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Informatie generala despre ingrijirea rezidentiala in Moldova
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Populatia - 3.5 milioane

32 raioane, 3 municipii si doua regiuni
autonome.

Cea mai saraca tara din Europa, in care
25% din populatie traind cu mai putin de
2 USD pe zi, si multe familii lupta din
rasputeri pentru a-si ingriji copiii.
Populatie in descrestere, o proportie in
descrestere a copiilor si rata inalta a
migratiei.

59% din populatie traieste in zone rurale.
Rata Tnalta a somajului, migratiei cu scop
de munca, traficului de fiinte umane,
muncii copiilor, decentralizarii, reformei
politicilor si potentialului pentru
instabilitate politica.

Dependenta inalta de asistenta straina
pentru cresterea economica si protectia
sociala.



Ingrijirea rezidentiala in cifre

* In 1995, Moldova avea o populatie de circa 3,8 milioane, dintre
care 1,4 milioane de copii sub 18 ani, si 17000 de copii ingrijiti In
cele 68 de institutii rezidentiale.

* 1n 2007 in 67 de institutii se aflau 12000 de copii.

* In 2012 populatia este de 3,5 milioane, dintre care 727.171 de
copii sub 18 ani; 4500 de copii sunt plasati in cele 49 de institutii
rezidentiale.



Sistemul de ingrijire a copilului este foarte dependent de forma
rezidentiala de protectie a copilului;

Majoritatea institutiilor rezidentiale (si a copiilor) sunt
subordonate Ministerului Educatiei;

Nu sunt coordonate si implementate politicile;

Servicii comunitare de prevenire sunt inexistente;

Exista putine servicii familiare de alternativa;

Sistemul ii Incurajeaza pe parinti sa lase pe copii in ingrijire;

Cel mai raspandit motiv pentru plasamentul in institutia
rezidentiala — saracia si motivele educationale;

Odata plasati in sistemul rezidential, majoritatea copiilor le
absolvesc nesprijiniti si nepregatiti pentru viata.



Cum a inceput reforma sistemului de protectie a
copilului... (1)

fn 1993 Moldova a adoptat Conventia ONU cu privire la Drepturile
Copilului;

Au inceput sa se dezvolte servicii alternative; societatea civila si-a
asumat rolul primar pentru modelarea practicilor reusite;

2000-2006 — societatea civila si donatorii influenteaza guvernul pentru
lansarea reformei sistemului rezidential de ingrijire (UE, DFID);

Lucrurile au inceput sa se schimbe in 2007, cand a fost lansata reforma
sistemului de ingrijire a copilului;

rezidentiale — Strategia Nationala si Planul de Actiuni pentru reforma
sistemului rezidential de ingrijire a copilului.



Cum a inceput reforma sistemului de protectie a
copilului... (2)

Obiectivele generale ale Planului de Actiuni au fost: reducerea cu 50% a
numarului de copii ingrijiti in afara familiei, si reorganizarea institutiilor
rezidentiale intru sustinerea copiilor in familii;

Autoritatile centrale si locale, precum si ONGurile urmau sa colaboreze
la implementarea Planului de Actiuni;

Tnceputul anului 2007 — functiile de protectie si ingrijire a copilului au
fost transferate de la Ministerul Educatiei spre Ministerul Protectiei
Sociale;

2007-2010 Societatea civila a preluat implementarea reformei;

lunie 2010 — Ministerul Educatiei a infiintat Consiliul National pentru
Coordonarea reformei.



Rezultate — in imagini

Populatia >18 ani

Populatia >18 in

institutii rezidentiale

2002 1,009,046 13,486
2007 918,892 11,544
2011 745,606 5,813
2012 784,000 4,843

11 UNICEF: Cresterea in Republica Moldova (2008)
[21 UNICEF: Copiii in Moldova Scurta statistica privitor la populatie, de la Biroul National de Statistica
Bl Cifrele din Rapoartele Anuale ale ME 2011 si 2012




Rezultatele reformei sistemului rezidential de ingrijire, cifre (2)
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Rezultate — schimbari in politici si legislatie
Strategia nationala si Planul de Actiuni pentru Reforma Sistemului Institutiilor

Rezidentiale (2007-2012);

Strategia Nationala cu privire la Sistemul Integrat de Servicii Sociale (2009 —
2012);

Strategia Nationala cu privire la Protectia Familiei (2014 — 2020) este in
dezvoltare si va oferi directie strategica pentru urmatoarele actiuni in cadrul
reformei sistemului de protectie si ingrijire a copilului;

Legea Serviciilor Sociale (2009);

Legea Ajutorului Social (2008) — prestatii bazate pe verificarea mijloacelor;
Legea Protectiei Speciale a Copiilor (2013);

Regulamente: Comisia PCD, APP, ASC;

Standardele pentru servicii de asistenta sociala (2007-2008);

Supervizie profesionala, mecanisme de referire.



