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Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

Multumiri

Oxford Policy Management (OPM) si EveryChild tine sa multumeasca reprezentantei UNICEF in
Moldova pentru contributia adusa la dezbaterile tehnice si aranjamentele logistice in realizarea
acestei evaluari. Totodata echipa de evaluare este recunoscatoare oficiului regional UNICEF din
Geneva care gi-a impartasit experienta cu privire la modul de realizare a cercetarilor similare in
alte tari din regiune. OPM si EveryChild isi exprima, de asemenea, recunostinta fata de
reprezentantii Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului care au sustinut si contribuit la
realizarea acestui studiu gi a pregatirilor pentru consultarea subregionala cu privire la protectia
copilului. in aceeasi ordine de idei sunt aduse multumiri si partenerilor din cadrul Ministerului
Educatiei si Tineretului, Ministerului Sanatatii si membrilor Comitetului de Conducere cu care,
echipa de evaluare, spera sa colaboreze si pe viitor in acest proiect

Multumiri speciale sunt exprimate persoanelor care au participat la aceasta evaluare, pentru timpul
acordat atat de generos si pentru impartasirea experientei lor, furnizand astfel informatii obiective,
care au imbogatit perceptia echipei asupra reformei sistemului de ingrijire a copilului din Moldova.
Persoanele intervievate sunt membri ai ministerelor de resort, organizatiilor internationale, precum
si experti independenti.

Toate opiniile exprimate in acest raport, precum si orice omiteri sau erori tin de responsabilitatea
autorilor si nu vor fi atribuite altor parti.

Date de contact pentru mai multe informatii

Aceasta evaluare este realizata de catre Oxford Policy Management (OPM), o companie de consultanta
cu sediul in Regatul Unit, impreuna cu EveryChild Moldova. Echipa este condusa de Clare O'Brien de la
OPM (manager de proiect), iar coordonator national este Stela Grigorag, EveryChild. Ceilalti membri ai
echipei sunt Daniela Mamaliga, Veronica Midari, Chris Rayment, Svetlana Rijicova, Natalia Semeniuc,
Octavian Toderagcu si Eugenia Veverita. Pentru mai multe informatii contactati clare.obrien@opml.co.uk.

Persoana de contact din partea UNICEF este Tanja Colin, Manager de Program, Protectia Copilului,
UNICEF Moldova. Adresa: str. 31 august 1989, 131, Casa ONU, UNICEF, Chisinau, Moldova.
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Sumar executiv

Acest raport evalueaza progresul inregistrat in reforma sistemului de ingrijire a copilului din
Moldova pana in anul 2009. El este atat retrospectiv—analizand, din punctul de vedere al diferitor
constituenti, succesele, provocarile si obstacolele reformei inregistrate pana in prezent ,—céat si
anticipativ, indicand punctele de reper pentru sustinerea in continuare a procesului de reforma.
Raportul este parte componenta a contributiei Moldovei la evenimentul de consultare subregionala
privind protectia copilului, care va fi gazduit de Guvernul Republicii Moldova si UNICEF in
noiembrie 2009, si care va intruni participanti din Armenia, Belarus, Georgia si Ucraina, precum i
Moldova pentru a discuta despre progresul reformei in toata regiunea.

Prezenta evaluare se axeaza pe ,protectia copilului” Tn sensul suportului acordat copiilor care
necesita ingrijire suplimentara din cauza anumitor circumstante si copiilor ramasi sau care risca sa
ramana fara ocrotire parinteasca. Ea abordeaza astfel de chestiuni precum dezinstitutionalizarea,
prestarea serviciilor bazate pe familie si sprijinul familial. Pentru ca exista o suprapunere inevitabila
a protectiei copilului cu alte aspecte ce tin de ingrijirea copilului, cum sunt: educatia, sanatatea,
justitia si asistenta sociala, prezenta cercetare le acopera acolo unde acestea pot avea impact
asupra copiilor, care au nevoie sau sunt in riscul de a avea nevoie de servicii de ingrijire a copilului
(de ex. tratamentul copiilor cu disabilitati, educatia pentru copiii cu nevoi speciale sau ingrijirea
copiilor Tn sistemul de detentie).

Structura evaluarii

Cadrul conceptual al acestei evaluari are doua componente: pe de o parte el separa toate blocurile
care formeaza sistemul de ingrijire a copilului, iar pe de alta paret, revizuie sistematic evolutia
fiecarui bloc utilizand o descriere simplificata a ciclului de politici compus din patru etape.

e Blocurile sistemului de ingrijire a copilului includ structurile organizationale ale autoritatilor
centrale si locale si organizatile neguvernamentale (ONG); resursele financiare si non-
financiare pe care le investesc; beneficiarii serviciilor; serviciile prestate; standardele,
regulamentele si mecanismul de referire, care reglementeaza utilizarea si distribuirea
acestora. Factorii externi care actioneaza asupra sistemului includ cadrul legislativ si
mediul larg al politicilor.

e Ciclul de politici este utilizat pentru a proba reformarea fiecarui bloc din cadrul sistemului
prin investigarea progresului in patru domenii: (i) Identificarea problemei—ce este perceput
drept problema si de ce sutuatia trebuie sa se schimbe? Exista si alte opinii? (ii) Elaborarea
politicilor—ce strategii si politici au fost elaborate pentru a rezolva problema? (iii)
Implementarea politicilor—strategiile si politicle au fost implementate? Ce practici de
succes au fost identificate? Daca strategile nu au fost implementate, care sunt
obstacolele? (iv) Monitorizare si revizuire—ce sisteme exista pentru determinarea faptului
daca politica functioneaza si pentru efectuarea revizuirilor, daca este necesar?

Prin combinarea acestor doua componente ale cadrului conceptual a fost elaborata o matrice cu
intrebari (Anexa A). Echipa de evaluare a raspuns la intrebarile incluse in cadrul conceptual al
evaluarii prin revizuirea documentatiei existente si prin efectuarea unor cercetari primare
suplimentare cu utilizarea interviurilor cu informatorii cheie si analiza datelor. Revizuirea din oficiu
include documentele guvernamentale si ale unui gir larg de constituenti, inclusiv proiectele de
asistenta tehnica finantate de Uniunea Europeana, Departamentul Marii Britanii pentru Dezvoltare
Internationala (DFID), Agentia Suedeza pentru Dezvoltare Internationala (SIDA), UNICEF si altii.
Au avut loc interviuri cu reprezentantii catorva ministere si autoritati locale, ONG-uri i experti.
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Evolutia reformei sistemului de ingrijire a copilului

Moldova este in proces de realizare a reformei sistemului de ingrijire a copilului de mai multi ani, in
special, dupd aderarea la Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului in 1993. Ingrijirea
copilului a fost considerata mult timp drept parte a diferitor domenii ce tin de protectia sociala,
precum migratia si traficul, educatia, sanatatea si asistenta sociala. Au existat doua schimbari
semnificative in ritmul si domeniul reformei sistemului de ingrijire a copilului Th anul 2002 si 2006.

In 2002, Guvernul a elaborat o conceptie nationala privind protectia copilului si familiei, iar in anul
urmator a aprobat Strategia Nationala privind Protectia Copilului i Familiei si Planul de Actiuni
pentru 2003-2008. Acesta a fost primul document, care a stabilit directiile strategice fundamentale
in imbunatatirea sistemului de protectie a copilului din Moldova. Acest document propune reforma
legislativa si institutionala, inclusiv elaborarea Legii privind asistenta sociala si regulamentul cu
privire la standarde; dezvoltarea resurselor umane angajate in protectia copilului, inclusiv prin
instruirea asistentilor sociali; si dezvoltarea serviciilor sociale comunitare si specializate pentru
copii si familii aflate in dificultate.

in 2006, Moldova a lansat oficial reforma sistemului de ingrijire a copilului. Obiectivele reformei au
inclus crearea unei retele de asistenti sociali comunitari, dezvoltarea serviciilor de sprijin familial si
serviciilor de plasament familial alternativ si reorganizarea institutilor de ingrijire rezidentiala a
copilului. A fost creat Ministerul Protectiei Sociale, Familiei i Copilului (MPSFC), cu
responsabilitati pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului. Strategia Nationala gi Planul de
Actiuni pentru Dezinstitutionalizare 2007-2012 a fost aprobat de Guvernul Republicii Moldova in
2007, iar Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008-2012 a
fost aprobat in 2008.

Mediul de politici

Unele trasaturi definitorii ale mediului de politici pentru ingrijirea copilului existent in Moldova includ
declinul populatiei si rata inaltd de migratie; fluctuatile in cresterea economica, inclusiv criza
financiara globala; si elaborarea si implementarea politicilor de descentralizare si procesele
nationale de planificare si bugetare.

Ponderea copiilor in populatia totala scade rapid in timp ce numarul si ponderea vérstnicilor in
populatie creste considerabil. n perioada 2009 — 2020, numarul copiilor din Moldova va scidea de
la 773.000 (din populatia totala de 3,57 milioane) la aproximativ 665.000. Prin urmare, ne putem
astepta ca in anii urmatori politicile sociale vor avea un accent sporit pe varstnici. Provocarea
pentru promotorii reformei sistemului de ingrijire a copilului este asigurarea faptului ca fonduri
suficiente continua sa fie alocate pentru copii. Multi din acesti copii — unul din patru — au un parinte
peste hotare. Migratia parintilor si a altor membri ai familiei poate avea impact economic si social
atat pozitiv cat si negativ asupra copiilor.

Traficul de adulti si copii este considerat in general o problema, care afecteaza serios Moldova.
Politici pentru rezolvarea acestei probleme au fost elaborate ihcepand cu anul 2002, dar
implementarea lor ramane in urma de declaratiile politice. Numarul copiilor — victime directe ale
traficului nu este mare, dar se considera ca multi copii sunt in riscul de a fi traficati sau sunt afectati
de traficul membrilor familiei lor.

Criza financiara globala poate avea un impact deosebit de puternic asupra famililor cu lucratori
migranti, deoarece ea poate reduce veniturile familiilor si majora numarul persoanelor, care revin
in tara. In acelasi timp, criza poate duce la reducerea veniturilor autoritatilor si ONG-urilor, ceea ce
va face mai dificila sustinerea famililor in dificultate. Guvernul a introdus recent o prestatie
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baneasca bazata pe evaluarea veniturilor pentru familiile cu venituri mici, dar este prea devreme
pentru a evalua efectul acesteia.

Descentralizarea procesului de luare a deciziilor de catre autoritatile locale a afectat ingrijirea
copilului si alte aspecte ale politicii privind protectia sociala. Protectia drepturilor copilului este
prevazuta ca o competenta ,proprie” atat a primariei cat si a administratiei publice locale raionale.
Aceasta ofera perspectiva solutiilor potrivite la nivel local pentru problemele legate de ingrijirea
copilului. Cu toate acestea, existda doua provocari majore. Prima consta in faptul ca transferul
financiar de la autoritatile centrale la cele locale este calculat si specificat strict din punct de vedere
al numarului estimat si tipului de beneficiari si servicii, iar aceasta tinde sa reduca inovatia si
flexibilitatea (cu toate ca autoritatile locale nu sunt obligate formal sa respecte specificatia). A doua
provocare reprezintd confuzia in jurul modului in care sunt repartizate responsabilitatile pentru
ingrijirea copilului si alte servicii sociale intre primarie si raion. Aceasta poate impiedica
implementarea eficienta a noilor servicii.

Strategiile nationale de dezvoltare pe termen mediu, precum Strategia de Cregtere Economica si
Reducere a Saraciei si Strategia Nationala de Dezvoltare, acorda o atentie tot mai mare reformei
sistemului de ingrijire a copilului $i necesitatii de a trece de la servicii rezidentiale la cele bazate pe
familie. Dar, exista o tensiune intre expunerea problemei politicii de catre sectorul educatiei si de
cel al protectiei sociale: ambele declara ca sunt responsabile pentru dezvoltarea alternativelor
dezinstitutionalizarii. Ingrijirea copilului este specificata ca linie de buget atat in bugetul educatiei
cat si in cel al protectiei sociale. Aceasta se vede in cadrul de cheltuieli pe termen mediu (CCTM),
in cadrul de planificare strategica, care ofera factorilor de decizie o proiectie a bugetului public
national pentru o perioada de trei ani.

Protectia sociala beneficiaza de un volum considerabil din asistenta externa oferitd Moldovei, in
timp ce educatia primeste o parte cu mult mai mica. In 2006, aproximativ 15% din toate mijloacele
bilaterale si multilaterale ale donatorilor alocate tarii au fost planificate pentru proiecte de protectie
sociala, fata de doar 2% pentru educatie. O parte din aceste alocari includ proiecte ce tin de
indirect, prin sustinerea dezvoltarii retelei de asistenti sociali. Comisia Europeana ofera pe acest
segment un sprijin constant, initial prin intermediul a trei proiecte in cadrul Asistentei Tehnice
pentru Comunitatea Statelor Independente (TACIS) si, mai recent, prin Instrumentul European de
Vecin&tate si Parteneriat (ENPI). In acelasi timp, unele ONG-uri acord& asistenta sistemului de
ingrijire a copilului, adesea in calitate de prestatori de servicii sau organizatii de advocacy. Alianta
ONG-urilor active in protectia sociala a familiilor si copiilor a fost creata in 2002 si, de atunci,
componenta ei s-a extins considerabil.

Elaborarea si implementarea politicilor

Structuri organizationale

Inainte de lansarea reformei sistemului de ingrijire a copilului, responsabilitatea autoritatilor
centrale pentru ingrijirea copilului era divizata intre cateva ministere. Crearea unui minister cu
responsabilitate oficiala pentru ingrijirea copilului, MPSFC, a constituit de fapt una din pietrele de
temelie ale reformei. Noul minister a fost eficient in consolidarea suportului acordat protectiei
sociale, inclusiv prin dezvoltarea retelei de asistenti sociali. Totusi, Tn protectia drepturilor copilului
acesta inca nu a reugit sa-si consolideze toate responsabilitatile: de exemplu, Ministerul Educatiei
si Tineretului continua sa detina controlul asupra protectiei sociale si educatiei copiilor in institutiile
rezidentiale. MPSFC lucreaza in privinta dispersarii continue a responsabilitatilor prin crearea unor
grupuri interministeriale de lucru, elaborarea documentelor strategice, care implica toate
ministerele relevante si participarea altor ministere la sedintele Colegiului Ministerului.
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La nivel local, organizatia principala de asistenta sociala este Sectia/Directia de Asistenta Sociala
si Protectie a Familiei (SASPF). Una din functiile sale principale o constituie gestionarea retelei de
asistenti sociali, care activeaza in primarii. Numarul asistentilor sociali a crescut de la mai putin de
100 la aproximativ 1.000 in ultimii doi ani, ceea ce a sporit considerabil posibilitatea oamenilor din
toate localitatile, atat rurale cat si urbane, de a accesa serviciile sociale. Ceea ce este important
este faptul ca asistentii sociali pot presta servicii nu doar copiilor, ci intregii populatii, asta
insemnind ca ei pot lucra cu adultii inainte sa ajunga in situatie de dificultate, in loc sa astepte
cand copiii acestora vor ajunge in situatie de risc pentru a interveni. SASPF sunt responsabile gi
pentru dezvoltarea alternativelor comunitare sau familiale la ingrijirea rezidentiald pentru copii.
Unele SASPF sunt eficiente in acest sens, in special —dar nu numai — acele SASPF care au
beneficiat de mult suport extern. Totusi, acestea ar putea fi motivate sa nu actioneze astfel, din
cauza ca aceste servicii trebuie sa fie finantate din bugetul local in timp ce, daca un copil este
plasat intr-o institutie rezidentiald, el va fi sustinut din bugetul de stat, ceea ce permite
economisirea resurselor autoritatilor publice locale si asa limitate.

In 2006, a fost pilotat un sistem de prevenire a institutionalizarii, care avea drept scop asigurarea
faptului ca, copiii sunt plasati in institutii rezidentiale numai atunci cadnd pentru acestia nu mai
exista alte solutii. In prezent, acest sistem este extins la nivel national. in fiecare raion, existd o
comisie de prevenire a institutionalizarii — Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate —
multe din acestea avand un volum mare de lucru. Rezultatele, privind numarul de cazuri revizuite
nu au fost constante, pana la momentul actual, si au mai rdmas multe provocari. in unele cazuri,
existd confuzie in privinta componentei, rolului si obligatiilor comisiei. Chiar si in cazurile cand
acestea sunt intelese, nu exista timp suficient pentru examinarea cazurilor, iar lipsa remunerarii
membrii comisiilor poate fi un obstacol in functionarea ei eficienta. In orice caz, sirul serviciilor
alternative disponibile pentru recomandarile comisiei este relativ limitat si, la aceasta etapa
timpurie, serviciile prestate la nivel local continud sa necesite consolidare si sprijin financiar. Tn
plus, existd opunere tacitd a angajatilor institutiilor rezidentiale fatd de obiectivele comisiei,
deoarece aceasta este perceputa ca o amenintare pentru locurile lor de munca.

Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate nu avizeaza admiterea copiilor cu disabilitati
usoare in scolile auxiliare. Acest lucru este realizat de Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice
(CMPP). Mult timp, au existat temeri referitoare la calitatea activitatilor efectuate de CMPP. O
evaluare a CMPP realizata in 2009 a evidentiat necesitatea de a anula aceste structuri si de a
transfera rolul de evaluare a copiilor cu necesitéati speciale Comisiilor pentru protectia copilului aflat
in dificultate, in conformitate cu Regulamentul-cadru de activitate a acestor comisii. Deciziile in
acest sens vor fi luate de catre Guvern.

Participare si comunicare

Ministerele sunt tot mai consultative in procesul de elaborare a politicilor privind ingrijirea copilului
si chestiunile aferente. Autoritatile locale sunt invitate sa comenteze proiectele strategiilor si sa
participe la sedintele Colegiului, ateliere de lucru gi conferinte. De obicei, dupa aprobarea unei
politici, In procesul de implementare existd mai putind comunicare intre diferite niveluri ale
autoritatilor, cu toate ca evenimentele recente de diseminare a indrumarilor referitoare la modul de
implementare a politicilor constituie o imbunatatire binevenita. Participarea societatii civile in
reforma sistemului de ingrijire a copilului a demonstrat progrese mici, dar treptate: ONG-urile, ca si
autoritatile locale, sunt invitate s comenteze proiectele politicilor, cu toate ca nu intotdeauna este
clar cit de mult sunt luate in consideratie viziunile lor. ONG-urile participa la implementarea politicii
privind protectia copilului si sunt tot mai active in prestarea serviciilor sociale incepand cu sfarsitul
anilor 1990. Exista o temere ca unele din servicii sunt create fara reglementari guvernamentale si
exista riscul ca ele pot contraveni politicii nationale (de ex. crearea unor institutii rezidentiale noi de
catre ONG-uri in pofida intentiei guvernului de realizare a dezinstitutionalizarii). ONG-urile pot

vii
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

contribui la monitorizarea serviciilor de ingrijire a copilului si au scris rapoarte alternative privind
statutul implementarii Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului.

Guvernul depune eforturi pentru a comunica politicile sale in domeniul reformei protectiei copilului
publicului general, ceea ce este esential, deoarece opinia publica despre protectia copilului a fost
intotdeauna favorabila utilizarii institutiilor rezidentiale pentru ingrijirea copilului ramas fara ocrotire
parinteasca, partial, din cauza necunoasterii alternativelor sau din cauza lipsei de incredere in
plasarea copiilor in alte familii. Beneficiarii serviciilor au posibilitatea de a fi consultati pe marginea
unor chestiuni care i vizeaza, cu toate ca aceste consultari tind sa fie efectuate prin canalele
ONG-urilor si inca nu sunt sistematice. O evaluare a beneficiarilor in asistenta sociala, realizata in
2007, a constatat lipsa de incredere a populatiei in sistemul de servicii sociale, din cauza
necunoasterii optiunilor disponibile, informarii gregite si, uneori, a neglijentei, indiferentei sau
ostilitatii percepute a personalului din sistemul de asistenta sociala fata de beneficiari. Impactul
angaijarii asistentilor sociali asupra acestei perceptii inca nu a fost evaluat. Notiunea de participare
a copiilor in procese care le afecteaza viata a progresat, dar inca nu este dezvoltata in fiecare
raion. De exemplu, copiii adesea nu sunt prezenti la sedintele Comisiei pentru protectia copilului
aflat in dificultate, care ia decizii cu privire la plasarea lor in institutii. Implementarea politicii cu
privire la participarea copiilor nu reflecta integral intentiile articulate in politica.

Cadru legislativ

Drepturile copilului la protectie si la un mediu familial au fost consolidate prin numeroase politici.
Legislatia primara si secundara ce tine de protectia copilului reflectd partial politicile declarate.
Legislatia primara include Codul Familiei si Legea privind asistenta sociala, iar proiectul Legii
privind servicile sociale este in proces de discutie. Legislatia secundara include un gir de
regulamente, norme si standarde ce sustin dezvoltarea organizatiilor prestatoare de servicii sociale
sau promoveaza calitatea serviciilor.

Bugetul este autorizat sa aloce mijloace pentru servicile propuse numai atunci cand legislatia
secundara este aprobata. Strategiile si planurile de actiuni, precum cele cu privire la
dezinstitutionalizare, nu sunt suficiente pentru a solicita finantare pentru implementarea politicii.
Unele acte normative ce au fost aprobate sunt doar partiale — precum regulamentul pentru
asistenta parentala profesionista, care a fost aprobat dar normele de finantare nu au fost aprobate
— sau incalca consecutivitatea, atunci cand regulamentul este aprobat Thainte de revizuirea sau
aprobarea legislatiei primare relevante. Regulamentele aprobate de un minister nu se extinde ca
aplicare in toate ministerele implicate in protectia copilului. Cadrul legal s-a dovedit adeseori a fi
eficient, dar transpunerea politicii in lege si practica ramane a fi o sarcina complicata din cauza
dificultatilor din sistemul de ngrijire a copilului, care sunt descrise in acest raport.

Finante

Pe parcursul mai multor ani aproape ca nu au existat schimbari in ponderea bugetului detinuta de
sectorul protectiei sociale, educatiei si sanatatii. Aceasta sugereaza ca prioritizarea sectoarelor
principale, responsabile pentru servicille de ingrijire a copilului, nu a suferit modificari si ca
bugetele continua sa se bazeze pe o crestere incrementala a bugetului din anul anterior. Totusi,
aceste sectoare formeaza o proportie foarte importantd a bugetului: in 2008 peste 60% din buget
au fost alocate acestora. incepand cu 2003, sectoarele respective si-au majorat ponderea in
Produsul Intern Brut (PIB) cu aproximativ 50%, ceea ce reflecta, pur si simplu, faptul ca cheltuielile
de stat constituie o proportie tot mai mare din PIB-ul national. Cheltuielile totale de stat au crescut
rapid, de la 10 miliarde lei in 2003 pana la 25,7 miliarde lei in 2008. Aceasta inseamna ca, chiar si
cu o pondere constanta n buget, cheltuielile in toate cele trei sectoare au crescut considerabil.
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Cheltuielile din bugetul national pentru institutiile responsabile exclusiv de ingrijirea copilului sunt
divizate intre ministerele, care detin responsabilitati pentru subsector. Intre 2004 si 2008, in
bugetul national, a fost inregistratd o crestere reala a cheltuielilor pentru institutiile de Tngrijire a
copilului. Cheltuielile au crescut mai mult decat de doua ori de la 127 milioane lei in 2004 la 293
milioane lei Tn 2008. Majoritatea resurselor disponibile pentru serviciile sociale pentru copii sunt
alocate institutiilor rezidentiale, in pofida interesului recunoscut al guvernului de a dezvolta servicii
alternative, care, adesea, pot avea un cost pe unitate mai mic si pot acoperi mai multi oameni.
Chiar daca cheltuielile pentru institutile rezidentiale, ca pondere a cheltuielilor pentru toate
institutiile de ingrijire a copilului, au scazut de la 97% in 2004 la 93% in 2008, aceasta tendinta
aparent pozitiva ascunde o discrepanta masiva in majorarea resurselor alocate pentru ingrijirea
rezidentiala si non-rezidentiala in termeni absoluti. Cheltuielile pentru institutii rezidentiale in 2008
au constituit cu 149 milioane lei mai mult decat in 2004, in timp ce cheltuielile pentru alte forme de
ingrijire a copilului au crescut cu doar 17 milioane lei in aceasta perioada. O provocare majora este
ca inchiderea unei institutii rezidentiale nu duce automat la transferul resurselor catre comunitatile
unde se duc beneficiarii si nici la investirea acestor resurse in servicii de ingrijire a copilului.

