cadrul normativ privind ingrijirea in familia extinsa, traiul
independent supervizat, acreditarea furnizorilor de servicii, mecanismele de justitie prietenoase copiilor, sprijinul
post-adoptie, etc., care sunt prezentate in detaliu ih Anexa G.

Furnizarea serviciilor

Este necesara o dezvoltare echilibrata a retelei de servicii in toata tara, eventual prin adoptarea unui pachet minim de
servicii sociale finantat de la bugetul de stat (si care sa includa sprijin familial, asistenta parentala profesionista,
asistenta personala, etc. ) si aliniat altor servicii relevante (de exemplu, pachetul minim de servicii educationale).
Evaluarea recomanda prioritizarea serviciilor de prevenire pentru a evita separarea copilului de familie si a stopa
institutionalizarea. Aceasta presupune recrutarea unui numar suficient de asistenti sociali comunitari, care sa
identifice copiii aflati in situatie de risc si referirea lor catre servicii corespunzatoare, dezvoltarea programelor
pentru parinti si reconsiderarea schemelor de prestatii sociale Tn sensul punerii accentului pe partea de prevenire a
riscurilor.

Avand 1n vedere necesitatea asigurrii echitatii, se recomanda introducerea si dezvoltarea unui management de caz
specializat si servicii specializate pentru copiii cu dizabilitati (asistentd parentala profesionista, reintegrare in
familie, post-adoptie, etc.), precum si pentru copiii aflati in servicii de ingrijire neformala (fara acte) si copiii nascuti
in inchisoare, tindnd cont de multiplele privatiuni la care acestia sunt expusi.

Tn ce priveste calitatea, evaluarea recomanda sprijinirea furnizorilor de servicii in vederea acreditarii si adoptarea de
standarde minime de calitate pentru toate serviciile, inclusiv pentru tuteld/curatela, plasamentul in adoptie si post-
reintegrarea in familie, care sd permita o mai buna monitorizare a calitatii serviciilor furnizate copiilor.



Imbunatatirea calitatii planurilor individuale de asistenta si evaluarea periodici a plasamentului copiilor in ingrijire
alternativa sunt, de asemenea, necesare, in special pentru pregatirea tranzitiei copiilor aflati in institutii catre o forma
de Ingrijire de tip familial. Tn general, trebuie imbundtitite inspectiile sociale subsecvente si implementarea
recomandarilor acestora la nivelul furnizorilor de servicii.

Evaluarea recomanda abordarea si a altor domenii care sa consolideze furnizarea de servicii si solutionarea
carentelor identificate, precum functionarea adecvata a mecanismelor de plangeri (reclamatii) la dispozitia copiilor
aflati 1n Ingrijire formald si dezvoltarea de noi servicii (de exemplu, trai independent supervizat, servicii post-
plasament in asistenta parentala profesionistd, servicii speciale pentru ngrijitorii neformali - din familia extinsa,
prieteni apropiati ai familiei Sau persoane de Tncredere - si pentru copiii aflati in ingrijire neformala, servicii pentru
adoptatorii copiilor cu dizabilitati, etc.) - vezi Anexa G.

Forta de munca

O furnizare echilibrata de servicii in toata tara necesita si personal suficient, cu abilititi si calificari adecvate.
Autoritatile tutelare, al caror rol este crucial in Ingrijirea si protectia copilului, trebuie sa se bazeze pe o definire
clard a responsabilitatilor lor si sd fie complet pregatite pentru a lua decizii numai Tn baza interesului superior al
copilului, inclusiv referiri eficiente si relevante catre serviciile de sprijin.

In acest sens se recomanda analizarea definirii calificarilor/profilurilor pentru fiecare categorie de personal implicat
in ingrijirea alternativa si revizuirea acestora in conformitate cu rolurile si responsabilitatile aplicabile. Evaluarea
mai recomanda dezvoltarea si institutionalizarea unui mecanism de instruire de calitate la locul de munca (inclusiv
programe de instruire initiala si formare continud) destinat tuturor profesionistilor din domeniul asistentei sociale
pentru ca necesitatile copiilor sa fie abordate intr-o maniera unitara si echitabila in toate raioanele. Este recomandata
si instruirea altor categorii de personal care lucreazi cu si/sau pentru copiii aflati in sistemul de Ingrijire alternativa,
ca de exemplu judecitorii care intdmpina dificultati in aplicarea principiului interesului superior al copilului in
diferite situatii practice sau chiar legale. Este, de asemenea, important sa se monitorizeze daca instruirea asistentilor
parentali profesionisti, a personalului caselor comunitare si a institutiilor rezidentiale este organizata conform
prevederilor din regulamentele de functionare aplicabile si standardele minime de calitate.