Rezultate — sisteme si servicii

Decentralizarea sistemului de protectie a copilului;

Concentrare pe servicii primare (servicii de sprijin familial si
servicii sociale (servicii familiale de alternativa), si reducerea
dependentei de servicile cu specializare Tinalta (ingrijire
rezidentiala);

Reteaua asistentilor sociali comunitari (2007-2008);

Reteaua specialistilor comunitari in protectia copilului (2013-
2014);

Sisteme de prevenire a institutionalizarii introduse in 2008;

Un nivel al serviciilor de sprijin familial si serviciilor familiale
alternative;



Trecerea in revista a sistemului national de ingrijire
alternativa la data de 1 ianuarie 2013

Ingrijire rezidentiala:
— 49 de institutii rezidentiale mari, cu 4500 de copii (29 scoli pentru copii cu
nevoi speciale);

— 27 de centre rezidentiale cu 1557 de copii;
Alternative de tip familial:

— Tutela (ingrijire in familia extinsa) — 9389 de copii plasati in familia extinsa
or in familia prietenilor;

— Asistenta parentala profesionista — 207 de familii APP cu 230 de copii;
— 86 de case de tip familie, cu 351 de copii.

Adoptia — anual sunt adoptati 300 de copii in tara si 100 — de familii de peste
hotare.

Servicii comunitare de preventie:
— Include 25 de centre de zi, in care sunt asistati 3359 de copii in risc;
— 18 centre de zi cu 737 de copii cu dizabilitati,
— 89 de centre comunitare ce ofera asistenta pentru 11126 de copii.



Copii institutionalizati, lipsiti de ingrijire parinteasca
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Problemele-cheie abordate de proiect

Saracia familiilor, abuzul de alcool, violenta — factorii principali ai separarii;

Acces limitat al copiilor in situatie de risc la servicii potrivite de ingrijire si
educatie;

Inexistenta unei politici de prevenire a separarii familiei, protectie a
copilului lipsit de ingrijire parinteasca si dezinstitutionalizare a copiilor;

Insuficienta serviciior comunitare de sprijin familial si a serviciilor familiale
de ingrijire, lipsa formelor eficiente de prevenire a institutionalizarii si
folosirea excesiva a institutiilor rezidentiale de tip vechi;

Capacitati umane si organizationale reduse in cadrul APL, prestatorilor de
servicii si comunitatilor, pentru prevenirea separarii si protectia copiilor;

Lipsa unei abordari sistemice intre agentiile responsabile pentru protectia
copilului;

Lipsa participarii copilului in dezvoltarea si implementarea politicii si
serviciilor de ingrijire a copiilor.



Teoria schimbarii propusa de P4EC (1)

O lume in care fiecare copil se

Teoria transformarii sociale - punctul de reper al proiectului bucura de dreptul la copilarie in
familie protejata si grijulie, in
afara saraciei, violentei si

A exploatarii.
In procesele de transformare, copiii,

detinatorii drepturilor si cetatenii activi sunt
agentii schimbarii de rand cu familiile,
comunitatile lor, prestatorii de servicii si
autoritatile ating schimbari pozitive si
durabile in vietile lor.

Schimbarea contextului inseamna
ca schimbarile imediate in vietile
copiilor sunt durabile si ca
generatiile urmatoare de copii nu
vor intampina aceleasi probleme
sau le vor rezolva intr-un mod
eficient.

Sistemul dezvolta politicile,
legislatia, procedurile o N .
e tia, p ' modul siu de intelegere si
serviciile, standardele de )
. ) abordare a cauzelor si
practica si alte structuri, .
mecanisme relevante si
potrivite.

Societatea reformeaza

parintesti asupra copiilor.