Mai mult de doua treimi din cheltuielile publice continua sa apartina autoritatilor centrale si nu celor
locale chiar daca, oficial, functiile de protectie sociala au fost descentralizate. Mai mult de atat, la
nivelul autoritatilor centrale, aproximativ 80% din aceste cheltuieli au loc in cadrul Ministerului
Educatiei si Tineretului cu toate ca MPSFC poarta responsabilitatea oficiald pentru functiile de
ingrijire a copilului. Exista o ruptura intre politica oficiala privind gestionarea mijloacelor pentru
ingrijirea copilului si implementarea in practicd. In mediu, aproximativ jumétate din mijloacele
alocate institutiilor de ingrijire a copilului sunt cheltuite pe salarii.

Abordarile treptate in eliberarea resurselor din inchiderea institutiilor rezidentiale i redirectionarea
lor catre institutile educationale si de ingrijire au fost descrise deja in documentele prezentate
guvernului de catre expertii in finante. Ca si in cazul multor alte aspecte ale protectiei copilului,
obstacolul in atingerea rezultatului dorit nu este cauzat de lipsa unei analize a politicilor, ci de
neimplementarea solutiilor identificate.

Resurse umane

Problematica legata de personal a constituit una din cele mai mari provocari ale reformei, dar care,
totodata, a Tnregistrat si unele succese de-a lungul implementarii sale. Dificultatea a constat in
reducerea drastica a numarul de angajati in institutiile rezidentiale introducand, in acelagi timp, un
cadru nou de specialisti calificati pentru a presta servicii la nivel de comunitate si familie.
Recrutarea angajatilor pentru posturile nou-create de asistenti sociali a fost cu mult mai reugita
decat reducerea numarului de oameni angajati in institutiile rezidentiale.

in 2007, 5.410 persoane erau angajate in institutiile rezidentiale pentru copii si ingrijeau de un
numar de peste 11.000 copii, adica un angajat la doi copii. Este posibil ca multi specialigti, precum
psihologii, ar putea continua sa indeplineasca aceleasi sarcini pe care le efectueaza acum, dar din
biroul SASPF raionale, si sa deserveasca un numar mai mare de oameni in comunitate decat in
institutiile rezidentiale, ca in prezent. Este esential sa nu fie adaugate posturi noi in institutiile
rezidentiale, deoarece aceasta sporeste numarul celor care au un interes puternic in mentinerea
sistemului actual. Reducerea angajatilor institutilor rezidentiale este o chestiune sensibila,
deoarece institutiile pot reprezenta angajatorii mari in regiunile cu putine oportunitati de angajare in
campul muncii. Existd o ambivalenta in sporirea eficientei nivelurilor de angajati, care este
reflectatda in politici, precum Strategia Nationala de Dezvoltare si Strategia nationald privind
reforma sistemului de ingrijire rezidentiald a copilului. Autoritatile responsabile de gestionarea
institutiilor prefera reangajarea lucratorilor in locul reducerii numarului de angajati. Este necesar de
a examina organizarea instruirilor de recalificare a personalului, care ramane in sistem. Au fost
documentati pe larg niste pasi simpli in vederea eficientizarii nivelurilor de angajati, care ar putea fi
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aplicati eficient sistemului din Moldova. Acum, la etapa de implementare, obstacolul consta in
faptul ca trebuie sa fie alocate resurse financiare si trebuie sa fie gestionat un proces sensibil de
schimbare.

In ceea ce priveste sporirea accesului la suport familial in comunitate si servicii de ingrijire de tip
familie, crearea retelei de asistenti sociali, gestionati de SASPF raionale, a constituit o dezvoltare
deosebit de semnificativa. In prezent, sunt angajati aproximativ 1.000 de asistenti sociali. Moldova
demonstreaza practici bune prin faptul ca asistentii sociali lucreaza cu toate persoanele aflate in
dificultate si nu doar cu copiii. Aceasta inseamna ca asistentul social poate preveni intrarea in
dificultate a copiilor la o etapa timpurie, in loc sa astepte pana cand acestia vor ajunge in
dificultate.

Asistentii sociali vin din domenii foarte variate si multi dintre ei incé nu au beneficait de instruire,
astfel incat experienta si practica lor difera. Cursul de instruire initiald de doua saptamani finantat
de UNICEF in 2007 si de Comisia Europeana si DFID in 2009 va contribui la dezvoltarea
competentelor profesionale, cu toate ca acesta nu este la fel de comprehensiv ca, de exemplu,
programul de 30 de saptamani pentru asistentii sociali din Georgia. Un alt obstacol in calea
functionarii eficiente a retelei de asistenti sociali constd in faptul ca necesitatile de resurse
materiale, precum fotocopiatoare, calculatoare si costuri de deplasare, nu au fost definite si nu au
fost transpuse in norme de finantare.

In ceea ce priveste resursele umane in serviciile substitutive, exista o traditie lunga de adoptie in
Moldova si multi oameni sunt interesati sa devina parinti adoptivi. Serviciul de asistenta parentala
profesionista este cu mult mai putin dezvoltat si exista putini asistenti parentali profesionisti. Un
impediment major Tn extinderea acestui serviciu este absenta unei hotaréari a Guvernului privind
nivelul de platd pentru asistentii parentali profesionisti, ceea ce reduce din atractivitatea acestuia
ca profesie.

Structura de personal in randul autoritatilor locale pentru SASPF raionale raméne relativ rigida si
este determinatd de marimea populatiei $i nu de necesitatea evaluatad a raionului. O schimbare
majora recenta a fost transferul specialistului in protectia copilului de la Directia Generala de
Invatamant, Tineret si Sport la SASPF raionald, care a avut loc, in mare parte, in 2009. Pare logic
ca specialistul Tn protectia copilului sa lucreze cu specialistii in problemele copilului si familiei si cu
asistentii sociali. Cu toate acestea, nu toate ministerele sustin acest transfer gi este prematur de a
spune daca acesta imbunatateste rezultatele pentru copii.

Beneficiarii serviciilor

Reforma se axeaza pe doua aspecte in legatura cu beneficiarii serviciilor: in primul rand,
promovarea evaluarii necesitatilor individuale gi solutiilor individualizate si nu standardizate pentru
copiii aflati in dificultate; si, Tn al doilea rand, identificarea timpurie a familiilor si copiilor vulnerabili
pentru ca interventiile sa fie preventive si nu reactive. Acestea sunt reflectate in politicile elaborate
si urmeaza sa fie abordate prin crearea retelei de asistenti sociali.

Utilizatorii potentiali de servicii inca nu au acces egal la serviciile de ingrijire a copilului. Copiii din
oragele mari pot avea acces mai mare la servicii non-rezidentiale decét cei din localitatile rurale. Tn
aceagsi ordine de idei, Tn 2002 si in 2009, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului si-a exprimat
ingrijorarea in legatura cu faptul ca ,copiii din familile social dezavantajate, copiii cu disabilitati,
copiii cu HIV/SIDA sau copiii apartinand altor grupuri etnice sau impartasind alte viziuni religioase
se pot confrunta cu aspecte de discriminare”. De obicei, datele dezagregate despre servicii
furnizate grupurilor, care risca sa fie marginalizate nu sunt colectate. Din aceasta cauza, este mai
dificil pentru Guvern de a monitoriza daca implementarea politicii privind protectia copilului este
non-discriminatorie.
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Servicii

Tipurile de servicii de ingrijire sociala pe care le primesc oamenii sunt divizate de Guvernul
Republicii Moldova in trei niveluri. Acestea sunt servicii comunitare (sau primare); servicii
specializate; si servicii cu specializare inalta. Clasificarea corespunde, in linii mari, conceptului de
ingrijire primara, secundara si tertiara, care este utilizat in sistemul de sanatate din toata lumea.
Intentia reformei este de a extinde acoperirea serviciilor sociale asupra mai multor oameni prin
extinderea rapida a serviciilor sociale comunitare si specializate si sporirea semnificativa a
eficacitatii si cost-eficientei cu care sunt acordate ,serviciile cu specializare inalta”.

e Serviciile comunitare reprezinta solutia prioritara pentru orice problema sociala.
Majoritatea oamenilor vor utiliza serviciile de ingrijire primara aproape de locul de trai,
probabil, in localitatea in care traiesc. Deoarece aceste servicii au un caracter general gi
rezolva necesitatile oamenilor inainte ca acestea sa devina mai severe (si costisitoare), ele
sunt relativ ieftine. Serviciile de ingrijire comunitara pentru copii si familii includ serviciile
prestate in cladirile comunitare sau de catre un asistent social. Alte servicii comunitare sunt
prestate adultilor, dar pot fi extinse pentru a acoperi copiii si a include ingrijirea la domiciliu
si cantinele de ajutor social.

e Serviciile specializate sunt utilizate de persoanele, care au nevoie de ingrijire mai
specializata decat cea care poate fi acordata in cadrul serviciilor comunitare. Beneficiarii
urmeaza sa fie referiti la aceste servicii dupa o evaluare. Numarul persoanelor, care au
nevoie de servicii specializate este cu mult mai mic decat numarul celor ce folosesc servicii
comunitare. in general, fiecare raion are ca scop s& presteze un singur set de astfel de
servicii pentru toate comunitatile sale. Aceasta nu inseamna ca beneficiarul trebuie
intotdeauna sa se deplaseze la raion pentru a primi suport. Serviciile specializate pentru
copii includ serviciile de ingrijire de zi, serviciile substitutive, sprijin din partea specialigtilor
la SASPF raionale, centre de plasament temporar, centre de reabilitare si serviciul de
protezare.

e Serviciile ,,cu specializare inalta” ar trebui sa fie prestate numai persoanelor, care
necesita suport prin servicii sociale extrem de specializate, in special, ingrijire continua
24/24 si, adesea, in institutii rezidentiale. Aceste servicii nu trebuie sa existe in fiecare
raion. Toate institutiile rezidentiale fac parte din aceasta categorie de servicii. La moment, o
multime de oameni sunt deserviti in mod inadecvat cu acest nivel de ingrijire ce necesita
extrem de multe resurse cand ei nu au nevoie de aceasta si ar putea fi deserviti mai bine
de serviciile specializate obisnuite, care le permit sa traiasca mai aproape de comunitatea
lor.

In 2006, estimarile identificau aproximativ 78.000 de beneficiari ai unui tip din aceste servicii. Nu
exista date disponibile referitor la proportia copiilor in acest numar. Cheltuielile pentru diferite tipuri
de servicii nu corespund distribuirii beneficiarilor. Cheltuielile totale pentru serviciile comunitare,
care acopera 40% din toate cazurile (copii si adulti), au constituit in 2006 doar 8%, in timp ce
serviciilor cu specializare Thalta care acopera doar 29% din cazuri, le-a revint 67% din cheltuieli.
Este evident ca, in 2006, servicile comunitare erau cea mai putin folositd forma de protectie
sociala pentru copii, in timp ce ar fi trebuit sa fie cea mai utilizata. Extinderea numarului de
asistenti sociali in 2007 si 2008 va contribui la imbunatatirea ponderii serviciilor prestate la nivel
comunitar.

Se observa o dominare notabila a serviciilor specializate de genul centrelor de ingrijire de zi in
raioanele, care au beneficiat de suport extern considerabil, cu toate ca astfel de inovatii sunt
depistate chiar si in raioanele, care nu au beneficiat de acelasi nivel de suport.

In ceea ce priveste serviciile cu specializare inaltd, procesul de dezinstitutionalizare a fost bine
examinat, iar politica a fost elaborata si integraté in procesele nationale de planificare. Cu toate
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acestea, implementarea strategiei este lenta, deoarece nu toate partile sunt de acord ca
dezinstitutionalizarea este benefica. Serviciile alternative nu sunt dezvoltate suficient de rapid
pentru a merge in acelasi ritm ca si reducerea planificata a numarului de copii in ingrijirea
rezidentiala. Copiii continua sa fie admisi in ingrijirea rezidentiala, cu toate ca, in unele raioane,
aceasta rata este cu mult mai mica decéat inainte de crearea Comisiei pentru protectia copilului
aflat Tn dificultate. Pana in prezent, au fost inchise cinci institutii, desi , tindnd cont de perioada
scurta de timp acordata pentru inchidere, procesul nu a putut intotdeauna respecta bunele practici
internationale.

Stabilirea si mentinerea standardelor

Calitatea serviciilor poate fi sporitd prin stabilirea unor standarde aplicate la acreditarea si
inspectarea serviciilor. MPSFC si MET au elaborat standarde pentru unele din serviciile lor si
elaboreaza standarde suplimentare. Anterior, standardele se axau pe norme igienice si resurse
materiale, precum metri patrati ai spatiului de locuit. Standardele noi prevad abordari de lucru cu
beneficiarii, implicarea echipelor multidisciplinare, respectarea drepturilor copilului si normelor etice
in relatia cu beneficiarii. Cea mai mare provocare in realizarea unor standarde mai bune consta in
implementarea acestora. Raioanele cu o performantd mai buna elaboreaza standarde pentru
serviciile lor, n timp ce raioanele cu o performanta mai proasta dezvolta mai incet servicii noi sau
standarde.

Un mecanism de acreditare ar informa organizatia ca aceasta a atins standardele respective si
este eligibila pentru a functiona. Sistemul de acreditare in Moldova este inca la o etapa timpurie de
dezvoltare. In lipsa standardelor pentru multe servicii, nu existd un cadru comprehensiv in baza
caruia sa poate fi evaluati si acreditati prestatorii de servicii. La inceputului anului 2009, MPSFC a
creat un grup de lucru pentru elaborarea Legii privind acreditarea serviciilor sociale, care se va
aplica atat prestatorilor de stat cat si celor nestatali. MET a inceput dezvoltarea unui sistem de
acreditare pentru serviciile sale educationale, dar acesta nu include serviciile sociale prestate de
institutiile rezidentiale subordonate MET.

Inspectia serviciilor era efectuatd de catre functionari publici din ministerele carora le erau
subordonate aceste servicii pentru a verifica respectarea prevederilor regulamentului. Rezultatele
inspectiei erau pastrate in interiorul ministerului $i nu erau realizate evaluari independente.
Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale prevede ca, inspectia
trebuie sa aiba un cadru organizational si operational bine definit. Aceasta prevedere a fost inclusa
in proiectul Legii privind serviciile sociale. MPSFC lucreaza asupra dezvoltarii acestui cadru, dar o
limitare a serviciului de inspectie, in modul planificat in prezent, este ca aceasta trebuie sa imbine
inspectia facilitatilor de ingrijire sociala cu inspectia acordarii prestatiilor banesti. Exista un potential
conflict aici, in sensul ca, o unitate care impiedica cererile frauduloase de ajutor social, poate sa nu
fie potrivita pentru sustinerea serviciilor sociale in performanta. La etapele timpurii, un sistem de
inspectie pentru facilitatile de ingrijire a copilului ar putea ihcepe cu oferirea unui serviciu de sprijin
raioanelor pentru a le ajuta sa inteleaga cum sa atinga standardele necesare si sa faca schimb de
practici bune.

Un set bine stabilit de standarde nu va avea succes, daca nu va exista un mecanism de asigurare
si verificare a respectarii lor. Prin urmare, dezvoltarea unei unitati de suport si inspectia trebuie sa
fie o prioritate.

Sistemul de plangeri se bazeaza pe Legea privind petitile si Legea privind contenciosul
administrativ. Acest sistem este ineficient, deoarece reclamantii au dreptul sa se adreseze direct la
minister daca nu sunt satisfacuti de serviciul pe care il primesc, astfel incat angajatii ministerului
acorda o mare parte din timpul lor solutionarii plangerilor individuale. Nu exista o cultura de
incurajare a plangerilor pentru a putea perfectiona serviciul. Traditional, se considera ca, atata timp
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cat oamenii beneficiaza de suport gratuit din partea statutului, ei nu au dreptul sa-si exprime
nemultumirea. Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale propune
un proces de plangeri alcatuit din doua etape: prima, interna (de ex. la managerul serviciului) si a
doua, externa. Exista deja o baza legala pentru unele proceduri de depunere a plangerilor ce
urmeaza a fi consolidate la nivel de raion, dar aceasta nu este folosita de multe raioane.

Mecanismul de referire

Mecanismul de referire a copiilor prin sistemul de ingrijire a fost modificat ca parte a reformelor
efectuate in sistemul de asistenta sociala. Anterior, punctul focal pentru referirea copiilor in
dificultate la diferite servicii sociale il constituia specialistul in protectia drepturilor copilului din
cadrul Directiei Generale invatdmant, Tineret si Sport la nivel de raion. Tn sistemul nou, acest punct
il reprezinta asistentul social comunitar, ceea ce constituie o optimizare in cadrul sistemului,
asistentul social fiind responsabil pentru mai putin de 5.000 de oameni, si nu pentru tot raionul.
Asistentul social urmeaza sa efectueze identificarea copiilor aflati in dificultate, evaluarea initiala si
sa acorde sprijin general. Decizia finala privind forma de protectie aplicata copiilor aflati in
dificultate apartine autoritatii tutelare, care, dupa reforma, este reprezentata de SASPF.

Proiectul Legii privind serviciile sociale descrie traseul beneficiarilor prin sistemul de servicii sociale
in dependenta de complexitatea cazului, de la servicii comunitare la servicii specializate gi, daca
este necesar, la servicii cu specializare nalta. n practica, se considera ca, referirea copiilor intre
serviciile relevante are loc Tn masura diferita intre primarii si raioane. La moment, exista mai putina
acceptare a abordarii evaluarii necesitatilor individuale si referirii la serviciile specializate pentru
copiii, care sunt deja in institutii rezidentiale.

ingrijirea copilului in context larg

Multe sectoare au tangente cu ingrijirea copilului. Acest raport examineaza legatura cu sectorul
protectiei copilului, educatiei, sanatatii si justitiei.

in protectia copilului, au existat elaborari pozitive de politici pentru prevenirea abuzului si neglijarii,
cu toate ca implementarea reformei incé nu poate atinge obiectivele acestor politici. Tn institutiile
mari de ingrijire rezidentiala exista riscuri inerente in asugarea protectiei copilului , astfel politica
privind reducerea ponderii ingrijirii institutionale contribuie la crearea unui sistem ce are drept scop
imunatatirea acestui aspect. Trebuie de remarcat ca in implementarea reformei in ceea ce priveste
protectia copilului au fost atestate si unele succese: sondajele de opinie sugereaza ca au existat
succese in programele de educatie publica privind eliminarea abuzului fatd de copii. Provocarea
care continua sa persiste consta in faptul ca, atat cererea cét si oferta de servicii de protectie a
copilului continud sa fie slab dezvoltate. In ceea ce priveste ,cererea”, nivelurile de informare
despre neglijare si abuz si acceptarea faptului ca acestea au loc sunt reduse si, ca rezultat,
identificarea cazurilor este limitata. lar in ceea ce priveste oferta, nu exista suficiente servicii
specializate si proceduri de rezolvare a cazurilor.

Sectorul educational se intersecteaza cu sectorul de ingrijire a copilului in legatura cu furnizarea
facilitatilor educationale, care au si functii de ingrijire a copilului. Acestea sunt scolile-internat
generale si scolile auxiliare. Provocarea cheie ce urmeaza sa fie rezolvata din perspectiva reformei
sistemului de ingrijire a copilului este de a separa functiile educationale de functiile de ingrijire in
cadrul institutiilor, care presteazd ambele servicii si de a revedea cum poate fi prestat cel mai bun
serviciu pentru fiecare copil in fiecare componenta. Este incurajator faptul ca MET si MPSFC sunt
de acord ca scopul este de a reduce institutionalizarea. Provocarea este de a asigura cooperarea
acestor doua institutii si a elibera finantele pentru ca fiecare parte sa poata realiza acest deziderat.
Obiectivele de integrare a copiilor Tn gcolile generale corespund si politicilor educationale precum
este Strategia nationala ,Educatie pentru Toti 2004-2015". Optimizarea institutiilor educationale
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ofera o oportunitate excelenta pentru examinarea posibilitatii de integrare a copiilor din gcolile-
internat generale si scolile auxiliare in scoli generale cu capacitati de rezerva. De asemenea,
scolile cu spatii de rezerva le pot utiliza pentru a presta servicii sociale gestionate de SASPF
raionale, precum cercuri extra-gcolare pentru copii sau sali de intruniri pentru asistentii sociali.

Sectorul sanatatii se intersecteaza cu ingrijirea copilului Tn multe domenii, inclusiv sustinerea
copiilor cu disabilitati sau dificultati de sanatate mintald, sau a celor afectati de HIV/SIDA.
Conceptul disabilitatii ca problema medicala continua sa predomine chiar daca strategia cu privire
la disabilitate elaborata recent abordeaza problema din mai multe perspective. Perceperea strict
medicala a sanatatii are consecinte adverse pentru alte aspecte ale vietii copiilor, mai ales, pentru
educatia lor, deoarece multi din ei sunt plasati in gcoli rezidentiale auxiliare, care au un program de
studii redus semnificativ. in domeniul sanatatii mintale, problemele pentru copii sunt, in general,
bine intelese, iar politicile precum politica nationala de sanatate din 2007 indica solutii potrivite
pentru provocarile ce tin de sustinerea copiilor cu probleme de sanatate mintala. Cea mai mare
provocare este la etapa implementarii politicii, deoarece setul dorit de servicii pentru copii, in
special, pentru adolescenti nu este disponibil. Cauzele sunt insuficienta specialigtilor in domeniul
sanatatii mintale, care pot identifica cazurile, si frica de stigmatizare. In ceea ce priveste HIV/SIDA,
numarul copiilor care au HIV/SIDA este foarte mic, dar numarul celor afectati de aceasta, cum ar fi
traiul cu un membru al familiei care are HIV/SIDA, este cu mult mai mare. Politicile in acest
domeniu sunt dezvoltate sistematic cu suport international. Numarul copiilor care au HIV/SIDA este
atat de mic Incat se considera ca nu exista riscul abandonarii copiilor din acest motiv in Moldova.

in sistemul de justitie, scopul este de a trece de la utilizarea institutiilor rezidentiale pentru tinerii
infractori la prestarea serviciilor comunitare. La fel, reformele au drept scop reducerea probabilitatii
ca tinerii vor deveni infractori, in loc de a adopta o abordare punitiva. Politicile recente propun ca
acei copiii care sunt condamnati pentru crime ugoare sa fie referiti institutiilor educationale si
medicale si nu institutiilor de detentie, daca acest lucru este potrivit pentru situatia lor. Legislatia
nationala este declarata consecventa cu standardele internationale. Ministerul Afacerilor Interne si
Ministerul Justitiei coopereaza cu Ministerul Educatiei si Tineretului in legatura cu serviciile de
prevenire si cu MPSFC pentru servicii de reabilitare. A fost creat un serviciu de probatiune. in
2005, Moldova a introdus un sistem de serviciu comunitar neremunerat pentru minorii condamnati
pentru o infractiune penala. Se considera ca disponibilitatea sprijinului de servicii sociale pentru
copii are un impact asupra probabilitatii ca ei vor comite o infractiune, astfel incat resursele
cheltuite pentru protectia copilului pot fi eficiente in reducerea problemelor sociale si in reducerea
costurilor ulterioare in sistemul de justitie.