Pentru facilitarea calitatii serviciilor, evitarea sindromului de epuizare profesionala (burnout) si reducerea fluctuatiei
personalului, evaluarea recomanda stabilirea, prin lege, a unui numéar maxim de cazuri active pentru managerii de
caz si asistentii sociali comunitari, precum si dezvoltarea politicilor de motivare si retentie adresate acestor categorii
de personal.

Ca parteneri de baza a autoritatilor publice in avansarea reformelor sistemului de ingrijire alternativa, orientarea si
instruirea cu regularitate a personalului ONG-urilor implicate n furnizarea serviciilor din acest domeniu este foarte

necesara.

MA&E si sisteme informationale

Este necesara colectarea la timp a unor date de calitate si comprehensive pentru a putea informa procesele de luare a
deciziilor referitoare la implementarea reformelor sistemului de ingrijire alternativi. In acest scop, evaluarea
alternative (in special privind prevenirea separarii, ingrijirea neformala si reintegrarea in familie, adica in domeniile
unde indicatorii existenti sunt cei mai slabi); b) dezvoltarea si implementarea mecanismelor de asigurare a calitatii



datelor si de utilizare a datelor, si c) finalizarea si functionarea deplini a SIAAS. In ce priveste SIAAS este nevoie
de dezvoltarea de software pentru integrarea in sistem a managementului de caz si a indicatorilor din standardele
minime de calitate Tn vederea urmaririi traseului copilului in sistemul alternativ de ingrijire si imbundtatirii
eficacitatii cu care are loc monitorizarea calitatii si raportarea.

De asemenea, va fi necesara instruirea si motivarea personalului si a furnizorilor de servicii de la nivel local de a
introduce in sistem date complete, de incredere si la timp. Va trebui explorata interoperabilitatea STAAS cu alte
sisteme informationale relevante (SIME, sistemul informational din domeniul asistentei medicale, etc.).

Colectarea de date dezagregate este esentiald pentru facilitarea unei M&E adecvate a politicilor de ingrijire
alternativa si a serviciilor furnizate in fiecare domeniu de ingrijire si pentru diferite grupuri de copii aflati in situatii
de risc (inclusiv copiii neinsotiti si copiii separati n situatii de urgenta). Dezagregérile suplimentare necesare ale
datelor se refera la durata sederii copilului intr-o anumita forma de ingrijire si tipul dizabilitétii. Definirea rolurilor si
responsabilititilor in colectarea si raportarea datelor intre ministerele de resort, precum si intre acestea si
organizatiile neguvernamentale vor trebui sa fie bine documentate.

Evaluarea mai recomanda si stimularea cererii de date, prin schimbul de date intre partile interesate relevante,
publicarea rezultatelor analizei si utilizarea acestora in elaborarea si evaluarea politicilor.

Practici si norme sociale

Pentru a aborda normele si practicile sociale negative persistente este necesara o strategie de comunicare si
advocacy pentru dezvoltarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor necesare prevenirii separérii copilului de
apropiati ai familiei sau persoane de incredere, adoptie, asistentd parentala profesionista) si recurgerii la ingrijirea
rezidentiala doar Tn ultima instanta. Consolidarea abilitatilor parentale si responsabilizarea parintilor pentru ingrijirea
copiilor lor ar trebui sa fie facute Tn paralel cu implementarea strategiei de comunicare si advocacy mentionata mai
Sus.

Un alt aspect important tine de constientizarea beneficiilor notificarii si formalizarii aranjamentelor de ngrijire
neformald in familia extinsa sau de prieteni apropiati ai familiei.

Finantarea

Tn domeniul finantarii evaluarea recomanda dezvoltarea capacitatilor locale de prognoza financiara si prioritizare a
resurselor bazati pe evaluarea necesititilor in toate domeniile ingrijirii alternative. De asemenea, este necesar un
proces de bugetizare orientat pe drepturile copilului, cu linii bugetare specifice si alocari clare de fonduri pe domenii
specifice si care si sprijine ingrijirea alternativa a copilului (prestatii si servicii). Tn fiecare raion ar trebui sa
functioneze un pachet minim de servicii sociale, finantat din bugetul de stat.

Evaluarea recomanda sa se asigure alocarea fondurilor economisite Tn procesul de transformare/ inchidere a
institutiilor rezidentiale catre bugetul dedicat dezvoltarii serviciilor alternative de tip familial.

Alte sugestii specifice cu privire la finantare sunt prezentate in Anexa G.
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