Teoria schimbarii propusa de P4EC (2)

Impactul de lunga durata al asigurarii posibilitatii fiecarui copil sa
creasca in familie necesita o varietate de abordari sau interventii
strategice la un numar de diferite puncte si nivele ale sistemului de
protectie a copilului, incepand cu nivelul copilului si familiei, si finisand
cu cel al politicilor;

Abordarile includ:

Parteneriate coordonate — publicul si societatea civila colaboreaza;

Construirea bazelor de evidenta, pentru a influenta dezvoltarea
politicilor si practicilor;

Dezvoltarea unui sir de servicii familiale si comunitare, orientate spre
copil;

Dezvoltarea capacitatii profesionale;

Directionarea resurselor;

Schimbarea atitudinii publice;

Ascultarea opiniei copiilor si familiilor;



Reforma politicii si legislatiei — rezultatele-cheie

Revizuirea legislatiei cu privire la ingrijirea copilului, conform Ghidului
International cu privire la Ingrijirea Alternativa a Copiilor;

Dezvoltarea planului de actiuni c.p. la implementarea Ghidului si
integrarea acestuia in noua Strategie c.p. la Protectia Copilului si Familiei
(2013-2020);

Elaborarea si aprobarea de catre Parlament a Legii cu privire la Protectia
Speciala a Copiilor (lunie 2013);

Regulamentul National pentru Realocarea resurselor financiare de la
ingrijirea rezidentiala spre serviciile sociale si educationale comunitare au
fost aprobate de Guvernul RM (Mai 2012);

Tnceputul ajustarii cadrului legislativ in conformitate cu noua Lege si
Ghidul International:

* Revizuirea Regulamentului si a Standardelor APP;

* Elaborarea Regulamentului si a Standardelor pentru Serviciul de
Sprijin Familial.



Reforma politicii si legislatiei — principalii factori ai
succesului

Acordarea expertizei tehnice de care nu dispun unitatile responsabile
pentru dezvoltarea politicii in cadrul Guvernului;

Sustinerea practicilor — rezultatele implementarii practice a sistemelor
de servicii, abordari;

Sustinerea autoritatilor locale si a profesionistilor de rang inalt;
ONGurile isi unesc fortele in promovarea si dezvoltarea politicii;
Suportul publicului general pentru noile initiative;

Organizatiile de cult inteleg si sustin noua politica si legislatie.



Servicii de sprijin sociale si educationale — rezultatele
cheie

Serviciile sociale studierea si dezvoltarea planurilor de dezvoltare ale
serviciilor sociale;

Dezvoltarea/consolidarea pachetului de baza al serviciilor sociale: sprijin
familial si reintegrare, APP, mecanismul de prevenire a institutionalizarii;

A fost prevenita institutionalizarea a 3140 de copii, prin servicii primare si
secundare de preventie; 2262 parinti au primit sustinere pentru a-si
consolida capacitatile si deprinderile parentale;

Servicii de sprijin educational dezvoltate si pilotate: servicii de asistenta
psihopedagogica la nivel raional, centre de resurse in scoli, personal
didactic de sprijin;

200 de scoli generale au fost sustinute pentru a-si dezvolta capacitatile
organizationale in elaborarea programelor de educatie incluziva, si peste
350 de copii au fost reintegrati in sistemul de educatie generala si au primit
instruire, conform planurilor educationale individuale.



Dezvoltarea serviciilorsociale si educationale —
principalii factori de succes

Parteneriate puternice cu APL, prestatorii de servicii si scoli;
Acordarea suportului tehnic pentru a inlatura lacunele;
Consolidarea capacitatilor factorilor de decizie si a profesionistilor;
Consolidarea serviciilor sociale comunitare primare;

Supervizarea profesionista pentru a sustine dezvoltarea capacitatilor
asistentilor sociali si cadrului didactic de sprijin;

Implicarea APL care au inregistrat performante impresionante, pentru
a incuraja dezvoltarea practicilor in alte regiuni;

Promovarea studiilor de caz pozitive ale copiilor;
Implicarea departamentelor de finante;

Lucrul cu politicienii in consiliile raionale, pentru a spori nivelul lor de
intelegere a noilor servicii;

Disponibilitatea, atat la greu, cat si la bine.



Dezinstitutionalizarea copiilor si reorganizarea
institutiilor rezidentiale — rezultatele-cheie

Strategia cu privire la reorganizarea/inchiderea institutiilor
rezidentiale, propusa de Proiect — principiile, obiectivele si actiunile ce
urmeaza a fi implementate in etape, in termeni clar stabiliti, fiind
ajustate la planurile nationale;

7 institutii rezidentiale evaluate (copiii, resursele umane, financiare,
cladirile) si planurile de transformare elaborate;

358 de copii au fost dezinstitutionalizati si reintegrati in familiile lor
biologice sau plasati in mediu familial;

5 institutii rezidentiale au fost inchise;

In cazul a 2 institutii (una pentru copiii infectati sau afectati de
tuberculoza si alta, pentru copiii hipoacuzi) — au fost facute
recomandari Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei, privind
limitarea noilor admiteri si reducerea numarului existent de copii.