Monitorizare si revizuire

Conceptul de monitorizare este, adesea, perceput ca sinonim al inspectiei sau controlului, adica
verificarea faptului daca serviciile respecta regulamentele. Au fost depuse eforturi pentru a
introduce o notiune mai larga, care acopera toate etapele ciclului de politici si spectrul larg ce tin
de resurse, rezultate, produse si impact. Guvernul Republicii Moldova incepe sa inregistreze
progrese in oferirea raspunsurilor la intrebarile privind modul de determinare a succesului in
reforma protectiei copilului, tintele si modul de colectare si utilizare a datelor.

La nivel national, principiile monitorizarii incep sa fie incorporate. Planul de actiuni al SND contine
cateva sute de activitati, fiecare cu un ,rezultat scontat” si un ,indicator de proces”, dar nu
stabilegte tinte cuantificate la nivelul impactului asupra beneficiarului. Programul National privind
Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008-2012 propune utilizarea unui sistem riguros
de monitorizare folosind indicatori cantitativi si calitativi. O analiza a necesitatilor de date efectuata
in 2009 a depistat ca, la moment, nu exista indicatori in general pentru a determina realizarea
scopurilor si obiectivelor. Deci, nu exista o monitorizare sistematica a faptului daca prestarea
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cooperare cu partenerii externi, elaboreaza un ghid general pentru monitorizare si evaluare in
asistenta sociala.

Colectarea datelor de rutina privind serviciile de ingrijire a copilului este fragmentata intre diferite
ministere, ceea ce poate face destul de dificila identificarea serviciilor, resurselor si impactului.
MPSFC expediaza un formular SASPF raionale in fiecare an pentru a colecta informatie despre
prestarea serviciilor, dar nu exista nici un mijloc de verificare a corectitudinii datelor. Monitorizarea
sistematica de rutina este suplimentata ocazional de studii periodice, precum ,Evaluarea rapida a
institutiilor” realizatd de UNICEF in 2006, ,Evaluarea beneficiarilor” in 2007 si ,Evaluarea
organizationala a capacitatii raioanelor de a presta servicii sociale” in 2008. Aceste studii nu sunt
incad bine integrate Tn procesele sistematice de planificare si este necesar de a sistematiza
colectarea datelor.

Au fost facute mai multe tentative de a crea baze de date pentru inregistrarea informatiei, care nu
intotdeauna au fost mentinute. MPSFC si MET trebuie sa decida cum sa continue cel mai bine
dezvoltarea bazelor de date, incorporand cele mai bune practici din zonele pilot si inovatiile locale.
De asemenea, ele pot examina daca cea mai eficienta baza de date este cea destinata exclusiv
copiilor, deoarece multe servicii sociale ce urmeaza sa fie dezvoltate sunt folosite si de catre adulti.
Banca Mondiala elaboreaza termenii de referinta pentru a sustine crearea unei baze de date, care
imbina informatii despre solicitantii prestatiilor banesti cu informatii despre beneficiarii de servicii
sociale.

in timp ce informatia despre serviciile de ingrijire a copilului incepe sa fie colectata, inca nu exista
o practica raspandita pe larg a managementului bazat pe rezultate. Trei dificultati majore sunt
inregistrare in acest context : capacitatea de a analiza rezultatele poate fi limitata; rezolvarea
problemei poate necesita contributii de resurse umane si financiare, care nu sunt disponibile si
factorii politici nu sunt motivati sa-si modifice activitatile in baza rezultatelor.

Concluzii

Evaluarea a stabilit ca, in ceea ce priveste intelegerea problemelor legate de ingrijirea copilului,
Moldova este la o etapa avansata a constientizarii dificultatilor ce trebuie sa fie rezolvate pentru a
asigura implementarea reformei in conformitate cu bunele practici internationale. Principalele
domenii in care nu exista un acord comun sunt finantarea reformei si modul in care pot fi stabilite
si mentinute standardele. Este extrem de important ca toate partile sa ajunga la o intelegere cu
privire la modul in care acestea doresc sa solutioneze aceste aspecte, deoarece fara fonduri
corespunzatoare in buget, sistemul nu poate fi transformat.

In ceea ce priveste elaborarea politicilor, tara nostra inregistreaza progrese bune. Moldova a
elaborat unele strategii eficiente si se afla in proces de elaborare sau aprobare a unui sir de
regulamente necesare pentru reforma. Principalul domeniu in care dezvoltarea politicilor a fost
evitata este realocarea finantarii, care, din cauza caracterului controversat, a fost lasat deoparte de
Ministerul Finantelor, MET si MPSFC.

Implementarea politicilor cu privire la ingrijirea copilului nu tine pasul cu strategiile si regulamentele
elaborate, partial, si din cauza lipsei de finantare. Totusi, existd numeroase exemple pozitive de
implementare reusita a initiativelor de ingrijire a copilului in cateva raioane inovatoare.

Monitorizarea sistemului este la o etapa timpurie, partial din cauza ca reforma insasi a sistemului
este atadt de noua. Au existat cateva incercari de a monitoriza diferite aspecte ale reformei din
partea autoritatilor administratiei centrale si locale si a expertilor independenti. Aceasta experienta
va fi valoroasa pe viitor, atunci cand va fi aplicat un sistem integrat si comprehensiv de
monitorizare.
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Recomandari

Recomandarile sunt oferite in textul raportului $i sunt compilate intr-o lista in sectiunea 17 (p. 87).
Ele acopera fiecare componenta a sistemului de ingrijire a copilului. Unele din recomandarile
principale includ eliminarea dublarii functiilor gi clarificarea rolurilor organelor de protectie a
copilului si comisiilor la nivelul autoritatilor centrale si locale; aprobarea, in mod prioritar, a
itinerarului pe care vor fi redirectionate mijloacele financiare spre serviciile comunitare; asigurarea
faptului ca nu sunt adaugate posturi noi in institutiile rezidentiale; examinarea modului in care
serviciile existente bine stabilite, precum cantinele de ajutor social si ingrijirea la domiciliu pot fi
extinse pentru a acoperi necesitatile copiilor si familiilor; i crearea unei unitati in cadrul MPSFC,
care va oferi suport raioanelor in implementarea politicilor, Thainte de a trece treptat la rolul de
inspectie a prestarii serviciilor.
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PARTEAA: PREAMBUL

1 Introducere in evaluare

In noiembrie 2009, Guvernul Republicii Moldova si UNICEF vor gazdui consultarea subregionala
cu privire la progresul inregistrat in reforma sistemelor de ingrijire a copilului. Acest eveniment va
aduna experti din Moldova, Armenia, Belarus, Georgia si Ucraina, toate aceste tari fiind membre
ale Politicii Europene de Vecinatate (PEV) a Uniunii Europene (UE). Fiecare delegatie va prezenta
analiza statutului reformei pentru tara sa. Oxford Policy Management (OPM), impreuna cu
organizatia subcontractata, EveryChild, au fost selectate pentru a sustine Republica Moldova in
procesul de organizare a conferintei, precum si pentru a realiza evaluarea statutului reformei in
Moldova. Acest raport prezinta rezultatele evaluarii.

1.1 Scop si obiective
Termenii de referinta identifica doua scopuri ale evaluarii:

e de a spori intelegerea progresului si impedimentelor existente in calea reformei in Moldova,
din punctul de vedere al diferitor constituenti la nivel national, raional si local; gi

e de a oferi 0 analiza a politicii, care va servi drept contributie pentru sustinerea ulterioara a
procesului reformei.

Intentia este ca aceasta sa permitd Guvernului RM, impreuna cu oficile pe tara ale UNICEF si
altor constituenti internationali i locali, sa accelereze reforma in sistemul de ingrijire a copilului.

Obiectivele specifice ale sarcinii sunt urmatoarele:

1. De a evalua si analiza progresul inregistrat in reforma sistemului de ingrijire a copilului din
Moldova.

De a identifica oportunitatile de accelerare a reformei in sistemul de ingrijire a copilului.
De a permite asumarea rolului de lider asupra procesului de evaluare la nivel local.
De a permite UNICEF sa-si identifice sprijinul ulterior pentru implementarea reformei.

De a pregati terenul pentru ca Moldova sa gazduiasca in mod competent evenimentul de
consultare subregionala din noiembrie 2009.

o Rrob

1.2 Domeniu de aplicare

Titlul cercetarii face referire la evaluarea reformei in sistemul de ingrijire a copilului. Aceasta
implica axarea pe sprijinul acordat copiilor, care necesitd ingrijire suplimentara din cauza
circumstantelor in care se afla, si copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca, sau care sunt in situatie
de risc de a ramane fara ocrotire parinteasca, inclusiv dezinstitutionalizarea si prestarea serviciilor
substitutive si de sprijin familial. Totusi, existd o suprapunere inevitabila intre ingrijirea copilului si
alte aspecte ale protectiei copilului, precum educatia, sanatatea, justitia si asistenta sociala.
Prezenta evaluare va acoperi analiza aspectelor acestor sectoare de protectie a copilului, acolo
unde acestea au un impact asupra copiilor care necesita, sau sunt in riscul de a avea nevoie de
servicii sociale. Principalele domenii de suprapunere cu alte sectoare sunt:

e Protectia copilului, inclusiv prevenirea abuzului gi a neglijentei;

e Sanatatea: plasarea copiilor in institutii rezidentiale pentru ingrijire medicald; clasificarea
disabilitatii si tratarea copiilor cu disabilitati; tratarea copiilor cu dificultati de sanatate
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mintala; masuri pentru copiii cu HIV/SIDA; sprijin pentru copiii care ingrijesc de parinti sau
bunei cu nevoi medicale semnificative;

o Educatia: plasarea copiilor in institutii educationale rezidentiale (gimnazii-internat, scoli
auxiliare, dar nu scoli pentru copii cu anumite talente); educatia pentru copii cu necesitati
speciale, inclusiv influenta comisiilor medico-psiho-pedagogice (CMPP); rolul educatiei
incluzive, nu doar pentru copiii cu disabilitati, dar si pentru cei cu riscul excluderii sociale
din alte motive, cum ar fi apartenenta la comunitatea romilor; oportunitati de educatie si
instruire pentru tinerii, care parasesc ingrijirea rezidentiala;

o Justitia: ingrijirea si protectia copiilor in locuri de detentie si in alternativele detentiei;
masuri pentru copiii strazii si copiii victime ale traficului; rezultatele sociale ale copiilor care
au trecut prin sistemul de justitie; si

¢ Asistenta sociala: prestatii banesti pentru familiile cu copii; gomaj, migratie si efectul crizei
economice; munca copilului; servicii sociale, care sustin familile prin reducerea saraciei
sau dependentei, de exemplu.

Evaluarea va studia schimbarile din sistem, care s-au produs incepand cu anul 2002, cand a fost
elaboraté conceptia de protectie a familiei si copilului. Totodata, va examina progresul inregistrat
de la lansarea oficiala de catre Guvern a reformei sistemului de ingrijire a copilului in 2006. Studiul
va mai identifica practicile si initiativele relevante la nivel regional, precum gi doar pentru Moldova.

Limitele domeniului de aplicare

Luand in consideratie perioada prevazuta pentru evaluare si disponibilitatea rezultatelor din
cercetarea primara anterioara, studiul nu a efectuat o revizuire foarte detaliatda a bugetelor si
cheltuielilor; de asemenea, echipa nu a efectuat careva cercetari cantitative sau reprezentative ale
prestarii serviciilor pentru toata tara. Totusi, studiul a utilizat rapoartele existente in aceste domenii.

1.3 Contributia Comitetului de Conducere

Evaluarea beneficiaza de existenta unui Comitet de Conducere, prezidat de Vice-ministrul
Protectiei Sociale, Familiei si Copilului. Comitetul de Conducere este responsabil pentru aprobarea
metodologiei de evaluare, prezentarea documentatiei, participare la discutii despre analiza si
asistenta in distribuirea raportului final.

Activitatile Comitetului de Conducere in domeniul evaluarii sustin eforturile sale de pregatire a
consultarii regionale cu privire la protectia copilului, pentru care va aproba agenda, va asista la
identificarea prezentatorilor si facilitatorilor nationali si va sprijini desfasurarea cu succes a
consultarii.
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2. Metodologie

2.1 Cadru conceptual

Cadrul conceptual se bazeaza pe conceptele utilizate in evaluarile reformelor in ingrijirea copilului,
care au fost desfasurate in ultimii ani de cétre oficiul regional UNICEF din Geneva'. Acesta are
drept scop facilitarea comparatiilor progresului intre tarile din Europa Centrala si de Est si
Comunitatea Statelor Independente (ECE/CSI). Cadrul are doua componente principale:

1. Un model al tuturor blocurilor portante ale sistemului de ingrijire a copilului, cum sunt
prestatorii si utilizatorii serviciilor, finantarea, legile si regulamentele, precum si procesele de
advocacy si comunicare; i

2. O descriere simplificata in patru etape a ciclului de politici, care asigura faptul ca evaluarea
studiaza nu doar cum arata fiecare din aceste blocuri portante, ci si originea lor, daca sunt sau
nu potrivite pentru abordarea problemelor principale in ingrijirea copilului, $i cum politicienii stiu
daca acestea functioneaza.

De asemenea, cadrul utilizeaza instrumentul de evaluare al UNICEF, prezentat in Anexa 2 a
termenilor de referinta, care stabileste o serie de intrebari relevante pentru a intelege cele doua
etape intermediare ale ciclului de politici.

Cadrul conceptual mai tine cont de criterile de evaluare ale Comitetului de Asistentd pentru
Dezvoltare din cadrul Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE-CAD):
acesta analizeaza relevanta, eficienta, eficacitatea, impactul si durabilitatea interventiilor acolo
unde este cazul. De asemenea, cadrul analizeaza daca reformele pastreaza o abordare bazata pe
drepturi si accent pe management pentru rezultate.

2.1.1 Blocurile portante ale unui sistem de ingrijire a copilului
Componentele unui sistem de ingrijire a copilului sunt prezentate in Figura 2.1 de mai jos.

e In primul rand, structurile organizationale (din cadrul autoritatilor centrale si locale, precum
si structurile din afara autoritatilor de stat, inclusiv organizatiile neguvernamentale (ONG-
uri), partenerii internationali de dezvoltare si companiile private) decid de a activa in
domeniul protectiei copilului.

e In baza unui proces de colaborare, acestea acorda resurse in forma de finantare pentru
servicii. Resursele sunt folosite pentru achizitionarea resurselor umane (personal) si altor
resurse, cum sunt tehnologiile.

e Resursele sunt furnizate utilizatorilor de servicii, care beneficiaza de un set de servicii.

e Serviciile sunt reglementate prin standarde si regulamente. Un mecanism de referire
determina repartizarea beneficiarilor in servicii de sprijin familial, servicii substitutive si
institutii rezidentiale.

e Prestarea acestor servicii are impact asupra copilului. Obiectivul final este ca acesta sa fie
un impact pozitiv, care sa asigure un beneficiu de durata.

e Mediul de politici si cadrul de reglementare exercita influenta la toate etapele sistemului.

' Pentru rezultatele evaluarilor precedente desfasurate in alte tari din regiune vezi OPM, de ex. (2008b,
2009).
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Figura 2.1 Componentele unui sistem de ingrijire a copilului

Componentele sistemului de ingrijire a copilului
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Sursa: OPM. Adaptat de la OPM (2009).

Un subiect semnificativ pe care echipa a fost rugata sa-l reflecte in contextul Republicii Moldova
copilului. Aceasta include ce se intdmpla in cazul intersectarii dintre, sa zicem, serviciile medicale
si cele sociale, sau serviciile educationale si cele sociale. De asemenea, exista intrebari si referitor
la modul in care sistemul de ingrijire a copilului este afectat de atributele, ce au un impact asupra
tuturor componentelor guvernului, cum ar fi modul in care sunt elaborate si distribuite bugetele
guvernamentale.

2.1.2 Ciclul de politici

Prima sarcina a unei evaluari a reformei de ingrijire a copilului este de a clarifica cum percep
oamenii necesitatea de reforma, care sunt prioritatile si ce efect are mediul politic $i economic
asupra probabilitatii unei reforme reugite. Aceasta este o examinare a etapei de ,identificare a

problemei” in procesul de elaborare a politicilor, prima din cele patru etape ale ciclului de politici
(Figura 2.2).

La cea de-a doua etapa, sarcina este de a intelege ce politici si strategii au fost elaborate ca
raspuns la problema. Sunt aceste politici adecvate pentru problema respectiva? Exista opunere
fata de politicile elaborate? Care sunt practicile bune si lacunele?

A treia etapa consta in implementarea politicilor: sunt resursele (financiare, non-financiare si
umane) suficiente si potrivite pentru producerea rezultatelor scontate? Ce s-a realizat cu ajutorul
lor? Beneficiile ajung la grupurile tinta ale politicii?

in fine, cea de-a patra etapa se refera la monitorizare si revizuire, adicd cum este determinat

progresul si ce sisteme exista pentru a face ajustarile necesare. Cand sunt colectate datele, sunt
ele utilizate pentru a informa revizuiri de politici? Care este calitatea procesului de colectare a
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datelor si comprehensivitatea lor? Aceasta etapa a ciclului de politici este vitala pentru ca

Figura 2.2 Elementele ciclului de politici

IDENTIFICAREA
PROBLEMEI

MONITORIZARE] DEZVOLTAREA
S| REVIZUIRE POLITICILOR

IMPLEMENTAREA
POLITICILOR

Sursa: OPM. Nota: Aceasta diagrama arata ciclul de politici ca un cerc, desi ar putea exista si alte mecanisme de
feedback, de exemplu, monitorizarea si revizuirea pot duce direct la revizuiri in elaborarea sau implementarea politicilor.

Rezultatele raportului de evaluare vor fi prezentate intr-o consecutivitate logica, determinata de
aceste etape ale ciclului de politici. O matrice a intrebarilor la care va raspunde evaluarea a fost
formata prin relationarea etapelor ciclului de politici cu componentele sistemului de ingrijire a
copilului (Anexa A).

2.2 Abordarea aplicata pentru evaluare

Ca si In cazul studiilor precedente efectuate in alte tari din regiune, evaluarea cuprinde trei
elemente. Acestea sunt revizuirea documentatiei existente, realizarea interviurilor suplimentare si
un proces de analiza si raportare. Orarul pentru completarea acestor elemente a fost deja elaborat
catre data sedintei de pregatire pentru consultarea subregionala, in iunie 2009. Dupa sedinta de
pregatire, echipa a continuat lucrul asupra fiecarui element in parte.

2.2.1 Revizuirea efectuata din birou

Echipa a revazut un set de documente. Atat UNICEF, cat si cele doua organizatii care realizeaza
evaluarea, OPM si EveryChild, au sprijinit activ timp de mai multi ani reforma in sistemul de
ingrijire a copilului in perioada evaluata, si astfel au colectat si scris un numar mare de documente.
Acest proces de colectare a informatiei a avut loc in cadrul a trei proiecte principale:

e Proiectul Asistentei Tehnice din partea Uniunii Europene pentru Comunitatea Statelor
Independente (TACIS) ,Consolidarea Capacitatilor in Reforma Politicii Sociale in Moldova”
(,TACIS 17), implementat de EveryChild;

e Proiectul TACIS ,Dezvoltarea Serviciilor Integrate de ingrijire Socialda pentru Familile
Vulnerabile gi Copiii in Situatii de Risc” (,TACIS 27), implementat de UNICEF; si

e Proiectul ,Suport in Prestarea Serviciilor de Asistentd Sociala Eficiente gi Durabile” finantat
de Departamentul pentru Dezvoltare Internationala (DFID) si Agentia Suedeza
Internationala pentru Dezvoltare (SIDA), gestionat de OPM si implementat impreuna cu
EveryChild.

Aceasta informatie include materiale guvernamentale (legislatie, strategii si planuri de actiune,
documente bugetare); documente ONU si UNICEF, inclusiv schimburile dintre Guvernul RM si
Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului; rapoarte de la partenerii multilaterali si bilaterali de
dezvoltare si de la ONG-uri; precum si publicatii statistice disponibile.
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Echipa de evaluare a colectat informatii suplimentare acolo unde a fost necesar, pentru a asigura
actualizarea informatiei si a explora mai detaliat modul in care sectorul serviciilor sociale
interactioneaza cu alte sectoare, cum ar fi educatia si sanatatea in prestarea serviciilor de ingrijire
a copilului. Bibliografia este prezentata in Anexa F.

2.2.2 Cercetari primare

Evaluarea a beneficiat de disponibilitatea rezultatelor cercetarilor primare recente realizate de
OPM, EveryChild si UNICEF. Acestea includ ,Evaluarea rapida a tuturor institutiilor de ingrijire a
copilului” gestionate de Ministerul Educatiei si Tineretului efectuata de UNICEF (2007) si
,Evaluarea beneficiarilor de servicii sociale” (2007), ,Evaluarea organizationald a capacitatii
Sectiilor raionale de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei” (2008) si exercitiul de cartografiere a
donatorilor de catre OPM si EveryChild. Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului a realizat
un exercitiu de cartografiere a serviciilor sociale in toamna anului 2008. Nici unul din aceste
exercitii nu a fost repetat.

Echipa a realizat interviuri semi-structurate calitative suplimentare cu peste 20 de informatori cheie
pentru a obtine informatii referitor la motivele si reactiile la progresele reformei. Echipa a beneficiat
de acces la majoritatea actorilor principali in reforma sistemului de Tngrijire a copilului, inclusiv la
directiile autoritatilor centrale si locale, precum gi la ONG-uri. Intrucat accentul studiului este pus
pe modul in care a fost elaborata si implementata politica de ingrijire a copilului, echipa a discutat
mai mult cu factori politici si implementatori, decat cu copii, pentru a intelege mai bine motivele
care au stat la baza deciziilor politice luate. Echipa a utilizat studiile existente recente, care au
reflectat opiniile copiilor referitoare la reforma sistemului de ingrijire a copilului. Lista completa a
persoanelor intervievate este prezentata in Anexa H.

2.2.3 Analiza si raportare

Cel de-al treilea element al evaluarii este un proces iterativ dintre OPM si EveryChild, UNICEF si
Comitetul de Conducere, care consta in supravegherea consultarii subregionale. Echipa si-a
prezentat metodologia propusa la sedinta Comitetului de Conducere din iunie 2009 si a prezentat,
in aceeasi luna, un raport incipient cu privire la sedinta de pregatire pentru consultarea
subregionala. Prezentul document reprezinta raportul integral de evaluare.

Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

PARTEAB: PRIORITIZAREA iINGRIJIRII COPILULUI

CONSTATARI CHEIE

e Este evident ca polemicile cu privire la ingrijirea copilului in Moldova fac parte din
discutii politice mai extinse exprimate in cateva dimensiuni. Ingrijirea copilului se
incadreaza in dezbaterile cu privire la protectia copilului gi drepturile copilului sub
aspect mai general; ea se refera la politica tendintelor macroeconomice si sociale,
inclusiv migratia si descentralizarea si este integrata in discutile despre reforma
asistentei sociale acordata in forma de prestatii banesti si serviciile sociale.

¢ Reforma sistemului de ingrijire a copilului este tot mai intensa incepand cu anul 2002,
odata cu elaborarea conceptiei nationale de protectie a copilului si familiei. Lansarea
oficiala a reformei in mai 2006 a constituit un suport enorm pentru elaborarea politicilor.

Mediul de politici

¢ Populatia. Ponderea copiilor in populatia totala scade rapid, in timp ce numarul si
ponderea varstnicilor Tn numarul populatiei creste semnificativ. Astfel, se preconizeaza
ca, In anii ce urmeaza, accentul va fi pus pe persoanele in varsta. Provocarea pentru
promotorii reformei in sistemul de ingrijire a copilului este de a asigura ca fonduri
suficiente continua sa fie alocate pentru copii.

e Migratia. Un copil din patru are un parinte plecat peste hotare. Dovezile impactului
economic si social asupra copiilor sunt mixte. Se pare ca criza financiara globala are
un impact negativ puternic asupra gospodariilor cu lucratori migranti, atat din punct de
vedere economic, cat si social.

e Traficul. Elaborarea politicilor de combatere a traficului de fiinte umane, inclusiv a
traficului de copii, s-a imbunatatit considerabil, in special in ultimii ani, desi
implementarea politicilor tinde sa tind de responsabilitatea ONG-urilor, si exista putine
probe cantitative care sa ghideze actiunile din acest domeniu.

¢ Descentralizarea. Descentralizarea ofera perspectiva solutionarii la nivel local a
problemelor din domeniul ingrijirii copiilor, dar specificarea stricta a transferurilor
bugetare de la autoritatile centrale si suprapunerea responsabilitatilor dintre diferite
niveluri ale autoritatilor publice riscd sa impiedice implementarea eficientd a noilor
servicii.

o Strategii de dezvoltare. Strategiile nationale de dezvoltare pe termen mediu acorda o
atentie tot mai mare reformei sistemului de ingrijire a copilului $i necesitatii de a trece
de la ingrijirea rezidentiala la servicii familiale. Exista tensiuni intre expunerea
problemei politice de catre sectorul educational si cel al protectiei sociale.

¢ Mediul de suport. Din suma totala de circa 83 milioane EURO, despre care se stie ca
este alocata protectiei sociale de catre donatorii externi intre 2005 si 2011, 40 milioane
EURO au o relevanta indirecta pentru ingrijirea copilului, de ex. prin sprijinul acordat
asistentilor sociali, iar alte 5 milioane EURO sunt alocate direct sectorului de ingrijire a
copilului, pentru sustinerea procesului de dezinstitutionalizare, de ex.
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3  Evolutia discutiilor in cadrul politicilor privind ingrijirea
copilului

Guvernul RM, la fel ca si guvernele altor tari din Europa de Est si CSI, reformeaza sistemul de
ingrijire a copilului in conformitate cu angajamentele sale internationale si bunele practici in
domeniu, inclusiv Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului si Conventia ONU cu privire la
Drepturile Persoanelor cu Disabilitati.

ales dupa aderarea Moldovei la Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului in 1993. Primele
masuri intreprinse in acest sens au inclus adoptarea Legii nr. 338-XII privind drepturile copilului in
1994 si a Legii privind tineretul in 1999, introducerea studiilor universitare in asistenta sociala in
1995 si crearea Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului (CNPDC) in 1998. Ina
copilului, inclusiv cea cu privire la ,Situatia copilului institutionalizat”. Au fost facute mai multe
recomandari Guvernului, care prevedeau o abordare holistica a protectiei copilului si elaborarea
politicilor comprehensive de protectie a copilului, care tineau cont de aspectele politice, sociale si
institutionale. La acel moment, principalele lacune identificate in protectia copilului tineau de
asigurarea dreptului copilului la familie si garantarea legaturii dintre activitatile de protectie a
copilului cu cele de protectie sociala.

Aceste recomandari arata ca, deja de 10 ani, a fost recunoscuta importanta stabilirii unei politici cu
privire la protectia copilului gi a drepturilor copilului intr-un context mai larg. Tn’gelegerea prioritatilor
pentru ingrijirea copilului nu se limiteazad doar la necesitatea de dezinstitutionalizare ci, mai
degraba, este legatd de politica in domenii precum migratia, traficul de persoane, sanatatea si
educatia. Discutiile politice cu privire la protectia copilului sunt acum privite ca parte componenta a
asistentei sociale, care include acordarea prestatiilor banesti gospodariilor.

Reforma sistemului de ingrijire a copilului a devenit mai intensa in 2002, cand Comitetul pentru
Drepturile Copilului si-a prezentat observatiile finale pe marginea primului raport al Republicii
Moldova privind implementarea Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului. Ca raspuns la
aceasta si ca rezultat al recomandarilor facute anterior in urma activitatilor finantate de UNICEF,
Moldova a elaborat un concept national de protectie a copilului si familiei (Guvernul RM, 2002). Tn
2003, Guvernul RM a aprobat Strategia Nationald cu privire la Protectia Copilului si Familiei si
Planul de Actiuni al Strategiei pentru anii 2003-2008. Acesta a fost primul document politic, care a
schitat directiile strategice fundamentale pentru imbunatatirea sistemului de protectie a copilului n
Moldova. Documentul propune reforma legalad si institutionald, inclusiv elaborarea Legii privind
asistenta sociala si a regulamentului cu privire la standarde; dezvoltarea resurselor umane, care
activeaza in domeniul ingrijirii copilului, inclusiv prin instruirea asistentilor sociali; si dezvoltarea
serviciilor sociale comunitare si specializate pentru copii si familii in dificultate.

in acea perioad&, ministerele erau foarte active si cointeresate in elaborarea politicilor de protectie
a copilului. Intre anii 2002 si 2006, protectia copilului a devenit un subiect vizibil in programele
societatii civile, iar actorii mari, cum sunt UNICEF si EveryChild (prin intermediul proiectului UE
TACIS 1) au colaborat cu Guvernul in privinta dezvoltarii sistemului de ingrijire a copilului, inclusiv
a sietemului de prevenire a institutionalizarii si a serviciilor de sprijin pentru copii si familii, precum
serviciile de ingrijire de zi si centrele de plasament temporar. Acestia au acordat asistenta tehnica,
au sustinut consolidarea capacitatilor si au pilotat servicii de alternativa. Astfel, perioada 2002 —
2006 poate fi considerata drept etapa preliminara a procesului de reforma.
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A doua etapa a inceput in anul 2006, in luna mai,cand Moldova a lansat oficial reforma sistemului
de ingrijire a copilului. Obiectivele reformei au inclus crearea unei retele de asistenti sociali
comunitari, dezvoltarea serviciilor de sprijin familial pentru a preveni separarea copilului de familie,
reintegrarea copilului in familia biologica, dezvoltarea serviciilor de plasament familial alternativ,
reorganizarea institutiilor de ingrijire rezidentiala si crearea MPSFC, care urma sa fie responsabil
pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului.

Tn ianuarie 2007, a fost format noul minister pentru a asigura rezultate in protectia sociala, iar MET
a continuat sa colaboreze pe marginea politicii de dezinstitutionalizare. Mai tarziu, in acelasi an,
Guvernul RM a aprobat Strategia Nationala si Planul de Actiuni pentru Dezinstitutionalizare pentru
anii 2007-2012, in vederea reducerii numarului de copii in ingrijirea rezidentiala cu 50% pana in
2012. MPSFC a format reteaua nationala de asistenti sociali, recrutarea si managementul fiind
asigurate de autoritatile publice locale. Ministerul dezvolta un sistem integrat de servicii sociale,
care sa acorde sprijin tuturor persoanelor in dificultate din tara, indiferent de varsta, sex,
apartenenta etnica sau disabilitate. Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de
Servicii Sociale, 2008-2012, a fost aprobat in decembrie 2008, iar Legea privind serviciile sociale a
fost elaboraté si se afla la Guvern pentru aprobare. In toate aceste reforme, accentul a fost pus pe
necesitatea de a sustine copiii in dificultate sau in situatie de risc. Guvernul a continuat sa
beneficieze de acordarea suportului extern in cadrul proiectelor UE TACIS 2 si TACIS 3, iar
proiectul finantat de DFID/SIDA continua sustinerea reformei serviciilor de asistenta sociala, alaturi
de eforturile Fondului de Investitii Sociale gi ale programelor de asistentad sociala finantate de
Banca Mondiala si alte organizatii.

Reforma are loc intr-un mediu in care responsabilitatea pentru imbunatatirea protectiei copilului a
fost descentralizata la nivelul SASPF ale administratiilor raionale. La acest nivel, reteaua de
asistenti sociali din toata tara ofera zilnic sprijin familiillor in comunitati; in plus, fiecare raion are cel
putin un specialist responsabil pentru sustinerea copiilor si famililor si unul responsabil pentru
protectia copilului. Functia din urma a fost transferatd de la unitatile desconcentrate ale MET la
SASPF pe parcursul ultimelor cateva luni, iar MPSFC este in proces de delimitare a rolurilor
acestui post si al specialistului responsabil de copii si familii.

In momentul scrierii raportului, Guvernul RM parcurge un proces de reorganizare in urma alegerilor
din iulie 2009. Exista o posibilitate ca aceasta reorganizare va duce la crearea unui minister nou cu
responsabilitati pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului. Astfel, revizuirea statutului
reformei in sistemul de ingrijire a copilului la aceasta etapa este foarte indicata, Tntrucat aceasta ar
contribui la o intelegere mai bund a necesitatilor de functii de protectie a copilului si la
intreprinderea unor masuri mai eficiente pentru a le rezolva, precum si pentru a da un imbold
procesului de reforma intr-o perioada de schimbari organizationale posibile.
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4 intelegerea mediului de politici

Sectorul de ingrijire a copilului nu difera de orice alt sector de politici Th sensul ca mediul economic,
social, politic si demografic al unei tari afecteaza puternic gradul in care guvernul si organizatiile
neguvernamentale sunt cointeresate si capabile sa promoveze reforma in sector. Pentru Moldova,
unele din caracteristicile de baza ale mediului de politici pentru ingrijirea copilului, includ numarul
populatiei in scadere gi rata inalta a migratiei. Fluctuatile in cresterea economica, gi, in special,
criza financiara globala recenta, au un impact asupra veniturilor guvernului si a structurilor
neguvernamentale, precum gi asupra cererii de resurse pentru prestatii sociale acordate familiilor,
care pot concura cu alte aspecte ale asistentei sociale. Implementarea politicilor de descentralizare
influenteaza responsabilii de dezvoltare si prestare a serviciilor de Tngrijire a copilului. Procesele
nationale de planificare si bugetare actioneaza asupra alocarii de resurse in ingrijirea copilului,
precum gi in alte sectoare. Aceasta sectiune analizeaza impactul aspectelor date asupra mediului
de politici pentru realizarea unei reforme de succes in sistemul de ingrijire a copilului.

4.1 Populatia

O preocupare majora pe termen lung in ingrijirea copilului este faptul ca ponderea copiilor in
numarul populatiei scade la fel ca gi populatia insasi, in timp ce numarul persoanelor in varsta
creste vertiginos. incepand cu 1990, numérul populatiei s-a redus in fiecare an, ajungand de la
4,36 milioane de persoane inregistrate Tn anul de referintd la o cifra estimativa de 3,57 de
persoane in 2008 (Tabel 4.1). In timp ce In mare aceastd schimbare este determinatd de
excluderea, in 1997, din statisticile cu privire la populatie a teritoriului disputat al Transnistriei, o
proportie considerabila — cel putin 100 mii — reprezinta declinul continuu in numarul populatiei. La
inceputul anilor ‘90, declinul a fost atribuit doar migratiei, dar incepand cu 1999, tendinta este
influentata si de faptul ca rata nasterilor este cu mult mai mica decét rata decesurilor.

Tabel 4.1 Schimbari in numarul populatiei 2009-2020

2009 2012 2020 Schimbarea
2009-2020

Populatia totala (mii) 3.571 3,549 3,456 -121
Copii 0-17 773 716 665 -131
Adulti 18-59 2.327 2.315 2.161 -156
Varstnici 60+ 471 519 630 +167
Ponderea populatiei in total (%) 100 100 100
Copii 0-17 22 20 19 -3
Adulti 18-59 65 65 63 -2
Varstnici 60+ 13 15 18 +5
Populatia care necesita servicii sociale (mii) 418 428 442 23
Copii 0-17 46 43 40 -19
Adulti 18-59 233 232 217 -17
Varstnici 60+ 139 153 186 47

Sursa: Oxford Policy Management si EveryChild, 2008. Note: (1) Estimarile populatiei sunt preluate din datele utilizate de
catre MPSFC pentru planificarea pensiilor. (2) Estimarile proportiei persoanelor cu disabilitati, care solicita asistenta se
bazeaza pe cifrele preluate de la Ministerul Sanatatii pentru 2006, calculate in proportie la schimbarile in numarul
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populatiei. Proportia persoanelor sanatoase, care necesita sprijin social intr-un an este estimata la 6% de copii, 4% adulti
sub 60 de ani si 25% de oameni cu varsta mai mare de 60 de ani (in baza opiniilor expertilor).

Numarul populatiei inca nu s-a stabilizat. Conform previziunilor, intre 2009 si 2020, numarul
populatiei generale va continua sa scada cu inca 121 mii de persoane, ceea ce se va caracteriza
prin reducerea numarului copiilor gi maturilor sub 60 de ani, si cresterea considerabild a populatiei
in varsta. Se preconizeaza ca, ponderea copiilor va scadea de la 22% la 19% din numarul total al
populatiei, in timp ce ponderea persoanelor in varsta va creste de la 13% la 18%. In termeni
absoluti, aceasta inseamna ca in urmatorii 10 ani, numarul copiilor ar putea scadea cu peste 100
mii, de la 773 mii la 665 mii.

Prin urmare, toate politicile viitoare pentru copii vor aparea pe un fundal foarte diferit al accentului
sporit pe populatia varstnica. Efectul va fi cresterea cererii de resurse din partea guvernului pentru
serviciile destinate varstnicilor, pentru sistemul de sanatate si pentru protectia sociala, atat in
forma de prestatii banesti cat si servicii sociale, inclusiv pensii si ingrijire la domiciliu. Potrivit unei
estimari, copiii sanatosi vor forma circa 7-8% din numarul total de persoane, care vor avea nevoie
de sprijin prin servicii sociale in urmatorii 10 ani, in timp ce batranii sanatosi vor necesita o
pondere tot mai mare de sprijin, de la 26% la 33% (OPM si EveryChild, 2008). Astfel, provocarea
pentru factorii politici va consta Th a asigura continuarea alocarii suficiente de resurse pentru copii,
in acelasi timp constientizand faptul ca va exista o cerere de alocare a resurselor si pentru alte
grupuri de populatie.

4.2 Migratia fortei de munca

Economia nationala depinde extrem de mult de migratia persoanelor apte de munca peste hotare,
care, adesea, isi lasa copiii acasa in grija buneilor sau altor rude, sau, de multe ori, fara nici un fel
de ingrijire. Desi remitentele trimise acasa de catre lucratorii migranti au devenit una dintre cele
mai importante surse de venit pentru multe gospodarii din Moldova si pentru economie in
ansamblu (circa 36% din PIB in 2007), consecintele pentru copiii lasati acasa in grija unui singur
parinte sau, in multe cazuri, a familiei extinse sau buneilor, care si asa o duc rau, sunt grave.

Fenomenul lucratorilor migranti s-a extins rapid de la mai putin de 100 mii in 1999 la peste 400 mii
in 2005 (din numarul total de migranti de 705 mii in 2005), din care aproximativ jumate sunt
angajati in activitati sezoniere (OIM, 2008). O estimare a numarului copiilor afectati de aceasta
migratie este oferitd de inregistrarile efectuate de scoli la Thceputul anului academic, cand se
intocmesc listele copiilor, care au cel putin un parinte ce munceste peste hotare. Aceste cifre au
ajuns la 177 mii in 2006 si la peste 200 mii in 2007, adica un copil din patru (Alianta ONG-urilor
Active in Protectia Sociala a Copilului si Familiei, 2008). Migratia parintilor in tarile din Europa sau
CIS este mentionaté ca o cauza a institutionalizarii a aproape 800 de copii (UNICEF, 2007).

Migratia reprezintd un amestec de efecte pozitive si negative asupra copiilor. Efectele pozitive
sunt, de obicei, de ordin economic. Remitentele de la lucratorii migranti au crescut brusc de la 87
milioane dolari SUA in 1996 la 324 milioane dolari SUA in 2003 si la 1,2 miliarde in 2006 (Chindea
et al., 2008). MPSFC constata ca remitentele din partea lucratorilor migranti au imbunatatit
conditiile fizice de trai, de alimentare si de acces la serviciile publice. Pentru un numar mic de
copii, impactul economic asupra familiei a putut, de asemenea, avea si beneficii educationale,
permitandu-le acestora sa studieze la universitati.

Insa, riscul efectului negativ asupra educatiei copiilor este cu mult mai frecvent. Nu se cunoaste
daca copiii, care sunt luati peste hotare cu parintii lor beneficiaza de studii; in ceea ce-i priveste pe
copiii lasati acasa fara parinti, s-a observat ca acestia au o frecventd mai mica la scoala decét
colegii lor, parintii carora nu au plecat (Alianta ONG-urilor Active in Protectia Sociala a Copilului gi
Familiei, 2008). Numarul copiilor care isi insotesc membrii familiilor peste hotare nu este cunoscut
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cu exactitate, ceea ce face dificila planificarea educatiei. De asemenea, sunt observate efecte
negative si in ingrijirea medicala si sociala. Exista ingrijorari ca separarea de parinti pe termen
lung rezultd in cresterea numarului copiilor cu deficiente de sanatate mentalda, care manifesta
comportament riscant sau preiau rolurile de ingrijire a altor copii.

De cénd s-a declangat criza economica globala, tendinta de crestere rapida a veniturilor de pe
urma remitentelor s-a inversat (vezi sectiunea 4.4 de mai jos). Desi inca nu sunt disponibile date
exacte cu privire la numarul migrantilor care revin acasa de peste hotare, se considera ca, unii din
ei revin in Moldova din cauza pierderii locului de munca. Federatia Rusa este tara unde muncesc
cei mai multi migranti moldoveni. Ins& Rusia este si ea afectata serios de criza. Pe langa efectul
negativ pe care-l poarta intoarcerea acasa a moldovenilor asupra volumului remitentelor trimise in
Moldova, aceasta mai plaseaza si o povara suplimentara pe familii, precum si pe sistemele de
asistenta sociala.

Tn cazurile in care copiii sunt lasati Tn grija buneilor, remitentele sunt ocazionale, insuficiente si, cel
mai des, utilizate pentru acoperirea datoriilor si rezolvarea unor necesitati fundamentale. Pana in
prezent, se considera ca buneii, care depind de pensie, dispun de un venit insuficient pentru a
ingriji de copii, tindnd cont de faptul ca pensiile medii sunt de doua ori mai mici decat nivelul minim
de existenta. Totusi, introducerea venitului minim garantat pentru toate familiile in 2009 ar trebui sa
asigure faptul ca un copil poate trai nu mai rau cu un pensionar decéat cu oricare alt membru al
familiei.

Probele cu privire la efectul migratiei sunt insuficiente si nu existd sigurantd ca statisticile
disponibile sunt exacte’. MPSFC recunoaste c& majoritatea copiilor afectati de migratia parintilor
nu sunt cunoscuti serviciilor sociale. La fel ca si in alte sectoare ale sistemului de ingrijire a
copilului, lipsa datelor sigure reprezinta o problema majora si duce la prestarea serviciilor doar in
baza necesitatilor cunoscute sau percepute. Majorarea suportului din partea statului acordat
familiilor extinse, in special buneilor si cresterea utilizarii asistentei parentale profesioniste pe
termen scurt (ca alternativa ingrijirii institutionale) ar putea fi eficientd Th mentinerea nivelurilor
adecvate de ingrijire a copiilor parintilor migranti si in reducerea impactului negativ asupra copiilor
de pe urma separarii, dar o alternativa mai durabila ar putea fi asigurarea familiilor cu sprijin, cum
ar fi gasirea locurilor de munca, unde este posibil, pentru a evita astfel migratia. Tinand cont de
regresul cauzat de recesiunea globala asupra cresgterii economice, este putin probabil ca acest
lucru sa fie fezabil in viitorul apropiat (vezi sectiunea 4.4 de mai jos).

4.3 Traficul

Traficul de adulti si copii (in principal, de gen feminin) este considerat o probleméa ce afecteaza
serios tara. Politici menite sa solutioneze problema data sunt elaborate intens incepand cu anul
2002, chiar si in baza datelor cantitative limitate, desi implementarea ramane intr-un fel in urma
afirmatiilor declarative. Serviciile sunt prestate Th mare parte de ONG-uri.

4.3.1 Identificarea problemelor si elaborarea politicilor

In 2002, nu existau méasuri legislative si strategii de combatere a traficului (Comitetul ONU pentru
Protectia Copilului, 2002). Putin se cunostea despre caracterul si dimensiunea fenomenului, de
aceea elaborarea politicilor nationale nu avea o baza solida. fn 2004, Moldova a elaborat Planul
National de Prevenire si Combatere a Traficului de Fiinte Umane, inclusiv o componenta specifica
cu privire la traficul de copiii. in 2005, a ratificat Conventia ONU impotriva Crimei Organizate
Transnationale (,Conventia de la Palermo”). Guvernul a introdus o noua Lege privind prevenirea si

% Vezi, de exemplu, Prohnitchi (2005).
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combaterea traficului de fiinte umane, care, de asemenea, acorda o atentie specifica traficului de
copii. In acelasi timp, Moldova este parte semnatara la Conventia Consiliului Europei cu privire la
Actiuni Tmpotriva Traficului de Fiinte Umane si Protocoalele relevante ale Organizatiei
Internationale a Muncii. in 2008, dupa ce Moldova a coborat pe o pozitie inferioara in clasamentul
global, care prezintd progresul tarilor in combaterea traficului de fiinte umane, ea a adoptat
regulamentul cu privire la repatrierea copiilor si adultilor traficati. Acest tablou al elaborarii politicilor
indica ca, desi Moldova a reactionat prompt la problemele ridicate, se pare ca ea continua sa
aplice o abordare mai degraba reactiva, bazata pe presiunile externe din partea ONU si SUA.

4.3.2 Implementarea politicilor

in pofida crearii in 2001 a Comitetului National pentru Combaterea Traficului de Fiinte Umane, in
2002 ONU s-a aratat ingrijorata in legatura cu faptul ca victimele traficului au beneficiat de putina
reabilitare si sprijin pentru reintegrare. in 2009, organizatia si-a exprimat ingrijorarea fata de faptul
ca dimensiunea traficului de copii a ramas semnificativa. In plus, s-a raportat ca, comitetul national
nu a functionat eficient din 2005, si ca acesta, precum si cateva grupuri de lucru, stabilite in
aceeasi perioada, au fost practic inactive intre anii 2006 si 2008 (Departamentul de Stat al SUA,
2008). A fost creat un Centru pentru Combaterea Traficului de Fiinte Umane imputernicit sa
investigheze si sa traga la raspundere infractorii implicati in traficul de fiinte umane. In 2008, au
fost intentate 31 de procese pentru trafic de copii, dar nu se cunoaste cate din acestea au dus la
condamnari.

ONG-urile presteaza majoritatea serviciilor destinate victimelor traficului de copii si sensibilizeaza
opinia publica in scopul prevenirii acestui fenomen. O retea de ONG-uri nationale, care activeaza
in combaterea traficului a fost formata in 2007. La Strada a creat o linie fierbinte gratuita pentru
copii. O serie de organizatii (inclusiv La Strada, OIM, Centrul pentru Prevenirea Traficului de
Femei, UNICEF si Programul de Dezvoltare ONU) realizeaza programe de sensibilizare a opiniei
publice si programe educationale. ONG-urile, de asemenea, au creat servicii, precum centrul
LAMICUL”, care intentioneaza sa aiba un impact indirect asupra reducerii riscului traficului de copii
prin reintegrarea copiilor din ingrijirea institutionala in familii $i acordarea sprijinului psihosocial
copiilor. Terre des Hommes Elvetia administreaza programe de prevenire a traficului de fiinte
umane la nivel de comunitate si de repatriere a copiilor traficati. Programele de instruire, de
asemenea, sunt orientate catre specialistii, care lucreaza, in special, cu organele de drept, de
catre organizatii precum OIM si Organizatia pentru Securitate si Cooperare in Europa (OSCE).