Dezinstitutionalizarea copiilor
si reorganizarea institutiilor rezidentiale -

componentele-cheie

Blocarea noilor admiteri — moratoriu asupra noilor admiteri si
consolidarea sistemului de prevenire a institutionalizarii;

Evaluarea copilului si familiei;

Evaluarea proceselor scolare — instruirea si educatia, activitati
extrascolare, ingrijirea copilului;

Evaluarea resurselor umane — calificarea personalului, instruirea
continua, experienta muncii — pentru a evalua sansele de reciclare;

Analiza resurselor financiare: costul curent per articol — salarii,
produse si servicii, costurile pentru educatie, comparate cu cele
pentru ingrijire;

Evaluarea tehnica a imobilelor — determinarea gradului de uzura
tehnica si a posibilitatii pentru uzul ulterior al cladirilor;

Analiza serviciilor sociale si educationale in comunitate si raion, in
contextul dezinstitutionalizarii;

Concluzii si recomandari pentru transformare.



Dezinstitutionalizarea copiilor si reorganizarea
institutiilor rezidentiale — principalii factori ai
succesului

ONGuri puternice si devotate preiau initiativa la inceput;

Parteneriate eficiente cu autoritatile nationale (ME, MMPSF) si locale
(CR, DASPF), administratiile scolilor rezidentiale, comunitare;

Elaborarea, testarea, evaluarea, si diseminarea diferitor elemente si
abordari, dezvoltarea metodelor pentru implementarea tuturor

Dezvoltarea unei abordari sistemice a reformei rezidentiale, conectarea
acesteia la politicile existente; crearea unor legaturi puternice intre
serviciile sociale, sistemele de protectie sociala si serviciile
educationale;

Mobilizarea resurselor locale existente, pentru a asigura (re)integrarea
eficienta a copiilor in scoala si in comunitate.



Realocarea surselor — rezultatele principale

Cadrul legislativ cu privire |la realocarea surselor este aprobat de
Guvern in 2012.

Consolidarea capacitatilor APL (Departamentelor de Asistenta
Sociala)pentru a planifica si justifica noile servicii sau a extinde
serviciile existente.

Consolidarea capacitatilor APL (Departamentelor Finante) pentru a
estima costurile, a justifica si a pleda in cadrul MF.

Rata finantarii serviciilor pentru familii cu copii in raport cu suma totala
a finantelor alocate asistentei sociale a crescut:

— Tn raionul Ungheni —28,2% in 2010, 44,7% in 2012, 46,1% planificat
pentru 2013.

— Tn raionul Calarasi — 22% in 2010, 41,8 in 2012, 49,3% planificat
pentru 2013;

— Tn raionul Falesti — 32,4% in 2010, 36,4% in 2012, 43,9% planificat
pentru 2013.



Realocarea surselor — elementele principale

Analiza si evaluarea:
— Analiza bugetului institutiei rezidentiale
— Evaluarea serviciilor sociale si educationale existente in raion

— ldentificarea necesitatilor copiilor dezinstitutionalizati in servicii sociale si
educationale

Necesitatile copiilor dezinstitutionalizati
— Pachetul minim de servicii sociale: sprijin familial, APP, CTF

— Pachet minim de servicii educationale: serviciul asistenta psihopedagogica
la nivel raional; servicii de sprijin la nivel de scoala (cadre didactice de
sprijin, centru de resurse pentru educatie incluziva)

Estimarea costurilor pentru servicii sociale este bazata pe: Nr. copiilor
dezinstitutionalizati, costul mediu per copil in fiecare tip de servicii sociale

Estimarea costurilor pentru servicii educationale este bazata pe: Nr. Copiilor
dezinstitutionalizati, salariul lunar mediu per profesor



d [

Realocarea surselor — roluri si responsabilitati

* Nivel local:

Social Assistance Department — assessment of children needs and delivery
of necessary social services

Education Department — assessment of children needs and delivery of
necessary educational services

Finance Department — estimation of services’ costs and funds reallocation

District Council — coordination and monitoring of the DI process

* Nivel central:

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei — colectarea datelor cu privire la
numarul copiilor si necesitatile lor pentru servicii sociale, prezentarea datelor la
MF

Ministerul Educatiei — colectarea datelor referitor la numarul copiilor si
necesitatile lor pentru servicii educationale, prezentarea datelor la MF

Ministerul Finantelor — estimarea costurilor pentru servicii si acceptarea lor in
raportul dintre bugetele locale si cel central

Guvernul — aprobarea cadrului de reglementare



Participarea copilului — rezultatele cheie

Programe c.p. la participarea copilului au fost elaborate la nivel local,
imputernicind pe copiii lipsiti de ingrijire parinteasca sa monitorizeze si
sa evalueze serviciile de protectie a copilului;

3 Consilii Coordonatoare ale Copiilor infiintate si instruite (54 de copii);
210 de copii din institutii rezidentiale instruiti;
170 de copii din scoli generale instruiti;

Copiii au produs o versiune pe intelesul copilului a Ghidului ONU cu
privire la Ingrijirea Alternativa a Copilului;

CCC au participat in Monitorizarea si Evaluarea serviciilor;

Prestarea serviciilor de ingrijire a copilului s-a imbunatatit la nivel local.



Participarea copilului - nivele

* Nivel individual:
— Evaluarea necesitatilor si situatiei proprii;
— Elaborarea planului individual de ingrijire;
— Implementarea planului individual de ingrijire;

— ldentificarea persoanelor pe care copiii ar dori sa le implice 1in
solutionarea cazurilor proprii;

* Nivel de servicii:
— Evaluarea necesitatilor copiilor;
— ldentificarea necesitatilor pentru servicii sociale;

— Evaluarea calitatii serviciilor sociale, prin exprimarea opiniei lor despre
felul in care ei percep impactul acestor servicii;

— Monitorizarea serviciilor sociale — urmarirea dinamicii situatiei copiilor;
* Nivel de politici:

— ldentificarea problemei;

— Dezvoltarea politicii;

— Implementarea politicii;

— Monitorizarea si revizuirea politicii.



Participarea copilului - abordari

e Sensibilizarea profesionistilor, factorilor de decizie, politicienilor
e Dezvoltarea politicilor locale c.p. |la protectia copilului si participarea copilului
Instruirea adultilor sa-i ia pe copii in serios

Profesionistii si factorii de decizie fac schimbari in programele, serviciile,
sistemel locale, managementul de caz al copiilor.

i

e Infiintarea Consiliilor Coordonatoare ale Copiilor (CCC)
e |nstruirea CCC sa participe la nivel individual, de servicii, de politici
e Copiii disemineaza informatia printre copii

e Copiii influenteaza luarea deciziilor de catre Comisiile pentru Protectia
Copilului in Dificultate (c.p. la cazuri individuale ale copiilor), Consiliile
Raionale pentru Protectia Copilului (programele locale), calitatea serviciilor

e Copiii influenteaza politicile de nivel national




Participarea copiilor — monitorizarea si evaluarea
serviciilor sociale

Pregatirea copiilor pentru M&E
Implicarea CCC in procesele M&E (exemple de lucru realizat):

— ldentificarea nevoilor de dezvoltare a noilor servicii sociale — evaluarea
situatiei copiilor cu dizabilitati din comunitati
— Tmbunatétirea calitatii serviciilor sociale existente: APP, CCTF, centre de
zi pt. copii cu dizabilitati
Elaborarea si prezentarea rapoartelor M&E profesionistilor din DASPF
responsabili pentru prestarea serviciului.
Lucrurile insusite:
— Copiii si tinerii pot fi implicati in evaluarea oricarui serviciu.
— Pregatirea corespunzatoare este cheia succesului!

— Recomandarile copiilor trebuie sa fie luate in serios si examinate, pentru
a imbunatati serviciile



Consolidarea capacitatilor-rezultatele cheie

* Au fost instruiti:
— 112 asistenti sociali comunitari;
— 24 de factori de decizie si profesionisti in protectia copilului;
— 300 de directori si adjuncti;
— 302 de cadre didactice de sprijin si manageri pentru educatie incluziva;
— 146 de angajati din institutiile rezidentiale;
— 120 de angajati medicali si politisti, 99 de primari.
« Tmbunatatiri considerabile au fost realizate de c3tre asistenti sociali:
— Competentele de aplicare a managementului de caz;
— Imagine si autoritate in comunitate;
— Colaborare cu actorii comunitari;
— Cunoasterea diferitor servicii care ajuta la rezolvarea diferitor cazuri.

 Cel mai mare impact — asistentii sociali si-au schimbat atitudinea fata de
beneficiari, responsabilitatile lor de serviciu, si fata de colegi.