Desi a fost exprimata ingrijorarea referitor la atitudinea statului fatd de copiii, care au fost repatriati
dupa ce au fost traficati, exista putine indicii de cooperare pozitiva intre stat si ONG-uri. Guvernul a
inceput sa aloce fonduri pentru serviciile de adapost in 2008 si a extins domeniul de aplicare a
retelei de referire si adapost. in 2008, Guvernul a aprobat un mecanism national de referire pentru
prevenirea traficului. Mecanismul include crearea grupurilor multidisciplinare la nivel de raion si a
unui mecanism de referire a cazurilor intre diferite niveluri ale autoritatilor de stat.

4.3.3 Monitorizarea

Putine progrese au fost inregistrate in dezvoltarea si perfectionarea sistemului de colectare si
analiza a datelor cu privire la trafic intre 2002 si 2009. In elaborarea politicilor, Guvernul se
bazeaza, in mare parte, pe cercetarile si monitorizarile independente. Din cauza lipsei de
conlucrare inter-ministeriala si inter-departamentald, nu exista un sistem centralizat de colectare a
statisticilor cu privire la numarul copiilor repatriati. Datele privind numarul persoanelor afectate de
trafic sunt colectate, in mare parte, de la ONG-uri, care prezinta cifre ale persoanelor asistate,
ceea ce poate fi o subestimare a numarului total de persoane afectate. Numarul cunoscut al
copiilor victime directe ale traficului nu este mare: OIM din Chisindu a acordat asistenta pentru 156
de copii victime ale traficului intre anii 2000 si 2006 (OIM, 2009). Numarul copiilor sustinuti de OIM,
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care erau in riscul de a fi traficati a constituit 446 intre 2003 si 2006, in timp ce numarul copiilor
afectati de traficarea membrilor familiilor nu este cunoscut. Guvernul RM ar trebui sa fie incurajat
sa aloce resurse in scopuri de cercetare, colectare a datelor, creare a sistemelor de monitorizare si
analiza pentru a-si imbunatati baza de date, astfel incat sa joace un rol de coordonare mai puternic
in implementarea strategiilor eficiente.

4.4 Economia si criza financiara

Economia Republicii Moldova a inregistrat o crestere puternica incepand cu anul 2001. Tn perioada
2001 - 2004, Produsul Intern Brut (PIB) a crescut cu peste 20% in termeni reali (Guvernul RM,
2004; Banca Mondiala, 2008), compensand astfel un deceniu de declin de la independenta
declarata in 1991 pana in 2001, perioada in care venitul real al populatiei a scazut cu circa 72%
(Guvernul RM, 2004). Tn 2004, Guvernul a elaborat Strategia de Crestere Economica si Reducere
a Saraciei (SCERS), care scoate in evidenta importanta prestatiilor banesti si serviciilor sociale
pentru protectia familiilor in dificultate (vezi sectiunea 4.6 de mai jos). Pe parcursul implementarii
SCERS, in 2004-2007, cresterea economica a depasit nivelul de 5%, ca medie anuala. Aceasta
performanta a fost realizata in pofida cresterii preturilor la importul de energie si aplicarii restrictiilor
fata de exporturile de vin in Rusia.

Criza financiara globala a afectat serios tabloul economic. Comunitatea Statelor Independente
(CSI), inclusiv Moldova, va trece prin cel mai mare declin economic in 2009 in comparatie cu
celelalte regiuni ale lumii. Fondul Monetar International (FMI) prezice ca PIB-ul global se va reduce
cu 1,3% 1n 2009, indicator care poate sa scada in continuare (Economist Intelligence Unit, 2008;
FMI, 2009). Pentru comparatie, previziunile pentru CSI si Moldova sunt de -5%. FMI mentioneaza
ca, CSl trece prin trei gocuri majore legate intre ele: turbulenta financiara, care limiteaza accesul la
finantare externa; scaderea cererii din partea economiilor avansate; si scaderea preturilor la
marfuri. In cazul Moldovei, sunt afectate puternic remitentele.

Guvernul a recunoscut existenta crizei dupa primul trimestru al anului 2009, cand a aratat o
scadere cu 6,9% a PIB-ului comparativ cu aceeasi perioada a anului trecut si o reducere cu 10% a
consumului, influentatd de reducerea remitentelor. Productia industriald si cea agricola, la fel s-a
redus; preturile pentru produsele agricole au continuat s& scada, cauzand pierderi financiare si
stres psihologic producatorilor agricoli. Criza financiara globala poate avea un impact si asupra
protectiei copiilor din Moldova, cel putin in trei moduri:

1. Reducerea veniturilor familiilor si revenirea in tara a migrantilor de peste hotare la somaj
potential pot afecta relatiile in familie. Transferurile financiare de la persoanele ce muncesc
peste hotare au scazut cu 29% in primul trimestru al anului 2009, comparativ cu acelasi
trimestru din 2008, si cu 42% in aprilie, comparativ cu aceeasi luna din 2008. Salariile in
constructii si industria extractiva s-au redus cu 7-9% in patru luni ale anului curent, comparativ
cu aceeasi perioadd din anul trecut. Tn primul trimestru 2009, s-a atestat o crestere
semnificativa statistica a ratei somajului, atingand cifra de 7,7% comparativ cu 5,5% in 2008. n
primul trimestru 2009, erau angajate cu aproximativ 40 mii mai putine persoane decat in
aceeasi perioada din 2008. Saracia gospodariilor i lipsa unui loc de munca pentru parinti sunt
doud motive principale despre care se crede ca ar contribui la scoaterea copiilor din scoala
pentru a lucra.

2. Reducerea propriului venit al tarii, care duce deja la constrangeri bugetare si la anuntarea
reducerilor bugetare. Schimbarile in buget inca nu au fost aprobate. In orice caz, la sfarsitul
lunii august, era inregistrat un deficit de 2,6 miliarde lei: 87% din veniturile bugetului public
national au fost colectate pana in acea perioada, in comparatie cu 94% in aceeasi perioada din
2008. Constrangerile de buget pot avea un impact asupra prestarii serviciilor sociale, inclusiv
pentru copii. Perioada pre-electorala s-a soldat cu cresterea salariilor bugetarilor cu 11,5% in
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termeni nominali si cu 9,9% in termeni reali in perioada ianuarie-mai 2009, comparativ cu
2008. La fel, au crescut si veniturile din prestatii sociale. Acest fapt a fost benefic pentru unele
gospodarii, insa din contul plasarii unei poveri si mai mari asupra bugetului de stat.

3. Reducerea veniturilor ONG-urilor internationale si nationale, multe dintre care ofera
elemente esentiale ale sistemului de ingrijire alternativa a copilului. Acest lucru ar putea rezulta
in diminuarea posibila a functionarii acestora.

La nivel de gospodarii, 30% din populatie traiau in saracie conform estimarilor anului 2006, saracia
avand o incidenta mai mica n orasele mari, comparativ cu oragele mici si localitatile rurale (FMI,
2008). Intrucat Guvernul a introdus o prestatie de ajutor social bazata pe evaluarea venitului, In
vigoare din anul 2009, care ofera gospodariilor sarace un venit minim garantat, este prematur de a
evalua impactul noii prestatii.

4.5 Descentralizarea

n ultimii zece ani, in Moldova s-au desfisurat o serie de reforme administrativ-teritoriale,
reprezentand efortul guvernului de a identifica solutii economice si politice pentru dezvoltarea
regionala a tarii. In perioada sovietica si dupa declararea independentei pana in 1998, tara era
divizata in 38 de raioane. Din 1998 pana in 2003, cu scopul de a trece de la o administratie
birocratica autoritara la un sistem mai eficient si autonom de autoritati locale, Moldova a fost
divizatd in 11 judete. Consililor judetene li s-a permis sa creeze o sectie pentru protectia
drepturilor copilului $i cateva judete chiar au creat o asemenea sectie. Aceste structuri s-au dovedit
a fi mai eficiente in Chiginau si judetul Cahul. Dar, multe alte raioane nici macar nu au reusit sa
creeze aceasta sectie ca o alta reforma teritoriala a inceput in 2001. Dupa alegerile parlamentare
din acel an, diviziunile teritoriale au revenit la sistemul de raioane, cu exercitarea puterii dupa
alegerile locale din 2003 (Veverita, 2006).

La moment, in Moldova exista doua niveluri de administratie publica locala: sate, comune si
orasele la nivelul unu (primarie) si raioane si municipii la nivelul doi. Unitatea administrativ-
teritoriald Gagauzia, creata ca rezultat al structurii multinationale a populatiei din regiune, are statut
special de nivelul doi.

Administratia publica centrala dispune de autoritati specializate, care acorda servicii publice
prin intermediul structurilor teritoriale desconcentrate, cum ar fi Casa Teritoriala de Asigurari
Sociale si Trezoreriile Teritoriale. Doar Chisinau a reusit sa-gi pastreze Directia de Protectie a
Drepturilor Copilului dupa a doua reforma teritoriala.

A fost modificat si cadrul legislativ odata cu introducerea sau amendarea unor legi. Dupa
aprobarea divizarii teritoriale noi, a fost modificatd Legea privind administratia publica locala si
Legea privind finantele publice locale. A fost aprobatd Legea privind descentralizarea
administrativa nr. 435-XVI din 28 decembrie 2006 si Legea privind dezvoltarea regionala in
Republica Moldova nr. 438-XVI din 28 decembrie 2006. Noua legislatie are doua obiective: de a
promova autonomia locala prin transferul puterii si responsabilitatii autoritatilor locale si de a
consolida administratia de stat pentru a imbunatati eficienta autoritatilor centrale prin
descentralizare. Fiecare nivel al administratiei publice locale are competente ,proprii” si ,delegate”,
pentru care sunt aprobate transferuri de la autoritatile centrale. Competentele delegate trebuie sa
fie insotite de decizia privind acordarea resurselor suplimentare din partea autoritatilor centrale.
Protectia drepturilor copilului este considerata o competenta ,proprie”, atat pentru nivelul primariilor
cat si pentru cel raional al administratiei publice locale. Competentele delegate au fost uneori
utilizate in legatura cu serviciile de protectie a copilului, de exemplu, pentru a majora salariile pe
parcursul anului bugetar sau pentru a creste normele de alimentare pentru elevi.
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in toate aceste schimbiri, responsabilitatea pentru protectia sociala a apartinut intotdeauna
nivelului local. Totusi, aceasta niciodata nu a fost delimitata clar intre nivelul unu si nivelul doi al
autoritatilor locale. Acest lucru a generat confuzie gi, uneori, a dus la faptul ca resursele nu erau
alocate de nici unul dintre nivele, cum ar fi pentru echipament si oficii pentru asistentii sociali.
Proiectul Legii privind serviciile sociale, care se afla la moment in Guvern pentru aprobare, nu
clarifica aceasta ambiguitate. Asistentii sociali sunt platiti din bugetul raional, dar trebuie sa
colaboreze cu primarul localitatii in care activeaza. Unii primari ar prefera sa aiba o supraveghere
mai mare asupra asistentului social, dar atunci nu vor putea impartasi resursele gi experienta in tot
raionul atat de usor (vezi OPM si EveryChild, 2008). Daca aceste neclaritati ar fi solutionate, atunci
descentralizarea la nivel local ar fi pe cat de relevanta, pe atat de eficienta in implementarea
serviciilor de ingrijire a copilului, deoarece aceasta promoveaza principii, inclusiv delegarea
initiativelor la nivel inferior, adica prestarea serviciilor cu utilizarea autoritatilor publice, care se afla
cel mai aproape de nivelul comunitar acolo unde acest lucru este fezabil; egalitate dintre
autoritatile locale; corespunderea resurselor financiare cu activitatile solicitate; si parteneriate
dintre guvern, autoritatile locale i societatea civila.

Transferurile de la un nivel al bugetului de stat la altul sunt calculate cu ajutorul unei
formule. Autoritatile centrale aloca fonduri nivelului doi al autoritatii publice locale, iar nivelul doi
ofera resurse nivelului unu. Aceste mijloace sunt acordate in suma totala. Modul in care Ministerul
Finantelor transfera resursele in bugetele raioanelor nu poate fi modificat doar pentru sectorul de
ingrijire a copilului, deoarece acesta functioneaza in acelasi mod ca oricare alt sector al
administratiei publice locale. Pentru ingrijirea copilului acesta determina calcularea costului pentru
un tutelat, o persoana intretinuta in cadrul fiecarui tip de institutie de asistenta sociala separat, ce
personal in cadrul tipurilor de institutii unde nu exista persoane intretinute, de ex. serviciul de
protezare. Normativul este inmultit la numarul estimat de beneficiari de servicii sau angajati.
Transferul reprezinta diferenta dintre cheltuielile totale si veniturile estimate, care nu include
impozitele locale. Raionul nu este obligat sa utilizeze transferul pe articolele specificate in calcul,
dar exista o rigiditate enorma in sistem, care limiteaza posibilitatea raioanelor de a primi bani
adaugatori pentru serviciile ce nu au fost aprobate la nivel national si nu au fost descrise explicit in
regulamente. Acest fapt impiedica dezvoltarea serviciilor inovative, cum sunt ingrijitorii la domiciliu
cu timp integral pentru copiii cu disabilitati, sau educatia incluziva, care, pentru a fi finantata,
trebuie mai intai sa fie specificata integral in legislatie.

4.6 Strategii nationale de dezvoltare pe termen mediu

Incepand cu 2002, in documentele nationale de planificare pe termen mediu s-a remarcat o
crestere treptatd a recunoasterii nevoii de reforma in ingrijirea copilului, inclusiv dezvoltarea
serviciilor de ingrijire a copilului, Tn special, a serviciilor familiale.

e Strategia interimara de Reducere a Saraciei (SiRS) acorda o atentie explicita protectiei
copilului, dar examineaza problemele copiilor mai mult dintr-o perspectiva economica decéat
sociala (Guvernul RM, 2002). Aceasta propune o abordare a saraciei copiilor prin
sinterventii concentrate si bine orientate—inclusiv o rationalizare a prestatiilor pentru
copii—in acelasi timp, documentul clasifica copiii vulnerabili in categorii foarte generale, in
loc s& recunoasca importanta evaluarilor individuale ale nevoilor copilului. De exemplu,
~familile cu copii” sunt identificate in categoria celor mai sarace gospodarii din Moldova,
desi ponderea saracilor care sunt copii (20%) nu este mai mare decéat ponderea familiilor
cu copii in numarul populatiei in general.

Cat priveste dimensiunile non-economice ale saraciei, SiRS identificd malnutritia la copii i
absenteismul gcolar cronic in randul copiilor ca fiind o problema, dar nu mentioneaza nimic
despre provocarile legate de institutiile rezidentiale in sistemul educational. Totusi, strategia
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vorbeste despre parteneriatul sdu cu donatorii si ONG-urile Tn pilotarea programelor de
dezinstitutionalizare si declara ca, protectia socialad a orfanilor i copiilor cu disabilitati este
una din prioritatile sale de interventie.

o In Strategia de Crestere Economicd si Reducere a Saraciei (SCERS) 2004-2006,
recunoasterea si analiza subiectelor legate de protectia copiilor merge mai departe decéat in
SiRS. Documentul recunoaste impactul problemelor intersectoriale — migratia adultilor, de
ex. — asupra copiilor. Exista o schimbare clara in directia ingrijirii in familie ca baza pentru
dezvoltarea serviciilor noi. In sectiunea ce se refera la protectie sociala, strategia
mentioneaza institutionalizarea orfanilor gi copiilor din familii vulnerabile si recunoaste ca
alternative bazate pe familie, inclusiv ingrijirea in familia extinsa, tutela-curatela, plasarea
copiilor in medii de tip familie si adoptia acestora, si mentioneaza ca serviciile comunitare
sunt slab dezvoltate. De asemenea, strategia sustine ca modelul centralizat de ingrijire a
copilului reprezinta un obstacol in prestarea serviciilor bazate pe necesitatile evaluate. Cu
toate acestea, se pare ca nu toate sectoarele guvernului recunosc necesitatea
dezinstitutionalizarii, deoarece sectiunea strategiei cu privire la educatie enumara institutiile
rezidentiale, dar nu mentioneaza vreo decizie de a reduce utilizarea acestora. De fapt,
documentul sugereaza ca nu exista suficiente resurse care sa fie directionate spre ingrijirea
rezidentiala, astfel incat guvernul sa poata presta serviciile planificate.

Limitarea majora a SCERS consta in faptul ca, in pofida retoricii sale pozitive, aceasta nu
calculeaza costurile implementarii reformei in sistemul de ingrijire a copilului. Fara alocari
din buget, reformele nu pot fi realizate. Documentul planifica o suma anuala de 800 mii lei
anual pentru CCTM in educatie in scopul crearii alternativelor la institutii si estimeaza 4
milioane lei pentru ,costuri aditionale negarantate” pentru copiii cu necesitati speciale, care
frecventeaza scoli generale, in acelasi timp, sectiunea cu privire la protectie sociala nu
vorbeste despre careva activitati sau costuri pentru reforme in sistemul de ingrijire a
copilului. Aceasta indica ca promotorii politicii nu au reusit sa garanteze sprijinul financiar
pentru reforma propusa.

o Strategia Nationala de Dezvoltare (SND) 2008-2011, la fel ca si SCERS, vorbesgte despre
serviciile de ingrijire a copilului, atat in capitolul cu privire la educatie, cat si in cel de
asistenta sociala (Guvernul RM, 2007d). Strategia promoveaza acordarea suportului
financiar gi material direct copiilor din familii sarace, precum si copiilor cu necesitati
speciale si dezvoltarea unui mecanism de asistenta sociala comunitara. Strategia identifica
reteaua nationala de asistenti sociali ca o platforma pentru imbunatatirea asistentei sociale
pentru persoanele in dificultate. in capitolul cu privire la asistenta sociala, strategia solicita
investitii in servicile comunitare si dezinstitutionalizare si redirectionarea resurselor
economisite Tn acest mod catre serviciile familiale.

Toate acestea presupun faptul ca ministerul de resort responsabil pentru protectia sociald devine
tot mai increzut in solicitarea de reforme, care au drept scop aplicarea Conventiei ONU cu privire
la Drepturile Copilului prin renuntarea la modelul institutional de prestare a serviciilor. Dar, se
observa o ruptura si mai mare dintre sectorul educational gi cel social in articularea prioritatilor
pentru reforma de ingrijire a copilului. Exista tensiuni intre MET si MPSFC, ambele afirmand in
Planul de Actiuni al SND ca sunt responsabile pentru dezvoltarea alternativelor la ingrijirea
institutionala. Nu se cunoaste dimensiunea reformei necesare pentru a atinge scopul de reducere
a numarului copiilor in institutii cu 50% in 2011: Sarcina determina o reducere a numarului copiilor
institutionalizati cu 5.000 de copii, in timp ce MET propune sa identifice servicii comunitare pentru
doar 100 de copii pe an. Intre timp, MPSFC propune s& separe serviciile de ingrijire de cele de
educatie in institutiile rezidentiale, dar in capitolul despre educatie nu exista o aprobare aparenta a
acestei propuneri. La fel ca si in cazul SCERS, lacunele de finantare sunt atat de mari, incat se
pare ca nu exista asteptari realiste pentru implementarea reformei: MET planifica sa includa 51%
din resursele solicitate ale sale de 133 milioane lei in programele CCTM pentru anii 2008—-2011, in
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timp ce MPSFC a identificat doar 5% din 126 milioane lei care propune sa fie utilizate in scopuri
similare.

Este vital ca MET si MPSFC sa identifice o cale de realizare a scopurilor lor comune impreuna si
nu separat. Pentru ca acest fapt sa fie realizat, trebuie sa fie intelese impedimentele in calea
colaborarii celor doua parti. De exemplu, nedorinta de schimbare a politicilor existente in sistemul
de ingrijire a copilului ar putea fi mai degraba alimentata de riscul ca, in caz contrar, ministerul ar
putea sa piarda resursele de care beneficiaza si nu de perspectivele ideologice referitoare la
interesul suprem al copilului. In acest caz, o strategie de promovare, bazata pe analiza costurilor si
beneficiilor trecerii la o forma alternativa de ingrijire ar putea fi cea mai eficienta solutie.

4.7 Cadrul de Cheltuieli pe Termen Mediu si bugetul de stat

Introducerea Cadrului de Cheltuieli pe Termen Mediu (CCTM) in calitate de cadru comprehensiv
managementul financiar public din ultimii ani. CCTM este elaborat treptat incepand cu 2002.
Acesta pune la dispozitia factorilor de decizie o planificare a bugetului public national (inclusiv
bugetul de stat, bugetele locale, bugetul asigurarilor sociale de stat, fondurile de asigurare
medicala de stat) pentru o perioada de trei ani. Primul an al CCTM corespunde bugetului anual, iar
urmatorii doi ani sunt planificari revizuite anual.

CCTM este actualizat anual la etapa initiala de formulare a bugetului si insoteste prezentarea
legilor bugetului anual in Parlament. CCTM este elaborat in comun de mai multe structuri, printre
care Ministerul Economiei, Ministerul Finantelor, Banca Nationald a Moldovei si mai multe
ministere de resort. Ministerul Economiei are rolul principal in elaborarea indicatorilor
macroeconomici. Pentru procesul de elaborare a bugetului anual este responsabil Ministerul
Finantelor. Acest minister este si liderul grupului intersectorial de lucru, care coordoneaza alocarea
resurselor pe functii de buget (sectoare). CCTM consta dintr-un set de programe, dintre care mai
multe influenteazd sau sunt legate indirect de protectia copilului. Acestea includ programe de
prevenire a excluderii sociale, programul de elaborare a politicilor de protectie sociala si
management si programul care oferd asistentd sociald suplimentard persoanelor cu necesitati
speciale (prestatii de ajutor social).

Procesul CCTM a dus la includerea in Legea bugetului anual de stat a mijloacelor extra-bugetare,
precum si a proiectelor investitionale finantate de donatori, astfel incat aceste fonduri au devenit
mai vizibile. Guvernul Tn continuare imbunatateste accentul strategic al bugetului, dezvoltand
legaturi mai stranse dintre CCTM si documentele de politici strategice nationale, cum sunt
Strategia Nationala de Dezvoltare si Planul de Actiuni Uniunea Europeana (UE) — Republica
Moldova. Aceasta va insemna ca, daca un program este mentionat intr-o politica nationala, va fi
posibil de identificat fondurile alocate pentru realizarea acestuia.

Un domeniu important pentru mai multe imbunatatiri este dezvoltarea capacitatii in randul
ministerelor de resort pentru a lega planificarea cheltuielilor de prioritatile politicii sectoriale, adica
pentru ca ministerele de resort sa poata arata cati bani intentioneaza sa utilizeze pentru a-gi
implementa politicile. Aceasta noua abordare a planificarii bugetului (bugetare strategica) a inceput
sa fie aplicatd doar in domeniile selectate ale sectorului social: sadnatate, educatie si protectie
sociala. La moment, se aplica tuturor autoritatilor centrale. De asemenea, gsapte raioane au produs
CCTM, dar acest exercitiu de pilotare nu s-a extins. Planificarea de programe trebuie sa
recunoasca constrangerile bugetare, sa includa analiza costurilor si sa permita realocarea
resurselor pentru sectoarele cu o prioritate mai mare. Bugetul bazat pe programe este aprobat ca
0 anexa aditionala separata la legea bugetului anual.
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Protectia copilului formeaza o sectiune aparte in abordarea planificarii bazate pe programe in
organele de stat care sunt responsabile de asigurarea activitatilor in acest subsector. Aceasta este
inclusa ca subprogram special in bugetul MET si al MPSFC. Ministerul Sanatatii si Ministerul de
Interne prevad cheltuieli in bugetele lor pentru ingrijirea copilului, dar nu ca o activitate strategica
centrala. Utilizand clasificarea bugetara, este posibil de creat un tablou al cheltuielilor pentru
serviciile si activitatile de ingrijire a copilului. O analiza mai detaliatéd a cheltuielilor in sistemul de
ingrijire a copilului este prezentata in sectiunea 7 de mai jos.