Consolidarea capacitatilor — elemente cheie

Analiza obiectivelor proiectului si activitatilor din punct de vedere al
competentelor solicitate;

|dentificarea grupurilor t{inta pentru instruiri: asistenti sociali comunitari,
specialisti din DASPF, angajati ai serviciilor sociale, ai institutiilor rezidentiale,
ai scolilor, factori de decizie, copii si parinti;

Evaluarea necesitatilor de instruire, elaborarea strategiei de instruire si a
programului de instruire, elaborarea curiculei si a materialelor de instruire
pentru diferite grupuri tinta;

Planificarea implementarii instruirilor:

— Formala (organizata in module, flexibila, conform nivelelor de competenta si specializare,
ajustand contextul la necesitatile existente si cerintele postului);

— Informala (in timpul seminarelor, discutiilor, sedintelor de supervizare, vizitelor de studiu);

— Instruiri initiale (pentru institutii educationale si factori de decizie, implicati in reforma
sistemului rezidential, copiii din CCC);

— Instruire aprofundata (pentru ceilalti — instruire pentru formatori).

Dezvoltarea instrumentelor pentru evaluarea instruirilor (test pentru
evaluarea competentelor profesionale, ghid de interviu cu supervizorul, lista
de verificare a supervizorului, pentru a aprecia capacitatile profesionale ale
asistentilor sociali comunitari, ghid de interviu pentru copiii si parintii
beneficiari);

Evaluarea instruirii pentru a ajusta strategia si abordarile; evaluarea
impactului.



Consolidarea capacitatilor — lectiile insusite

Existenta unui program de instruire si planificarea regulata a sedintelor de
supervizie produce un impact demonstrat asupra cresterii profesionale a
angajatilor;

Programul de instruire trebuie sa ofere participantilor experienta practica,
sa-i expuna la un nivel suficient de activitate si sa-i incurajeze sa dezvolte
Si sa practice noi capacitati;

Sesiunile de instruire continua contribuie la mentinerea efectelor instruirii
primare, sustin folosirea continua a informatiei si mentinerea capacitatilor
insusite;

Evaluarea instruirilor si a impactului este esentiala, pentru a verifica daca
resursele investite corespund necesitatilor si asteptarilor, si pentru a
asigura calitatea adecvata a activitatii, satisfacerea nevoilor beneficiarilor;

Managementul anual al performantelor asistentilor sociali trebuie sa
devina o practica de lucru, ceea ce va spori cresterea profesionala si
calitatea serviciului;

Supervizarea profesionala este importanta, prin suportul acordat in
conditiile sarcinii Tncarcate si dificultatii cazurilor pe care trebuie sa le
solutioneze asistentul social.



Comunicare si pledoarie — principalele rezultate calitative

* Asistentii sociali, specialistii, factori de decizie din cadrul APL,
reprezentantii ministerelor de ramura considera ca solutia optima pentru
copil este asigurarea ingrijirii in familie. Opiniile generale:

— Sunt recomandate forme alternative, institutionalizarea nu mai este
solutie in cazul in care copilul trebuie sa fie separat de familie;

— Separarea copilului de familie trebuie sa se produca numai in cazuri
severe, cand exista risc major pentru viata si integritatea copilului;

 Exista o perceptie a evolutiei pozitive in protectia copilului: servicii,
proceduri, implicarea mai multor actori; perceperea importantei
activitatilor de preventie — deoarece acestea faciliteaza solutia ulterioara a
cazurilor;

 Factorii de decizie centrali si locali recunosc ca incluziunea scolara a
copiilor cu NES, inclusiv a celor cu nevoi speciale, este o necesitate;

 Reprezentantii autoritatilor nationale constientizeaza necesitatea
comunicarii si sensibilizarii opiniei publice c.p. la problemele copiilor;
majoritatea strategiilor si politicilor statului sunt insotite de materiale de
comunicare;



Comunicare si pledoarie — principalele rezultate cantitative

88% din populatia chestionata considera ca un copil trebuie sa fie crescut si
educat mai intai de toate in familie, si doar 3% considera ca aceasta este
responsabilitatea statului;

Posibilele solutii pentru copiii din familiile vulnerabile:
— 36% opteaza pentru prestatii banesti;

— 31% - pentru servicii comunitare (gradinite de copii, centre de zi,
program extrascolar);

— 17% - pentru servicii de sprijin familial prestat de asistenti sociali;
— 7% sugereaza plasamentul rezidential drept solutie;

62% din respondenti considera ca nu exista nicio scuza pentru abandonul
copilului, si doar 4% sustin ca acesti parinti au un motiv;

26% cred ca statul continua sa favorizeze ingrijirea rezidentiala, iar 48% nu
sunt de acord cu aceasta afirmatie;

60% considera ca ingrijirea rezidentiala produce efecte negative si foarte
negative asupra copilului, in timp ce 13% cred ca aceasta are o influenta
pozitiva.