4.8 Mediul de asistenta

4.8.1 Parteneri externi

O mare parte din sprijinul extern acordat sectorului de ingrijire a copilului este clasificat drept
cheltuieli de protectie sociala. Este dificil de a obtine date cu privire la asistenta externa totala care
vine in Moldova in toate sectoarele, dar potrivit unui raport guvernamental din 2007, sectorul
protectiei sociale se bucura de un interes relativ sporit din partea donatorilor multilaterali si
bilaterali (Ministerul Economiei si Comertului, 2007). In 20086, alocarile in protectia sociala, inclusiv
asistenta sociala si asigurarile sociale, au constituit 13 milioane dolari din totalul de 89 milioane
dolari de fonduri din partea donatorilor alocate Moldovei (sau 15%), o pondere care este mai mare
decat in oricare alt sector, cu exceptia celui agricol si de dezvoltare rurala (Figura 4.1). Activitatea
donatorilor in sanatate si educatie este mai putin proeminenta: aceste sectoare au beneficiat de
8% si 2% din contributii, respectiv, in 2006. Foarte putini donatori lucreaza in sectorul educatiei si
nici nu exista un grup de coordonare in acest domeniu, cu exceptia unuia in subsectorul educatiei
timpurii. Faptul ca sectorul de ingrijire a copilului este perceput de catre partenerii externi ca un
aspect al protectiei sociale — ceea ce nu se intampla in toate tarile - este favorabil datorita sanselor
sale de a beneficia de o parte din resursele investite in sector.

Figura 4.1 Ponderea contributiilor donatorilor pe sectoare, 2006
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Sursa: Ministerul Economiei si Comertului, 2007.
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Intre 2004 si 2011, aproximativ 83 milioane EURO vor fi investite in protectia sociala in Moldova®.
Sunt implicati opt donatori si doua agentii de implementare, desi SIDA se retrage din sectorul
protectiei sociale in 2010, iar cei doi donatori principali, care se pare ca vor raméane in domeniu la
acel moment vor fi Comisia Europeana si Banca Mondiala. Cele doua cai prin intermediul carora
sunt directionate aceste fonduri sunt granturile incluse in buget si imprumuturile (33%) si Fondul
de Investitii Sociale in Moldova (FISM) (32%). Alte cai sunt proiectele de asistenta tehnica (15%),
proiectele implementate de agentii multilaterale, inclusiv Natiunile Unite (15%) si ONG-uri (5%).
Circa 57 milioane EURO din suma totala sunt directionate catre MPSFC.

Majoritatea donatorilor si agentiilor de implementare in protectia socialda au programe, care
contribuie la bunastarea familiei si copilului. Acestea includ DFID, Comisia Europeana, FISM,
SIDA, Cooperarea Elvetiana pentru Dezvoltare, UNICEF, Banca Mondiala, Organizatia Mondiala a
Sanatatii. Suportul donatorilor poate fi impartit in contributii implicate direct in prestarea serviciilor
de protectie a copiilor gi contributii la nivel mai larg pentru consolidarea capacitatilor, pregatirea
structurilor existente de asistenta sociala pentru reformele in sistemul de ingrijire a copilului gi
imbunatatirea legislatiei si gestionarii sistemului. Cateva proiecte au multe grupuri tinta, astfel incat
este dificil de a distribui cu exactitate contributiile pe categorii, dar unele concluzii mai vaste pot fi
facute totusi.

Suma totald a alocarilor pentru proiecte si programe legate direct de sectorul protectiei copilului,
inclusiv serviciile de ingrijire a copilului, in perioada 2005-2011 a constituit 4,8 milioane EURO
(6% din suportul total in protectia sociala) (Tabel 4.2). Donatorii principali sunt Comisia Europeana
cu 2,9 milioane EURO in 2005-2007, si UNICEF cu 1,5 milioane EURO in 2007-201 1*. Resursele
mentionate Tn tabelul de mai jos se refera la proiecte si programe cu urmatoarele obiective:

e restructurarea sistemului de protectie a copilului;

e reducerea numarului de copiii institutionalizati, inclusiv prin elaborarea unui plan general de
reformare a institutiilor rezidentiale si instruirea personalului din sistem in prevenirea
institutionalizarii;

e dezvoltarea alternativelor la serviciile de ingrijire institutionala;

e promovarea accesului la educatie pentru copiii cu disabilitati si instruirea specialigtilor;

e promovarea drepturilor copiilor si garantarea unui mediu protector pentru copii, inclusiv prin
crearea functiei de ombudsman si protectie a drepturilor copiilor.

® OPM, 2008a. Include totalul contributiilor in proiectele active in 2008, precum si unele proiecte finisate
inainte de 2008. Este o cifra estimativa care nu include donatiile ONG-urilor.

* UNICEF este o agentie de implementare, dar deoarece nu a declarat sursa de bani in exercitiul de
cartografiere, se presupune ca acest proiect este finantat din propriile resurse.
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Tabel 4.2 Contributiile donatorilor in sectorul de protectie a copilului, 2005-11
(EURO)

Donator 2005 | 2006 |2007 |2008 [2009 |2010 | 2011

Cooperarea Austriaca pentru
Dezvoltare 162.000

Comisia Europeana 2.919.509 ‘

Germania 230.000

Sida 11.186 |

UNICEF 1.516.482

Total 4.839.177

Sursa: OPM (2008a). Nota: Contributiile au fost convertite in EURO la rata de schimb aplicata in ianuarie 2008.

Cat privegte contributiile donatorilor pentru initiative mai extinse, care au o influentad indirecta
asupra dezvoltarii domeniului de protectie a copilului, acestea oferd asistenta tehnica si
consolidarea capacitatilor pentru asistenta sociala, prin contributiile sale la reducerea saraciei,
dezvoltarea sistemului de servicii sociale, coordonarea donatorilor, diseminarea bunelor practici,
instruirea autoritatilor publice locale in imbunatatirea serviciilor comunitare, imbunatatirea
serviciilor comunitare, instruirea personalului din asistenta sociala gi consultari cu constituentii gi
societatea civila. (Tabel 4.3).

Tabel 4.3 Contributiile donatorilor in activitatile legate indirect de protectia copilului,
2005-2011, (EURO)

Donator 2005 2006 2007 ‘ 2008 2009 2010
Cooperarea Austriaca pentru

Dezvoltare 100.000

Comisia Europeana”l1 11.689.189

DFID 1.386.422

Germania/KfwW 1.689.189

Sida 8.055.913

Banca Mondiala 16.891.892

Total 39.812.605

Sursa: OPM (2008a). Nota: (1) Fara sprijinul la buget. (2) Contributiile au fost convertite in EURO la rata de schimb
aplicata in ianuarie 2008

Donatorii principali in consolidarea capacitatilor si asistenta tehnica sunt Banca Mondiala cu 16,9
milioane EURO in 2005-2011 si Comisia Europeana cu 11,7 milioane EURO (fara a include
sprijinul la buget si asistenta aferenta). Suma totald a resurselor in acest caz constituie 39,8
milioane EURO sau 48% din sprijinul total in protectia sociala.

Exista subsectoare specifice de protectie sociald, care, la fel, sunt legate de protectia copilului.
Acesta este cazul justitiei juvenile si traficului. Donatorul cheie in combaterea traficului este SIDA
cu 800 mii EURO, urmata de Cooperarea Elvetiana de Dezvoltare cu 500 mii EURO, pentru
perioada 2004-2008. Principala agentie de implementare este Organizatia Internationald pentru
Migratie. In justitia juvenild, SIDA a contribuit cu 1 milion EURO pentru un proiect implementat de
UNICEF.
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Principalul donator in sectorul protectiei sociale este sprijinul la buget alocat de Comisia
Europeana, care se ridica la 21 milioane EURO direct pentru protectia sociala si 6 milioane EURO
pentru reabilitarea si crearea centrelor de zi gi asistenta tehnica acordatda MPSFC. Pe langa
aceasta, Comisia Europeana sprijina proiecte mai mici din sectorul social, care vor fi finantate prin
cooperarea transfrontaliera si alte programe europene.

4.8.2 Organizatii neguvernamentale (ONG-uri) si societatea civila

in pofida numarului destul de mare de organizatii neguvernamentale (ONG-uri) inregistrate, doar o
mica parte din acestea sunt active, majoritatea activand mai mult la nivel national decéat local. Cele
mai multe ONG-uri sunt amplasate in Chisinau, Balti si alte orase, unde grupurile tinta au acces la
informatie, instruire, servicii de consultanta si resursele donatorilor. Putine organizatii active sunt
localizate in orage mici sau localitati rurale. In general, ONG-urile oferd o varietate mare de servicii
in diverse domenii. Centrul Contact Moldova raporteaza ca aproximativ 11% din organizatiile
prestatoare de servicii activeaza in domeniul sanatatii; 10% in arta, cercetari si cultura; 10%
promoveaza sportul; 6% ofera servicii sociale; 5% sunt implicate in protectia mediului; si 3% in
sectorul mass-media.

Din 2002, cand a fost creata Alianta ONG-urilor active in sectorul protectiei sociale a familiilor si
copiilor, numarul ONG-urilor inregistrate in acest domeniu a crescut constant. La moment, Alianta
numard 117 ONG-uri inregistrate. In 2006, doar mai putin de juméatate din ONG-uri din cadrul
aliantei se considerau prestatori de servicii, in timp ce restul se ocupau de activitati, precum
advocacy. Aceste ONG-uri se confrunta adesea cu dificultati cauzate de lipsa de resurse
financiare: putine din ele primesc bani de la autoritatile locale si, cel mai des, ele sunt nevoite sa
se bazeze pe resurse alternative de finantare, in special, din partea donatorilor internationali. in
timp ce ONGe-urile, in general, satisfac necesitatile constituentilor lor, acele necesitati sunt, de
obicei, identificate de catre donatorii internationali. Intrucat finantarea principala pe termen lung
adesea nu este disponibila, ONG-urile trebuie sa se bazeze pe granturile pe termen scurt sau
finantarile de proiecte, luptand astfel pentru a raméane viabile timp de mai multe luni. Finantarea din
fondurile interne este stanjenita de cresterea economica lenta si lipsa unei culturi filantropice (in
prezent, nu exista scutiri de impozite pentru agentii economici sau persoanele fizice care aloca
bani in scopuri de caritate). Mai mult, autoritatile locale deseori nu au resurse pentru a acorda
sprijin initiativelor ONG-urilor locale.

Este demonstrat pe larg ca participarea societatii civile poate imbunatati eficienta politicii, intrucat
aceasta poate transforma relatia dintre cetateni, politicieni si prestatori de servicii, sporind
responsabilitatea politicienilor fata de utilizatorii serviciilor. Dar provocarea de a include societatea
civila intr-un mod mai eficient in prestarea serviciilor de ingrijire a copilului in Moldova este una
semnificativa, deoarece societatea civila este relativ slaba, iar populatia se percepe ca avand
putina influenta asupra actiunilor publice (vezi sectiunea 6 de mai jos).

4.8.3 Rolul Uniunii Europene

Perspectiva integrarii in Uniunea Europeana a fost semnificativa in incurajarea progresului in
reforma sistemului de ingrijire a copilului din Moldova, la fel ca si in toata regiunea. Guvernul a
utilizat standarde recunoscute la nivel international, precum recomandarile Consiliului Europei
din Europa, in elaborarea politicilor sale (Consiliul Europei, 2005; IFCO et al., 2005). Guvernul, de
asemenea, aplica ghiduri globale precum ghidul ONU pentru protectia copiilor ramasi fara ingrijire
parinteasca (Natiunile Unite, 2004).

Comisia Europeana acorda suport considerabil. Prima contributie a venit odata cu Programul
Securitatii Alimentare al UE, care a acordat sprijin la buget si asistenta tehnica pentru a imbunatati
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securitatea alimentara nationala, directionandu-si asistenta catre sectorul agricol. Aceasta a dus la
introducerea conditiilor pentru asigurare a institutiilor pentru copii cu alimentare. Pe masura ce
dezvoltarea serviciilor sociale comunitare a inceput sa se contureze, aceste conditii au fost extinse
pentru a sprijini reforma mai larg. Suportul din partea Programului de Securitatii Alimentare a fost
suplimentat cu finantarea a trei proiecte de asistenta tehnica in serviciile sociale prin intermediul
Asistentei Tehnice pentru CSI (TACIS).

in 2007, Comisia Europeana a introdus un nou instrument de finantare, Instrumentul European de
Vecinatate si Parteneriat (ENPI), care inlocuieste programul TACIS. Acesta are drept scop sa
sprijine implementarea obiectivelor Politicii Europene de Vecinatate (PEV), care promoveaza
legaturi mai strénse dintre Moldova si Uniunea Europeana. Programul Indicativ National al
Comisiei Europene 2007-2010 pentru Moldova defineste cele trei domenii prioritare pentru
finantare in cadrul ENPI: dezvoltarea democratica si guvernarea bund; reforma in reglementare si
consolidarea capacitatilor administrative; si reducerea saraciei si cresterea economica. Al doilea
domeniu include prestarea serviciilor sociale ca parte a obiectivelor pentru consolidarea reformei in
politicile sociale.

Planul de Actiuni PEV pentru Moldova are o agenda mult mai mare. Acest plan continua programul
sustinut de Programul Securitatii Alimentare si proiectele TACIS, punand accent pe continuarea
sustinerii drepturilor copiilor, prin implementarea unui plan national de actiuni si dezvoltarea
masurilor comunitare de protectie a copilului pentru a reduce considerabil saracia in randul
copiilor. Raportul recent cu privire la implementarea PEV, mentioneaza progresul inregistrat in
dezinstitutionalizare, dar, in acelasi timp, atrage atentia conducerii $i coordonarii politice asupra
imbunatatirilor necesare pentru a aborda aceste provocari majore impuse de reformarea sistemului
de protectie a copilului. In acelasi timp, raportul reitereaza, la fel ca si Conventia ONU pentru
Drepturile Copilului si altele, ca progresul in elaborarea politicilor nu este insotit de crearea
structurilor si bugetelor pentru aplicarea politicilor cu privire la drepturile copilului (Comisia
Europeana, 2009).

in 2009, Uniunea Europeand a lansat Parteneriatul Estic pentru a ,crea conditile necesare
accelerarii asocierii politice si continuarii integrarii economice intre Uniunea Europeana si tarile
partenere interesate” (Uniunea Europeana, 2009, p.5). Avand in vedere angajamentul Uniunii
Europene fata de reforma sistemului de ingrijire a copilului din ultimul deceniu si continuitatea
acestuia demonstrata prin intermediul instrumentelor introduse, este foarte probabil ca UE va dori
sa investeasca si Tn continuare in reforma ca parte a prioritatilor identificate deja, si anume,
reformele economice si respectarea drepturilor omului. Negocierile unui acord specific si plan de
actiuni in acest sens urmeaza sa fie lansate in curdnd, ceea ce-i va oferi Guvernului RM
oportunitatea de a continua promovarea investitiilor in reforma sistemului de ingrijire a copilului ca
o prioritate.
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PARTEA C: ELABORAREA S| IMPLEMENTAREA POLITICILOR

5  Structuri organizationale

CONSTATARI CHEIE

e Crearea unui minister cu responsabilitati pentru protectia sociala, inclusiv ingrijirea
copilului, a fost foarte relevanta pentru reducerea fragmentarii responsabilitatilor in
domeniu. Dar, inca nu s-a reusit de a imbina functiile diferitor ministere.

e Existd doua organe guvernamentale de coordonare cu roluri, care se suprapun Si
aceasta suprapunere trebuie sa fie clarificata.

e La nivel raional, SASPF este structura principala responsabila de ingrijirea copilului.
Aceasta a preluat unele functii de protectie a copilului de la directia de invatamant.
SASPF este responsabila pentru dezvoltarea serviciilor comunitare, dar repartizarea
resurselor financiare pentru ingrijirea copilului intre autoritatile centrale si locale nu
incurajeaza acest lucru.

e La nivel raional, exista patru comisii pentru protectia copilului. Comisia pentru protectia
copilului aflat in dificultate este esentiala pentru succesul strategiei de
dezinstitutionalizare, dar se confruntd cu provocari legate de domeniul de aplicare,
volumul de lucru si remunerare.

5.1 Structurile autoritatilor centrale

inainte de reformarea sistemului de ingrijire a copilului, responsabilitatea autoritatilor
centrale pentru ingrijirea copilului era divizata intre mai multe ministere. Ministerul Sanatatii
era responsabil de politicile de ingrijire a copilului pana la varsta de sapte ani, iar Ministerul
Educatiei pentru copiii mai mari de sapte ani; Ministerul Muncii si Protectiei Sociale era responsabil
pentru copiii cu disabilitati de orice varsta. Ministerul de Interne era responsabil de politicile privind
copiii vagabonzi sau copiii cu riscul de a deveni infractori, in timp ce Ministerul Justitiei avea in
subordinea sa doua penitenciare pentru copiii condamnati si cei care igi asteapta sentinta.
Ministerul Finantelor este responsabil de alocarea bugetelor pentru ingrijirea copilului. In 2001, a
fost creat o sectie de asistenta sociala in cadrul Ministerului Muncii gi Protectiei Sociale, cu sarcina
de a promova noile politici de implementare a sistemului de asistenta sociala prin intermediul
subdiviziunilor teritoriale speciale (Guvernul RM, 2001).

Dispersarea responsabilitatilor intre diferite structuri de stat a inhibat o abordare
intersectoriala a responsabilitatii pentru copiii aflati in dificultate: aceasta a insemnat cé, de
exemplu, copiii foarte mici plasati in ingrijirea Ministerului Sanatatii, beneficiau de ingrijire bazata
pe diagnoza medicala a situatiei lor, in timp ce copiii strazii plasati in ingrijirea Ministerului de
Interne, erau priviti ca potentiali infractori. O incercare initiald de a reduce numarul organelor
autoritatilor centrale implicate in ingrijirea copilului a cuprins transferul sectiei de asistenta sociala
din cadrul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale la Ministerul nou fuzionat al Sanatatii si
Protectiei Sociale in 2005, atunci cand Ministerul Muncii a fost alipit Ministerului Economiei
(Guvernul RM, 2005). Pe durata activitatii Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale, au fost
propuse unele initiative majore in protectia sociala, cum ar fi reforma prestatiilor banesti si
dezvoltarea retelei de asistenti sociali si a fost lansat proiectul UE TACIS 1 in reforma sistemului
de ingrijire a copilului. Totugi, protectia sociala nu a beneficiat de suficienta atentie ca sector
separat, iar majoritatea discutiilor pe marginea dezvoltarii serviciilor s-au axat pe modelele
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medicale ale prestarii serviciilor. Transferul functiilor de protectie sociala intre ministere a cauzat
intarzieri in implementarea reformei sistemului de ingrijire a copilului.

Crearea unui singur minister cu responsabilitati oficiale pentru ingrijirea copilului a
constituit temelia reformei. In 2007, in conformitate cu Hotdrarea Guvernului, a fost creat
Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului (Guvernul RM, 2007a). Acesta a primit sarcini de
elaborare, implementare si evaluare a politicilor sociale pentru copii si familii, inclusiv oportunitati
egale si prevenirea violentei si abuzului in familie, precum gi combaterea traficului de fiinte umane
si acordarea asistentei in forma de prestatii banesti si servicii sociale. Functiile ministerului in
domeniul protectiei copilului sunt urmatoarele:

e dezvoltarea si imbunatatirea legislatiei si regulamentelor pentru protectia drepturilor familiei
si copilului, inclusiv a copiilor orfani gi a celor lipsiti de ingrijire parinteasca;

e garantarea dezvoltarii mecanismelor de protectie sociala pentru familile cu copii;

e asigurarea accesului copiilor si famililor in dificultate la servicii calitative de asistenta
sociala;

e sprijin metodologic acordat comunitatilor locale pentru activitati de prevenire a
institutionalizarii si de mentinere a copilului in mediu familial;

e monitorizarea aplicarii standardelor minime de calitate pentru serviciile de ingrijire a
copilului;

e coordonarea mecanismului de tuteld/curatela si adoptie; si

e asigurarea, in cooperare cu Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene, a repatrierii
si protectiei copiilor abandonati de catre parinti peste hotarele tarii.

Crearea unui minister separat pentru protectia sociala a fost relevantd pentru sporirea
recunoasterii faptului ca, copiii aflati in dificultate au nevoie de sprijin pentru dezvoltarea lor sociala
si nu doar pentru satisfacerea necesitatilor medicale si educationale. Ministerul a fost format si a
inceput sa elaboreze si sa implementeze politici intr-un timp relativ scurt. Ministerul a fost eficient
in consolidarea suportului acordat protectiei sociale, inclusiv prin dezvoltarea retelei de asistenti
sociali (vezi mai jos). MPSFC a reusgit sa consolideze unele responsabilitati pentru ingrijirea
copilului, absorbind functile de protectie ale fostului Minister al Sanatatii si Protectiei Sociale
impreund cu functiile de tutela ale MET.

Totusi, in pofida deciziei de a transfera toate responsabilitatile legate de protectia
drepturilor copilului unei structuri separate, procesul de consolidare a responsabilitatilor
inca nu s-a incheiat. MET a mentinut responsabilitatea pentru 63 de institutii rezidentiale (in
prezent reduse la 57) ce acorda servicii copiilor, care solicita nu doar sprijin suplimentar pentru
educatia lor — iar uneori copiii nici nu au nevoie de acest lucru — dar gi acorda sprijin pentru
solutionarea problemelor sociale. Astfel, bugetul MET este utilizat pentru prestarea serviciilor de
ingrijire sociala. Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice (CMPP) care sunt responsabile de admiterea
copiilor in gcolile auxiliare nu au fost transferate (vezi sectiunea 5.4.3 de mai jos). Este foarte dificil
de implementat reforma in dezinstitutionalizarea copiilor, deoarece MPSFC este responsabil
pentru aceasta reforma, in timp ce institutiile rezidentiale — impreuna cu organul responsabil de
admiterea Tn aceste institutii — continua sa fie subordonate MET. La rindul sdu si Ministerul
Sanatatii a pastrat in subordinea sa institutiile pentru nou-nascuti si copii de varsta frageda.

MPSFC lucreaza in privinta acestei dispersari continue a responsabilitatilor, creadnd grupuri
de lucru interministeriale, de exemplu, cu privire la protectia familiilor cu copii cu disabilitati si cu
privire la trafic; elaborand documente strategice, care prevad implicarea tuturor ministerelor
relevante; si desfasurand sedinte cu reprezentantii Colegiului ministerului de resort, implicand n
acelasi timp si alte ministere. Aceste activitati sunt descrise mai detaliat in sectiunile 5.2 si 6 de
mai jos.
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5.2 Coordonarea nationala

in contextul fragmentarii activitatilor de ingrijire a copilului, a fost recunoscuta necesitatea
crearii unui organ supraministerial de coordonare. Dificultatea consta in faptul ca exista doua
organe de acest fel, create cu suport extern, unul pe langa prim-ministru si altul pe langa viceprim-
ministru (Grupul de Nivel Tnalt pentru Copii si Consiliul National pentru Protectia Drepturilor
Copilului (CNPDC)), iar responsabilitatile acestora se suprapun. Desi CNPDC raméne a fi organul
oficial de coordonare din cadrul guvernului, statutul neclar al ambelor organizatii prezinta dificultati
pentru asigurarea eficientei depline a ambelor.

Crearea CNPDC a fost propusa de ministerele cu responsabilitati de protectie a copilului,
atunci cand CDC a ONU a intrat in vigoare pentru Republica Moldova in 1993. Acest consiliu
a fost creat in 1998 ca organ de stat cu rol de coordonare intersectoriala a protectiei drepturilor
copilului (Guvernul RM, 1998a). Membrii sai sunt reprezentanti ai autoritatilor centrale si locale,
organelor internationale si ONG-urilor nationale. O altd Hotarare de Guvern stabileste
regulamentul si secretariatul CNPDC fata de obiectivele sale de asigurare a respectarii CDC a
ONU si a legislatiei nationale; identificarea directiilor prioritare pentru reforma politicii; promovarea
politicilor nationale cu privire la copii gi familii; coordonarea elaborarii strategiilor gi programelor
guvernamentale cu privire la protectia drepturilor copilului si a familiei si consolidarea
parteneriatului de protectie a drepturilor copilului (Guvernul RM, 1998b).

Secretariatul permanent al CNPDC a fost creat la cererea ministerelor cu responsabilitati in
protectia drepturilor copilului cu sprijinul financiar al donatorilor, in special al UNICEF, si la
recomandarea expertilor internationali. Secretariatul a fost creat pentru a asigura implementarea
prevederilor CNPDC. Functiile acestuia includ coordonarea si sprijinul activitatilor grupurilor de
lucru create in cadrul CNPDC, precum si asistarea si interactionarea cu institutile de stat si
partenerii neguvernamentali implicati in protectia copilului si a familiei.

CNPDC si secretariatul sau au un mandat extrem de relevant pentru indeplinirea rolului
necesar de coordonare a sistemului fragmentat de protectie a drepturilor copilului. in plus,
acesta a demonstrat ca poate fi eficient. Din 2002, CNPDC a coordonat elaborarea si promovarea
actelor de reglementare necesare pentru a asigura implementarea CDC a ONU, precum si a
politicilor de protectie a copilului. Aceasta include Strategia nationala si planul de actiuni privind
protectia drepturilor copilului in 2003, si Strategia de dezinstitutionalizare Th 2006. Organul a fost
deosebit de eficient Thainte de crearea MPSFC, dar a devenit mai putin activ, iar mandatul sau nu
mai este definit atat de clar, acum cand MPSFC este responsabil de sectorul de protectie a
copilului. Tn ultimii ani, CNPDC a devenit o platforma de discutii ale subiectelor legate de copii si de
consolidare a parteneriatelor profesionale dintre structurile guvernamentale si neguvernamentale.

Consiliul nu a fost preluat integral de catre guvern in pofida aprecieri CNPDC data de catre
Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului, ca fiind o structura pentru coordonarea si promovarea
politicilor in domeniul protectiei drepturilor copilului si in pofida sprijinului din partea institutiilor
internationale. Din cele patru sau cinci persoane angajate initial in secretariatul permanent,
guvernul a preluat doar o singura persoana, astfel incat acum durabilitatea acestuia este sub
semnul intrebarii. Eficienta CNPDC s-a redus, nu doar din cauza faptului cd erau prea putini
membri pentru a-i permite acestuia sa coordoneze intreg sectorul de protectie a drepturilor
copilului, ci si pentru ca nesiguranta in dorinta guvernului de a sprijini acest organ financiar a redus
si din moralul acestuia.

in 2006, a fost creat un nou grup interministerial, Grupul de Nivel inalt pentru Copiii
Moldovei, in baza protocolului semnat de catre premier si Baroneasa Emma Nicholson. Scopul
grupului era de a imbunatéti colaborarea dintre Guvernul RM si Grupul de Nivel Tnalt pentru Copiii
Europei pentru a promova actiunile comunitare de sprijinire a copiilor in dificultate. in timp ce rolul
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de coordonare intre ministere inca este mentinut oficial de catre CNPDC, functiile de sprijinire a
parteneriatelor dintre institutile guvernamentale si societatea civila si promovarea legislatiei de
imbunétatire a protectiei copilului sunt divizate intre Grupul de Nivel Tnalt pentru Copii si CNPDC.
In plus, in conformitate cu regulamentul s&u, Grupul de Nivel Tnalt pentru Copii analizeaza bunele
practici internationale, coordoneaza elaborarea unei strategii nationale pentru actiuni comunitare si
presteaza servicii in educatie, sanatate, protectie civila si drepturile copilului. Grupul este prezidat
de catre Prim-ministru. Grupul de Nivel Inalt pentru Copii a fost eficient in elaborarea unei strategii
nationale de actiuni comunitare pentru a sprijini copiii in dificultate pentru anii 2007-2009, aprobata
de catre guvern in 2007. Totusi, grupul pune mai mult accentul pe asigurarea sprijinului politic,
decat pe asigurarea asistentei tehnice sau financiare.

Ar fi util pentru guvern sa revada ambele structuri de coordonare si sa decida consolidarea
activitatilor acestora de protectie a copilului intr-un singur organ sau sa divizeze mai clar
responsabilitatile dintre aceste doua. Daca s-ar decide revitalizarea CNPDC, o optiune ar fi ca
MPSFC sa preia functiile secretariatului, pentru a-i permite CNPDC sa functioneze.

5.3 Structurile autoritatilor locale (raion si primarie)

Ambele niveluri: unu (primarie) si doi (raion) ale autoritatilor locale contribuie Ila
implementarea politicilor in ingrijirea copilului. Tnainte de lansarea procesului de reforma a
sistemului de ingrijire a copilului (inainte de 2000), responsabilitatile la nivel de raion erau divizate
intre mai multe structuri: Directia / Sectia Asistenta Sociala, Directia Generald Tnvatamant, Tineret
si Sport si Comisariatul de Poll’gle

Sectia / Directia Asistenta Sociala si Protectie a Familiei (SASPF) este acum institutia cheie
in asistenta sociala care functioneaza la nivel raional. Aceasta structura este responsabila de
identificarea nevoilor sociale, organizarea i acordarea asistentei sociale necesare, monitorizarea
eficientei si informarea populatiei despre disponibilitatea acesteia. De asemenea, structura trebuie
sa sprijine primariile si organizatiile societatii civile in dezvoltarea serviciilor sociale. Structura
trebuie sa aloce si sa gestioneze resursele financiare si umane pentru serviciile sociale, intrucat
prestarea acestor servicii este considerata o ,functie proprie” a administratiei locale.

in trecut, SASPF avea un specialist in problemele familiilor cu copii in situatie de risc, in
timp ce Directia Generala Invatamant Tineret si Sport avea un alt specialist in protectla drepturilor
copilului. Spemahstul din cadrul SASPF era responsabil de protectia copiilor, care locuiesc in
propriile familii, in timp ce specialistul de la invatamant era responsabil de protectia copiilor ramasi
fara ingrijire parinteasca, inclusiv instituirea tutele| curatelei, adoptii si casele de copii de tip
familie. In majoritatea cazurilor, cei doi specialisti nu aveau contacte sistematice unul cu altul, iar
cazurile erau abordate separat. In 2008, specialistii in drepturile copilului si responsabilititile
acestora de tutela-curatelad au fost transferati de la Directia Generald Invatamant, Tineret si Sport
la SASPF (Guvernul RM, 2008). Aceasta schimbare a fost facuta pentru a permite specialistilor sa
lucreze alaturi de asistentii sociali comunitari pentru a asigura o evaluare complexa a familiei si a
potentialului acesteia, precum gi a permite identificarea si interventiile rapide in solutionarea
problemelor persoanelor care solicita asistenta. inainte de aprobarea acestei hot&rari a Guvernului,
unele raioane consolidasera deja functiile celor doi specialisti in protectia copilului din cadrul
SASPF, in timp ce altele au fost mai reticente, invocand ingrijorari vizavi de pierderea statutului
pentru personalul care urmeaza sa fie transferat de la Directia invatdmant la SASPF. Acest
transfer este acum obligatoriu.

Una dintre functiile principale ale SASPF este recrutarea, gestionarea si supervizarea retelei
de asistenti sociali care activeaza acum in comunitati. Reteaua s-a extins enorm, de la mai
putin de 100 la peste 1.000 specialisti in mai putin de doi ani. Acest fapt a imbunatatit considerabil
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posibilitatea persoanelor din toate zonele, rurale si urbane, de a accesa serviciile sociale. Reteaua
este Tncorporata in cadrul Servicilor Comunitare de Asistentd Sociala la nivel de raion, care au
drept scop prestarea serviciilor sociale, facilitarea accesului la prestatii banesti si mobilizarea
comunitatii in prevenirea gi rezolvarea problemelor sociale. Este extrem de important ca reteaua
de asistenti sociali sa presteze servicii tuturor categoriilor de populatie, nu doar copiilor, deoarece
aceasta sporeste posibilitatea asistentilor sociali de a lucra cu adultii Thainte ca copiii sa ajunga in
dificultate, mai degraba decéat sa astepte pana cand copiii vor ajunge in situatie de risc pentru a
interveni.

Directia Generala invétémént, Tineret si Sport si-a pastrat responsabilitatile pentru copiii
plasati in ingrijire in institutiile rezidentiale gestionate de MET. Sectia Minori si Moravuri din
cadrul Comisariatului raional de politie este responsabila de monitorizarea copiilor in conflict cu
legea. Cooperarea dintre SASPF si comisariatele de politie difera de la un raion la altul. Specialistii
din cadrul comisariatelor de politie sunt membri ai grupurilor de lucru multidisciplinare, create
pentru a solutiona cazuri specifice in asistenta sociala.

La nivel de primarie, inainte ca reteaua de asistenti sociali sa fi fost dezvoltata, secretarul
primariei era responsabil de copiii si tinerii in dificultate. Specialistul era responsabil de
colectarea si pregatirea dosarelor copiilor orfani si ale celor fara ingrijire pentru instituirea tutelei. In
prezent, majoritatea activitatilor in prestarea serviciilor sociale sunt preluate de asistentul social
comunitar, care, desi este angajat de SASPF raionala, lucreaza in parteneriat cu primarul pentru a
asigura acoperirea serviciilor sociale de catre primarie.

Unul dintre cele mai mari obstacole in calea dezvoltarii alternativelor comunitare sau
familiale la ingrijirea rezidentiala a copiilor provine din alocarea resurselor. Deoarece
institutiile rezidentiale sunt finantate, in principal, din bugetul central, in timp ce ingrijirea familiala
urmeaza sa fie dezvoltata de catre autoritatile locale, aceasta poate incuraja autoritatile locale sa-
si economiseasca resursele limitate prin transferarea responsabilitatii pentru copii in grija statului.
Aceasta ar putea rezulta intr-o rata si mai mare a institutionalizarii decat daca ambele servicii,
rezidential si familial, ar fi in responsabilitatea si bugetul aceleiasgi autoritati. Raioanele care au
reusit sa dezvolte servicii comunitare tind sa fie cele care au beneficiat de mult sprijin din exterior,
desi serviciile inovative sunt prestate si in raioanele care nu au primit asistenta externa (vezi OPM
si EveryChild, 2008).

5.4 Servicii statutare (comisiile locale)

Cateva organe statutare sustin prestarea serviciilor de ingrijire a copilului la nivel local. Ca
si in cazul organelor nationale de coordonare, exista confuzie in privinta suprapunerii rolurilor.
Confuzia este si mai mare, deoarece exista nu doua ci patru comisii: Consiliul raional pentru
Protectia Drepturilor Copilului, Comisia pentru Minori, Comisia Medico Psiho-Pedagogica si
Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate (vezi Anexa B pentru un sumar al agentiilor).
Unele au componenta similara. Lipsa claritatii in privinta functiilor lor duce la faptul ca rolurile lor
sunt interpretate diferit in raioane diferite. Pe masura ce a evoluat politica de protectie a copilului gi
au fost create organe statutare noi, unele raioane continua sa pastreze modelele vechi in paralel
cu cele noi.

5.4.1 Consiliul raional pentru Protectia Drepturilor Copilului

Aceste consilii au fost formate in 1998 conform regulamentului, care reglementeaza crearea
CNPDC, cu intentia de a implementa la nivel local strategii elaborate de CNPDC la nivel national
(Guvernul RM, 1998a). In plus, ele trebuie sa se implice in rezolvarea cazurilor concrete ale
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copiilor aflati in dificultate. in 2003, regulamentul a fost amendat, iar responsabilitatea lor a fost
definita drept implementarea strategiilor si elaborarea planurilor de actiuni la nivel local,
coordonarea activitatilor structurilor locale, evaluarea conditiilor in toate tipurile institutiilor
rezidentiale pentru copii si ale serviciilor pentru familii $i copii, $i examinarea cazurilor individuale
ce tin de incalcarea drepturilor sau de copii Tn conflict cu legea. Consiliile includ sefii SASPF si sefii
Directiilor de invét,émént, Tineret si Sport, politia si servicile medicale pentru a unifica
implementarea politicilor intre sectoare.

5.4.2 Comisia pentru minori

Aceasta comisie a fost un organ creat in perioada sovietica de catre Ministerul Afacerilor
Interne, care examina cazurile copiilor in conflict cu legea si recomanda masuri de
protectie. Raioanele isi elaborau propriile regulamente pentru a reglementa functia acestui organ,
deoarece nu existau prevederi nationale. Functiile lor au fost preluate de consiliul pentru protectia
drepturilor copilului gi, in majoritatea raioanelor, Comisia pentru Minori si-a incetat existenta, cu
exceptia municipiului Balti si raionului laloveni. Totusi, nu a existat niciodata o anulare oficiala a
Comisiei pentru Minori.

5.4.3 Comisia Medico-Psiho-Pedagogica

CMPP examineaza copiii de varsta scolara si prescolara despre care se considera ca au
disabilitati de invatare sau disabilitati fizice sau mintale. Comisia pune diagnoza copiilor i i
refera la institutiile educationale potrivite, care pot fi si rezidentiale. CMPP controleaza intrarea in
,scolile auxiliare”, institutiile rezidentiale pentru copiii cu disabilitati ugsoare. Comisia functioneaza la
nivel national, unde exista o echipa de specialisti angajati pe timp integral si la nivel de raion, unde
reprezentantii diferitor institutii, precum profesori, psihologi, psihiatri si psihoterapeuti se intrunesc
atunci cand este necesar de a realiza o evaluare. Multe CMPP raionale si-au incetat activitatea, iar
copiii din aceste raioane sunt evaluati de comisia nationala.

ingrijorarile fata de calitatea activitatilor desfagurate de CMPP au existat mai mult timp. La
solicitarea MET, in 2000, UNICEF Moldova a desfagurat o evaluare a CMPP la nivel national si
local. Evaluarea a scos in evidenta rata inalta a institutionalizarii copiilor cu nevoi speciale, in
particular a celor care puteau fi integrati in sistemul educational general. Acesti copii reprezinta
Lerorile incluziunii” in sistem: ei primesc un tip de servicii pe care nu l-au solicitat, ceea ce face
ineficienta utilizarea resurselor. Recomandarea unei CMPP de a trimite un copil intr-o scoala
rezidentiald nu poarta caracter obligatoriu, dar probele ocazionale arata ca familile mai sarace vor
fi mai degraba de acord cu plasarea copilului lor intr-o scoala auxiliara decét familiile cu o situatie
materiala mai buna. Directorii scolilor auxiliare pot incuraja familile sa accepte recomandarile
CMPP, intrucat acestia beneficiaza de subventii per capita in dependenta de numarul elevilor din
scoala. O alta ,eroare de incluziune” sunt copiii carora li se pune o diagnoza de catre CMPP si
sunt trimisi la o gscoala auxiliara fara ca ei sa sufere de careva disabilitati. Asemenea situatii au
avut loc acolo unde CMPP este privitd ca o cale mai ugoara spre ingrijirea institutionala decét
comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate de catre familiile, care doresc sa renunte astfel
la copii pe motiv de saracie sau din cauza comportamentului foarte dificil.

La momentul realizarii evaluarii de catre UNICEF in 2000, s-a considerat ca o solutie ar putea fi
organizarea instruirilor pentru membrii CMPP, dar aceasta idee a fost suspendata dupa ce
Moldova a inceput s& promoveze alte abordari fatd de copiii cu nevoi educationale speciale,
inclusiv prin intermediul Strategiei nationale de protectie a drepturilor copilului si Strategiei
nationale, ,Educatie pentru Toti”. Totusi, noud ani mai tarziu, unele comisii continua sa fie active.

in 2009, MPSFC, MET si UNICEF au convenit sa evalueze din nou activitatea CMPP.
Evaluarea a fost realizata in contextul strategiei ,Educatie pentru Toti”. Evaluarea, de asemenea, a
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pus intrebarea cu privire la suprapunerea rolurilor CMPP si a Comisiei pentru protectia copilului
aflat in dificultate, care, oficial, a preluat functiile celei dintdi. Rezultatele cercetarii scot in evidenta
necesitatea de a renunta la CMPP si de a transfera rolul de evaluare a copiilor cu necesitati
speciale comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate. Decizii in acest sens vor fi luate de
catre guvern.

5.4.4 Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate

Nici unul din cele trei organe descrise mai sus nu au avut responsabilitatea exclusiva de
plasare a copiilor in toate tipurile de institutii, si nu a existat o modalitate sistematica de
monitorizare a modului de luare a deciziilor intre diferite organe. Aceasta situatie a condus la
inregistrarea unei rate inalte de institutionalizare in tara. Potrivit datelor oficiale, in 2005, circa 12
mii din totalul de 971 mii de copii sub 18 ani primeau ingrijire in servicii de tip rezidential—aproape
de doua ori mai mult decat numarul copiilor plasati in toate serviciile de sprijin familial si serviciile
substitutive pentru copii (vezi Tabel E.1).

fn 2006, cu scopul de a depasi aceste lacune, Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale a
lansat un sistem de prevenire a institutionalizarii in protectia copilului. Acest sistem a fost
pilotat in raioanele Cahul, Orhei si Ungheni gi a fost extins la nivel national (Guvernul RM, 2007c).
Scopul acestuia este de a asigura ca, copiii in dificultate beneficiaza de suport in cadrul serviciilor
familiale ca prioritate, institutiile rezidentiale reprezentand doar ultima solutie pentru ei. O comisie
de prevenire a institutionalizarii (Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate) a fost creata
la nivel raional, fiind independent& atat fatd de SASPF, cat si fata de Directia Generala invatamant,
Tineret si Sport. Comisia nu este un organ de luare a deciziilor, ci 0 componenta vitala in luarea
unor decizii consultative in privinta copiilor care nu pot raméne in familie®. De asemenea, comisia
nu elaboreaza strategii generale privind protectia copilului la nivel local: ea examineaza numai
cazuri concrete ale persoanelor.

Oficial, aceasta comisie lucreaza doar cu copiii propusi pentru a fi separati de familie, prin
institutionalizare sau plasament in serviciul de asistenta parentala profesionista sau intr-o
casa de copii de tip familie. Comisia trebuie sa examineze cazurile tuturor copiilor care se
incadreaza in aceste categorii, inclusiv cei lipsiti de ingrijire parinteasca, cu disabilitati sau nevoi
educationale speciale, sau care se afla in dificultate din alte motive. Scopul comisiei este de a
examina documentatia copiilor pentru a se asigura ca acestia au beneficiat de o evaluare
complexa si ca optiunile comunitare au fost exploatate pe deplin pentru a satisface criteriile de
eligibilitate pentru plasament intr-o institutie rezidentiald sau familie substitutiva. Doar daca comisia
este convinsd ca nu mai sunt si alte optiuni disponibile pentru copii, aceasta va confirma
recomandarea facuta de catre asistentul social. $i doar in urma examinarii de catre comisie,
autoritatea tutelara va aproba plasamentul in institutie a unui copil recomandat pentru asemenea
Servicii.

Provocari in implementarea mecanismului de prevenire a institutionalizarii

O evaluare rapida a comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate, care
functioneaza in toata tara arata ca exista mai multe divergente majore in activitatea
acestora, in comparatie cu prevederile regulamentului. Acestea sunt:

e componenta comisiei. Conform regulamentului, comisia are opt membri: doi din consiliul
raional (dar nu reprezentanti ai SASPF sau Directiei Generale de Invatamant, Tineret si

® Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate nu este unica componenta a sistemului de prevenire a
institutionalizarii. Alte componente includ structura evaluarii necesitatilor individuale ale copiilor. Vezi Bilson
si Harwin (2003).

30
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

Sport ale caror sarcini include protectia copiilor, pentru a evita conflictul de interese); doi
profesionisti precum psihologi sau medici; doi reprezentanti ai ONG-urilor sau societatii
civile si doi reprezentanti ai publicului. In multe dintre raioanele evaluate, reprezentantii
enumerati mai sus nu sunt prezenti in comisie, iar in altele sunt inclusi reprezentantii
SASPF. Aceasta implica riscul reducerii obiectivitatii deciziilor comisiilor;

e responsabilitétile comisiei. in practica, functiile Comisiilor variaza intre raioane, iar comisiile
pot avea volum mai mare sau mai mic de lucru. Unele comisii nu doar revad cazurile
copiilor propusi pentru institutionalizare sau asistentd parentala profesionista, dar mai
preiau gi responsabilitati suplimentare ce tin de dezinstitutionalizare, cu toate ca aceasta
trebuie sa se intdmple numai in cazuri exceptionale. Ele examineaza cazurile copiilor
propusi pentru reintegrare in familie, plasati in case de copii de tip familie sau in tutela, sau
ale caror familii beneficiaza de suport financiar. Examinarea cazurilor de unul si acelasi
organ ar putea fi o optiune preferabila, dar aceasta ar plasa o sarcind mare pe umerii
voluntarilor comisiei, care astfel isi asuma sarcini ce trebuie sa fie solutionate de personalul
SASPF. Cat priveste revederea tuturor cazurilor relevante, multe raioane continua sa
expedieze cazurile copiilor cu nevoi educationale speciale CMPP si nu Comisiei pentru
protectia copilului aflat in dificultate. Cazurile copiilor mici propusi pentru institutionalizare in
institutiile Ministerului Sanatatii tind sa fie identificate de personalul maternitatilor si, la fel,
nu sunt referite Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate; si

e in majoritatea raioanelor, comisiile nu se ocupé de solutionarea plangerilor, dupa cum este
prevazut in regulament.

Obstacolele in implementarea unui sistem eficient de prevenire a institutionalizarii nu se
limiteaza doar la nerespectarea regulamentului. Pot fi identificate alte patru provocari:

1.

Natura voluntara a comisiei. Faptul ca membrii comisiei nu sunt remunerati pentru lucrul lor
poate crea dificultati in atragerea celor mai potriviti oameni. De asemenea, nu este corect de a
impune un volum mare de lucru comisiei, deoarece membrii sai pot fi angajati in alta parte.

Repartizarea inegala a cazurilor. Comisiile se intrunesc lunar, dar cererea de revizuire a
plasamentelor atinge apogeul tocmai inainte de inceperea anului scolar, la 1 septembrie. In
aceasta perioada, o comisie poate avea chiar si 10 cazuri propuse spre revizuire la o singura
$edin’;é6. Daca o sedinta dureaza doua ore, atunci comisia dispune de mai putin de 15 minute
pentru a face recomandari la fiecare caz aparte. In alte perioade ale anului, pot fi mai putine
cazuri, dar care pot necesita solutii mult mai complexe. Avand atat de putin timp la dispozitie,
este esential ca sa fie solutionate cat mai multe cazuri inainte de a ajunge la etapa prezentarii
lor in fata comisiei drept cazuri potentiale pentru institutionalizare. Cu céat este mai eficient
lucrul asistentului social si al SASPF, cu atat mai putine cazuri vor trebui sa fie propuse spre
discutii. In orice caz, nu existd timp suficient si nici nu tine de competenta comisiei sa revada
cazurile copiilor care au fost plasati in institutie Tnainte ca sa fie introduse comisiile.

Disponibilitatea pentru reforma. Promovarea sistemului de prevenire a institutionalizarii este
retinuta de opunerea tacita a personalului institutiilor rezidentiale, precum si a reprezentantilor
autoritatilor centrale si locale, carora mentinerea status quo-ului le asigura siguranta locurilor
de munca. Atunci cand nivelurile de finantare a institutiilor se bazeaza pe norme per capita, nu
este deloc in interesul managerului institutiei s& limiteze numarul de copiii care intra in
institutie. De asemenea, multi angajati ai institutilor sunt sincer increzuti ca ingrijirea
rezidentiald este cea mai buna solutie pentru un copil aflat in dificultate. O schimbare a
modului Tn care sunt alocate fondurile in institutii, impreuna cu eforturi sustinute de promovare
a serviciilor familiale ca fiind cea mai buna forma de ingrijire pentru copil, ar putea contribui la
solutionarea acestei probleme.