Comunicare — instrumente si abordari

Dezvoltarea si implementarea campaniei nationale de comunicare, pentru a
obtine o schimbare in atitudinea profesionistilor fata de ingrijirea rezidentiala;

Consolidarea capacitatilor factorilor politici si de decizie in comunicare;

Dezvoltarea unei viziuni comune intre MMPSF si ME si acordul pentru
producerea noii Strategii c.p. la Protectia Familiei si Copilului;

Instrumente de comunicare:

—Programe saptamanale la radio national si de doua ori pe luna la TV national,
—Spoturi audio si video;

—Buletin informational lunar pentru comunicare interna in cadrul sistemului;
—Revista pentru publicul general si specialisti, de doua ori pe an;

—Articole in presa, cand este necesar.

Consolidarea grupului de sprijin mass-media:

—Instruirea c.p. la reforma si dezvoltarea serviciilor;

—Crearea si consolidarea relatiilor cu partenerii mass-media;

Suplimentar - identificarea sustinatorilor, oponentilor, strategii de reducere a
riscurilor.



Comunicare — lectiile insusite

Eforturile de comunicare neinsotite de implementarea practica a actiunilor
reformei, practici pozitive si cazuri de succes nu sunt credibile si durabile;

Componenta comunicarii in asemenea procese a fost la fel de importanta, ca si
componentele de instruire, participare a copiilor, dezvoltare a serviciilor,
finante publice;

Identificarea in cadrul sistemului a liderilor de opinie care au activat in calitate
de promotori ai reformei a asigurat implementarea eficienta a acesteia, cu
rezistenta minima;

Rezistenta inevitabila fata de reforma trebuie sa fie privita drept o
oportunitate de invatare, inclusiv pentru personalul institutiei rezidentiale,
care poate fi reciclat;

Un proiect de reforma poate fi implementat cu succes de catre o organizatie, ai
carei viziunea si misiunea corespunde obiectivului reformei;

Monitorizarea informatiei (colectarea si analiza informatiei publicate in presa,
materialele audio, video, online) ajuta la identificarea timpurie si prevenirea
situatiei de criza, si la transformarea acestora in oportunitati;



Lectiile insusite (1)

Impactul proiectului asupra copiilor si familiilor este semnificativ si durabil;

Participarea deplina ia amploare la toate nivelele, schimband mentalitatile,
facand loc pentru extinderea serviciilor alternative, incurajand creativitatea si
inovarea in dezvoltarea noilor servicii, si schimband viata copiilor vulnerabili
si familiilor acestora;

Consolidarea capacitatilor se face printr-o abordare sistemica si
imbunatateste abilitatile, schimband atitudinile si comportamentele, si
sporind efectul reformei;

Schimbarile Tn cunostinte, atitudini si practici produc un impact durabil
asupra reformei protectiei copilului; impactul se reflecta in sesizarea
imbunatatirii calitatii de catre constituenti;

Este o necesitate puternica de a continua eforturile pentru a aduce serviciile
si resursele la nivelul comunitar; efortul continuu este strict necesar pentru a
asigura alocarea surselor bugetare in folosul serviciilor locale;

Proiectul a avut succes, demonstrandu-si flexibilitatea si se arata deschis spre
adaptare si invatare, pe parcursul implementarii sale.



Factorii succesului reformei

Donatorii sustin procesul dezinstitutionalizarii;
Exista ONGuri puternice care pot prelua implementarea reformei;

Proiecte-pilot premergatoare reformei, care au dezvoltat forme de
ingrijire alternativa si educatie inclusiva si le-au extins si diseminat in alte
localitati;

Angajamentul Ministerului Educatiei — mai tarziu in proces;

Infiintarea Consiliului National pentru Coordonarea Reformei;

Moratoriu asupra noilor admiteri in institutiile vizate;

Comisiile pentru protectia copilului in dificultate — cu scopul de a preveni
admiterile irelevante in institutiile rezidentiale;

Comunicare si pledoarie nationala pentru a schimba opinia publica c.p. la
ingrijirea rezidentiala si metodele alternative de protectie a copilului;

Sistemul de prestatii banesti (ajutor social bazat pe verificarea veniturilor)
— un mijloc bun de prevenire a separarii cauzate de saracie. Contribuie la
reunificarea familiei.



Dificultati

Numarul in crestere a caselor de tip familie — acestea sunt o forma a

Scoli speciale pentru copii hipoacuzici si cu dizabilitati senzoriale — nu este o
viziune despre schimbare;

Institutii de tip sanatorial pentru copiii infectati sau afectati de tuberculoza
sau cu boli cronice — folosite de persoane interesate pentru a ocoli calea
oficiala spre ingrijire;

Reducerea oportunitatilor pentru colectarea fondurilor de catre ONGuri
pentru a sustine reforma; lipsa oportunitatilor in tara pentru contractarea
ONGurilor;

ONGurile sunt angajate in competitie pentru finantare — un obstacol in
calea unei colaborari eficiente in pledoaria pentru promovarea reformei;

Criza financiara si instabilitatea politica ce nu permite investitii
considerabile Tn programele de preventie;

Angajamentul ulterior al Guvernului RM si capacitatile acestuia de a
mentine procesul de dezinstitutionalizare.



Recomandari din evaluarea reformei in protectia
copilului (2012)*

Continuarea activitatii de dezinstitutionalizare, cu accent special pe copii cu
dizabilitati si copii mici din institutii;
Planificarea si implementarea redirectionarii surselor bugetare, economisite

datorit dezinstitutionalizarii, pentru a finanta serviciile comunitare pentru copii si
familii vulnerabile;

Examinarea sistemelor de management informational in asistenta sociala din alte
tari, pentru a studia solutii potrivite pentru Moldova;

Adoptarea unui proces interimar, netehnologizat, pentru a monitoriza admiterile
si absolvirile in institutiile rezidentiale;

Responsabilitatea pentru coordonarea actiunilor in reforma protectiei copilului
trebuie sa fie delegata Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului
din Cancelaria de Stat;

Implementarea actiunilor pentru a spori eficienta si eficacitatea Ajutorului Social;

Tmbunatatirea eficacitatii asistentilor sociali comunitari pentru a lucra in directia
dezinstitutionalizarii si a elabora planuri de prevenire a institutionalizarii fiecarui
copil in parte, prin consolidarea capacitatilor in cadrul unui sistem reglementat
national.

*Peter Evans



Directiile prioritare, stabilite in Strategia pentru
Protectia Familiei si a Copilului in 2013-2020

Prevenirea separarii copilului de familie;

Stoparea treptata a institutionalizarii copiilor sub trei ani;
Continuarea reformei sistemului de ingrijire rezidentiala a copilului;
Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor;

Acordarea unei noi dimensiuni semnificatiei sociale a maternitatii si
paternitatii si rolului ambilor parinti in cresterea si educatia copiilor;

Promovarea serviciilor de sprijin pentru parintii angajati.



Planurile pentru termen scurt ale P4EC

Focusarea interventiei proiectului in jurul preventiei primare si
secundare;

Consolidarea capacitatilor prestatorilor de servicii sociale, pentru ca
acestia sa ofere mai multe servicii orientate spre copil si familie;

Intensificarea dezvoltarii serviciilor APP in tara, ca unul dintre cele mai
viabile servicii de ingrijire alternativa a copiilor lipsiti de ingrijire
parinteasca;

Diseminarea lectiilor insusite in cadrul procesului de transformare a
institutiilor rezidentiale si dezvoltare a serviciilor sociale, organizarea
consultarii constituentilor;

Facilitarea dezvoltarii colaborarii intersectoriale eficiente;
Extinderea reformei in 5 noi APL, consolidarea capacitatilor acestora in

institutii speciale;

Sustinerea autoritatilor nationale si locale, pentru a introduce
participarea copilului in dezvoltarea politicilor si prestarea serviciilor.



Planuri pentru termen lung ale P4EC

Sustinerea ME in continuarea dezinstitutionalizarii si inchiderea
institutiilor (6 noi);

Sustinerea  MMPSF in dezvoltarea, testarea si implementarea
programelor de consolidare a familiei si programelor de sprijin psiho-
social a copiilor in dificultate;

Diseminarea in plan national a serviciului de sprijin familial;

Diseminarea in plan national a mecanismelor inter-sectoriale pentru
identificare, evaluare si interventie in situatiile de abuz si neglijare a
copiilor;

Diversificarea programelor APP la nivel national;

Campanie nationala de comunicare si pledoarie, pentru promovarea

unei platforme comunicationale mixte, sustinute de mai mulii
parteneri in dezvoltare.