® Aceste estimari utilizeaza datele pentru numarul mediu de cazuri revazute de fiecare comisie in 2007.
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4. Disponibilitatea alternativelor la ingrijirea institutionala. Mecanismul poate functiona doar
daca exista servicii de alternativa pentru institutionalizare si personal instruit in domeniu. Gama
de servicii disponibile este relativ mica, iar la aceasta etapa timpurie, serviciile prestate la nivel
local necesitd inca multa consolidare. Este nevoie de resurse pentru dezvoltarea acestor
servicii pentru a permite functionarea adecvatd a mecanismului de prevenire a
institutionalizarii. Resursele financiare sunt, de asemenea, necesare pentru a instrui si sprijini
reprezentantii autoritatilor publice locale, membrii comisiei, echipele de asistenti sociali si
managerii serviciilor sociale, in special, la aceste etape timpurii de implementare.

Este sistemul de prevenire a institutionalizarii functional?

Rezultatele de pana acum nu au fost constante. in 2007, functionau in jur de 15 comisii pentru
protectia copilului aflat in dificultate, iar volumul lor de munca era destul de intens. Acestea au
examinat 1458 cazuri ale copiilor in dificultate sau cu disabilitati, dintre care doar 192 (13,2%) au
fost propusi pentru institutionalizare in servicii rezidentiale (MPSFC, 2007). Restul copiilor au fost
plasati in tuteld/curateld sau in case de copii de tip familie sau au beneficiat de suport prin
intermediul serviciului de sprijin familial. Nu exista dovezi care ar arata ca sunt copiii ce au fost
plasati in ingrijirea rezidentiald fara recomandarile unei comisii pentru protectia copilului aflat in
dificultate din localitatea de resedintd a copilului. Copiii din raioanele unde nu exista o astfel de
comisie, erau evaluati in modul traditional, conform caruia specialistul in protectia copilului
completeaza dosarul cu documente justificative si asigura eliberarea unui permis oficial din partea
ministerului.

Dar, in 2008, dupa ce toate cele 36 de raioane si municipii din tara au fost obligate sa creeze
comisii pentru protectia copilului aflat in dificultate, acestea au reusit sa studieze doar 829 de
cazuri ale copiilor in dificultate, dintre care Tnh proportie similara cu 2007, 110 copii (13,2%), au fost
recomandati pentru institutionalizare (MPSFC, 2008). 80 de copii au fost plasati in servicii familiale,
iar cazurile celorlalti copii au fost solutionate cu resurse locale. La prima privire, aceasta pare a fi o
scadere considerabila a eficientei, deoarece numarul mediu de cazuri revazute pe comisie
constituie doar o patrime din rata anului precedent. De fapt, motivele acestei diferente sunt
complexe, iar pentru raioanele cu o performanta inalta, aceasta poate fi chiar o constatare pozitiva:

e partea pozitiva este ca numarul asistentilor sociali comunitari a crescut de la 538 la sfargitul
anului 2007 la aproape 1000, la sfargitul anului 2008. Acesti asistenti sociali previn
institutionalizarea la nivel local, astfel incat este firesc sa fie referiti mai putini copii Comisiei
pentru protectia copilului aflat in dificultate;

e in unele raioane, specialistul pentru protectia copilului a fost transferat de la SASPF in
2008 si se pare ca acesta a colaborat mai stréns cu specialistul in problemele familiei cu
copii in situatie de dificultate, asigurand o alternativa bazata pe familie;

e ideea prevenirii institutionalizarii devine tot mai obisnuitd, iar pe masura ce serviciile
comunitare continua sa se dezvolte, SASPF are mai multe posibilitati de a mentine copiii in
comunitatile lor. MPSFC a identificat 59 de centre de zi pentru copii in toata tara care ofera
diferite tipuri de sprijin familial (vezi Anexa C).

e partea negativa este ca probele episodice sugereaza ca unele raioane, in special, cele care
nu au beneficiat de suport sistematic, nu au creat inca o comisie functionala si este posibil
ca ele nu au evaluat toate cazurile relevante prin intermediul comisiei. Se pare ca raioanele
care au adoptat sistemul de la bun inceput sunt cele care au beneficiat de cele mai multe
instruiri si sprijin si sunt cele mai familiare cu sistemul; si

e este posibil ca natura voluntara a comisiei, combinata cu lipsa de instruire, sa nu ofere o
stimulare suficienta membrilor acesteia pentru a se intruni lunar, dupa cum este propus.

Este necesar ca MPSFC sa ofere asistenta directa raioanelor pentru a facilita implementarea
regulamentului de activitate a Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate.
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Dificultatile precum selectarea incorecta a membrilor comisiei ar putea fi clarificate destul de ugor
cu toate ca ar fi important de a intelege de ce raioanele nu au putut recruta membrii necesari. Cat
priveste volumul de lucru, o analiza a repartizarii cazurilor primite de catre asistentii sociali si/sau
referiti comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate pe parcursul anului, impreuna cu o
evaluare a calitatii, ar evidentia raioanele ce pot servi drept modele de practici bune in rezolvarea
eficientd a cazurilor de ingrijire a copilului. Studiul propus referitor la prestarea serviciilor ce
urmeaza sa fie discutat cu MPSFC ar putea contribui la aceasta. Remunerarea membrilor comisiei
si dezvoltarea serviciilor alternative necesita o examinare mai profunda a resurselor financiare si a
costului prestarii serviciilor sociale locale.
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6 Participare si comunicare

CONSTATARI CHEIE

e Ministerele consultd tot mai mult autoritatile locale si ONG-urile in procesul de
elaborare a politicilor. In timpul implementarii exista mai putina comunicare.

e  ONG-urile participa tot mai mult in prestarea serviciilor, uneori fara consultare cu
guvernul.

e Beneficiarii serviciilor de ingrijire a copilului si a altor servicii de asistenta sociala sunt
consultati uneori pe marginea unor aspecte care ii vizeaza, cu toate ca aceasta
consultare nu este sistematica.

e n 2006, aproape jumétate din populatie considera ca institutiile rezidentiale au impact
pozitiv asupra dezvoltarii copilului si integrarii in societate. Guvernul depune eforturi
pentru a promova forme alternative de ingrijire, inclusiv prin campanii media.

fn ultimii cinci ani, s-a produs o imbunatatire remarcabila in participarea persoanelor care
lucreaza in afara structurilor guvernamentale la procesul politic din Moldova. Elaborarea
SCERS in 2004 a consolidat mecanismele de consultare pentru constituenti la nivel national si
local, precum si in cadrul structurilor guvernamentale si in afara lor, rezultdnd in crearea unui
Consiliu National de Participare (desi acesta inca nu a fost aprobat oficial de catre guvern). Un
proces consultativ similar a fost aplicat la elaborarea SND. In 2008, participarea societatii civile a
primit o forma legald prin Strategia de Dezvoltare a Societatii Civile, care acum stabileste
mecanismele de implicare a societatii civile in dezvoltarea, monitorizarea, evaluarea si revizuirea
politicilor.

Aceasta schimbare pozitiva a avut efect asupra procesului politic privind ingrijirea copilului,
chiar daca implicarea mai multor ministere, comisii $i organe de coordonare nu favorizeaza, in
mod normal, fluxul de idei din partea comunitatii si a administratiei locale catre autoritatile
responsabile. S-a imbunatatit colaborarea dintre autoritatile publice centrale si locale, dintre diferite
agentii la nivel local i cu societatea civila. Participarea beneficiarilor, inclusiv a copiilor, la procesul
de luare a deciziilor este la o etapa mai timpurie de dezvoltare si va beneficia de suport in
continuare.

6.1 Participare si comunicare la diferite niveluri de autoritati

Ministerele consulta tot mai mult autoritatile locale in procesul de elaborare a politicilor cu
privire la ingrijirea copilului si aspectele aferente, invitindu-le sa comenteze proiectele de
strategii, cum ar fi programul national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale.
MPSFC organizeaza consultari sistematice si evenimente de informare pentru structurile raionale
si foloseste sedintele Colegiului sdu, membrii caruia sunt reprezentanti ai ministerului i structurilor
locale, pentru consultari pe marginea initiativelor majore noi. De asemenea, ministerul participa la
evenimentele organizate in raioane pentru a informa participantii cu privire la procesele politice
conduse de minister. Donatorii externi finanteaza ateliere de lucru si conferinte suplimentare.
Grupurile de lucru sunt formate pe masura ce apare o necesitate cu privire la un subiect anume,
desi acest lucru nu este sistematic. Nu exista un grup de lucru permanent in dezinstitutionalizare:
guvernul utilizeazd CNPDC si Grupul de Nivel inalt pentru Copii pentru a prezenta si consulta cu
privire la acest subiect. Dificultatea consta in garantarea faptului ca procesele consultative ofera
timp suficient pentru ca autoritatile locale sa intervina cu contributii bine gandite si ca proiectele
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documentelor sunt diseminate activ, inclusiv prin posta, pentru ca oamenii fara acces la internet
sau cei ce nu se pot deplasa la Chisinau sa poata raspunde.

Totusi, dupa ce o politica este aprobata, comunicarea dintre nivelurile autoritatilor pe
parcursul implementarii scade. Autoritatile locale sunt informate cu privire la hotararile
guvernului si ministerului, precum si strategiile care le afecteaza, dar, adesea, nu beneficiaza de
indrumari practice referitor la implementarea politicilor. Daca o politica este elaborata de o
structura, dar urmeaza sa fie implementata de o alta structura, exista un risc sporit ca politica nu
va inregistra succese daca nu va exista comunicare sistematica pentru consolidarea legaturii
dintre cele doua parti. Eforturile recente ale MPSFC de diseminare a recomandarilor cu privire la
implementare in timpul sedintelor Colegiului $i organizare a unui atelier de lucru pentru a explica
mecanismul de acordare a asistentei sociale comunitare sunt binevenite.

6.2 Participarea societatii civile

Participarea societatii civile in reforma sistemului de ingrijire a copilului a demonstrat un
progres modest, dar treptat. in 2002, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului a mentionat
lipsa de cooperare dintre guvern si ONG-uri in toate domeniile legate de copii, dar in 2009, acesta
a salutat cooperarea dintre cele doua parti (Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului, 2002 gi
2009). In reforma din ingrijirea copilului, cea mai mare parte a implicarii organelor
neguvernamentale are loc in momentul elaborarii politicilor si, independent de guvern, la
implementare. ONG-urile sunt mai putin implicate in monitorizarea politicilor guvernamentale,
bugetelor sau serviciilor.

in ceea ce priveste elaborarea politicilor, ONG-urile, la fel ca si autoritatile locale, au dreptul
de a face comentarii la proiectele de strategii ale ministerelor de resort atunci cand aceste
proiecte sunt facute publice. ONG-urile au participat la elaborarea strategiei si planului de actiuni
pentru dezinstitutionalizare in 2006. De asemenea, ministerele au intruniri cu reprezentantii ONG-
urilor gi au inceput recent sa invite reprezentantii ONG-urilor la sedintele grupului de coordonare a
donatorilor in protectia socialda. ONG-urile din Moldova au indicat o imbunatatire in implicarea lor in
procesele consultative guvernamentale cu privire la elaborarea politicilor sociale si a documentelor
legislative recente. Aceasta a urmat dupa semnarea unui memorandum de intelegere cu privire la
includerea societatii civile in elaborarea politicilor sociale, inclusiv privind ingrijirea copilului, de
catre MPSFC in 2008.

Exista incertitudine cu privire la masura in care opiniile ONG-urilor pot fi incluse in
produsul politic final. Consultarile sunt irelevante daca punctele de vedere exprimate nu sunt
luate in consideratie. Exemplele oferite de ONG-uri despre invitatiile intarziate sau simbolice venite
din partea guvernului de a participa la elaborarea politicilor de ingrijire a copilului, cum ar fi
revizuirea legislatiei cu privire la adoptie, demonstreaza ca implementarea politicii de consultare
inca nu este consecventa. In 2009 guvernului i s-a recomandat s& ,asigure luarea in consideratie a
contributiilor societatii civile la reforma legislativa, administrativa si politica” a drepturilor copilului
(Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului, 2009, p.5).

ONG-urile sunt tot mai active in prestarea serviciilor sociale, incepand cu sfarsitul anilor
‘90, in special, a serviciilor acordate familiilor. Totugi, existd o temere ca ONG-urile cu intentii bune
pot crea servicii fara a comunica si coordona planurile cu guvernul, ceea ce duce la prestarea unor
servicii ce nu corespund politicii nationale. De exemplu, un ONG international a creat recent o
institutie rezidentiala privata pentru copii in pofida politicii nationale de reducere a numarului
copiilor din ingrijirea rezidentiala. Aceasta se datoreaza egecului guvernului de a comunica despre
politicile sale potentialilor parteneri de implementare, precum si faptului ca societatea civila nu
comunica la rindul sau guvernului; aceasta se datoreaza, de asemenea, si lipsei unui sistem de
acreditare gi licentiere a serviciilor (vezi sectiunea 10 de mai jos).
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in domeniul monitorizarii, au fost remarcate unele eforturi de a permite ONG-urilor sa
contribuie, dar acestea nu au fost intotdeauna eficiente. in 2003—2004, CNPDC a lansat o
initiativa de elaborare a unui raport de monitorizare comun cu privire la drepturile copilului, cu
participarea societatii civile, dar aceasta initiativa a fost abandonata la sfargitul anului 2004. ONG-
urile pot sa-si exprime opiniile si au contribuit cu rapoarte alternative la Comitetul ONU pentru
Drepturile Copilului cu privire la statutul implementarii CDC a ONU, care reprezinta un exemplu de
practici bune.

6.3 Participarea beneficiarilor, inclusiv a copiilor

Beneficiarii serviciilor au o anumita posibilitate de a fi consultati cu privire la subiectele ce
ii vizeaza, desi acest lucru tinde sa aiba loc prin intermediul ONG-urilor si inca nu este
sistematic. O evaluare a beneficiarilor in sistemul de asistenta sociala, realizatda in 2007, a
constatat ca utilizatorii actuali sau potentiali ai sistemului de asistenta sociala nu cunosc care sunt
optiunile disponibile si nu au acces la informatia relevanta—uneori, ei sunt informati gregit — in
special, iIn comunitatile rurale; beneficiarii urbani de toate categoriile tind sa fie mai bine informati
(Oxford Policy Management si EveryChild, 2007). Aceasta lipsa de cunoastere a fost cauzata de
neglijenta, indiferenta si, uneori, ostilitatea personalului din institutiile de resort. Costul solicitarii si
accesului la serviciile sociale a fost adesea considerat extrem de mare. Coruptia marunta era
perceputa ca ceva firesc. Aceste perceptii s-au adaugat la lipsa profunda de incredere in sistem.

Notiunea de participare a copiilor la procesele care le afecteaza viata a progresat in ultimii
cinci ani, probabil cel mai simtitor in domeniul dezinstitutionalizarii si imbunatatirii proceselor de
prevenire a institutionalizarii pentru reglementarea plasamentului copiilor. Introducerea consultarii
copilului in metodologiile de evaluare, in dependenta de varsta si nivelul de intelegere a acestuia,
a oferit un cadru pentru participarea copilului intr-o masura oarecare la un nivel foarte practic. Dar,
acest lucru inca nu este dezvoltat in fiecare raion, iar copiii adesea nu sunt prezenti la sedintele
comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate, care ia decizii cu privire la plasarea unui copil
in institutie (EveryChild, 2008). Implementarea politicii nu reflecta pe deplin intentiile articulate in
politica: Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului spune ca ,opiniile multor copii, inclusiv ale celor
din institutii, nu sunt auzite Tn viata de zi cu zi si nici in procedurile administrative” (Comitetul ONU
pentru Drepturile Copilului, 2009, p.6).

6.4 Atitudini publice

Opinia publica referitoare la ingrijirea copilului a fost intotdeauna favorabila institutiilor
rezidentiale, partial din cauza necunoasterii alternativelor sau a neincrederii in plasarea copiilor in
familiile altor persoane. Aceasta atitudine se schimba incet, dar continua sa fie raspandita pe larg.
Un sondaj national cu peste 1.100 de respondenti realizat in noiembrie 2006, imediat dupa
stabilirea retelei nationale de asistenti sociali, a depistat ca 77% de oameni considera ca nu exista
justificari pentru abandonul copiilor, indiferent de situatia parintelui (Imas-Inc, 2006). Cu toate
acestea, 20% au declarat ca exista situatii ce pot fi intelese cand parintele nu are altd optiune
decat abandonul copilului. 53% considera ca institutiile rezidentiale au o influenta pozitiva asupra
dezvoltarii copilului (35% considera ca acestea au influentd negativa), iar 43% considera ca
institutiile rezidentiale au un impact foarte pozitiv asupra integrarii ulterioare a copilului in societate
(in timp ce 39% considera ca influenta este negativa).

Guvernul depune eforturi pentru a comunica publicului general politicile sale cu privire la
reforma sistemului de ingrijire a copilului, prin programe mass media, care promoveaza
solutile de Tingrijire a copilului bazate pe familie si comunitate. Ar putea fi depuse eforturi
suplimentare pentru a promova asistenta parentala profesionista la nivel national, astfel incat toate
raioanele sa inceapa implementarea acestui serviciu. in plus, guvernul ar putea sa fie mai deschis

36
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

in ceea ce priveste efectele institutionalizarii asupra dezvoltarii copilului $i sa incurajeze familiile sa
nu apeleze la aceasta masura.

6.5 Abordari de imbunatatire a participarii in politica de ingrijire a

copilului

Pot fi dezvoltate unele solutii, care vor imbunatati participarea si comunicarea. Adesea, acestea
implica sustinerea activa a implementarii politicilor care au fost propuse deja.

1.

Pentru autoritatile locale: Organele autoritatilor centrale ar putea sa& dezvolte un cadru care
sa-i dea o forma legald comunicarii dintre ministere si autoritatile locale in elaborarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea politicilor de ingrijire a copilului, si sa promoveze
participarea autoritatilor locale. Ministerele sunt responsabile de asigurarea faptului ca politicile
lor sunt implementate, iar pentru a realiza acest lucru, ele trebuie sa joace un rol activ in
comunicarea politicilor, consolidarea capacitatilor autoritatilor locale in calitate de prestatori
principali de servicii, elaborarea materialelor de comunicare, de ex. ghiduri, precum si analiza
si diseminarea informatiei despre realizarile si lectiile invatate. MPSFC ar trebui sa preia rolul
de lider in organizarea evenimentelor de invatare cu privire la ingrijirea copilului, astfel Tncat
autoritatile sa poata impartasi bunele practici in dezvoltarea serviciilor de ingrijire a copilului,
intrucat raioanele au dezvoltat deja multe produse noi in mod independent. Aceasta va
contribui la uniformizarea dezvoltarii serviciilor printre autoritatile locale. Conceptul unei serii de
seminare organizate sistematic cu privire la subiectele de implementare, insotite de ghiduri
practice, a fost deja pus in discutie cu MPSFC, iar recentul atelier de lucru privind
implementarea mecanismului de supervizare pentru asistentii sociali, din iulie 2009, este primul
dintr-o serie de evenimente similare.

Pentru societatea civila: Un cadru similar ar putea fi dezvoltat pentru a promova participarea
societatii civile la prestarea serviciilor. Trebuie sa fie pusa in aplicare Strategia de consolidare
a societatii civile, astfel incat ONG-urilor sa le fie oferite conditii de participare la prestarea
serviciilor de Tngrijire a copilului (cum ar fi prin intermediul contractarii serviciilor, acreditarii, sau
a ,Legii celor 2%”, potrivit careia fiecare contribuabil ar putea dona 2% din impozitele sale
ONG-urilor). ONG-urile continua sa fie foarte dependente de finantarea externa dar, dupa cum
a fost mentionat in sectiunea 4.4 de mai sus, aceste surse de finantare sunt in scadere.

Pentru copii: Directia Municipald pentru Protectia Drepturilor Copilului are experienta
conducerii unui Comitet Consultativ pentru Tineri si Copii, care este consultat cu privire la
initiativele relevante. SASPF raionale nu dispun de un sistem similar, iar MPSFC ar putea pune
la dispozitie programe de consolidare a capacitatilor pentru a invata din experienta de la
Chisinau si pentru a intelege mai multe despre participarea copiilor. Copiii i tinerii ar putea fi
invitati la sedintele comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate pentru a-si exprima
opinia cu privire la masurile propuse.

Pentru alti beneficiari: MPSFC are deja experienta colaborarii in evaluarea beneficiarului.
Exercitiul ar putea fi repetat sistematic pentru a informa despre elaborarea politicilor, dar gi
pentru a monitoriza si evalua implementarea politicilor. Aceasta va ajuta ministerul sa
imbunatateasca modul de evaluare a impactului politicilor sale asupra vietii beneficiarilor.

37
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

7  Cadrul legislativ

CONSTATARI CHEIE

considerabile in timpul reformei si reflecta partial documentele politicilor. Mai exista
inca niste necorespunderi.

e Bugetul este autorizat sa aloce mijloace pentru un serviciu numai atunci cand exista
legislatia secundara (inclusiv regulamentul si normele de finantare). Existenta unei
strategii sau a unui plan de actiuni nu este suficienta.

e Legislatia incompletd sau cu o consecutivitate defectuoasa (de ex. regulament fara
norme de finantare sau standarde minime de calitate) impiedica implementarea
eficienta a prevederilor existente ale cadrului legislativ.

Pe masura ce reforma sistemului de ingrijire a copilului a inregistrat progrese semnificative,
drepturile copilului la protectie si mediu familial au fost consolidate de numeroase
documente de politici’. Tn plus, prin ratificarea CDC a ONU, Moldova si-a asumat o
responsabilitate mai mare pentru copiii in dificultate, prevederi incluse si in Constitutia Republicii
Moldova. Articolul 3 al CDC a ONU prevede ca, in toate actiunile ce tin de copii, intreprinse de
institutii de asistenta sociala publice sau private, instante de judecata, autoritati administrative sau
organe legislative, interesul suprem al copilului va fi primordial. Legislatia primara si secundara cu
privire la Tngrijirea copilului reflecta partial politicile declarate.

7.1 Legislatia primara

Codul Familiei si Legea Asistentei Sociale a Republicii Moldova sunt legile de baza, care
stabilesc prevederile fundamentale pentru protectia copiilor ramasi fara ocrotire
parinteasca (Guvernul Republicii Moldova, 2000 si 2003b). Pana nu demult, aceste legi contineau
unele prevederi greoaie si contradictorii, dar in iulie 2008, amendamentele prevederilor privind
autoritatea tutelara in Codul Familiei au pus bazele unui serviciu integrat de protectie a copilului.
Acest lucru a fost posibil, datorita transferului responsabilitatiior de la MET la MPSFC.
Amendamentele implica faptul ca prestatorii de servicii sociale, care exercitad functile autoritatii
tutelare sunt obligati sa presteze servicii sociale orientate spre copil, inclusiv identificarea copiilor
ramasi fara ocrotire parinteasca, precum gi a copiilor ai caror parinti nu asigura educarea i
suportul adecvat, realizadnd evaluarea deplina a copilului si familiei, si prestand sau contractand
alte organe pentru a presta servicii de sprijin familial, servicii comunitare gi, ca ultima instanta,
rezidentiale. Autoritatile publice locale trebuie sa asigure ca astfel de servicii exista si sunt
disponibile pentru a satisface necesitéatile copiilor. Pentru aceasta ele trebuie sa elaboreze planuri
anuale pentru a stabili ce servicii sunt necesare.

Prevederile de mai sus privind protectia copilului continud sa contrazica prevederile
existente ale Legii cu privire la educatie, care au ramas neschimbate si transfera
responsabilitatile pentru protectia copilului Directiilor Generale Tnvé’gémént, Tineret si Sport la nivel
local. Exista riscul ca acest lucru ar putea incetini implementarea reformelor.

Legea privind prevenirea si combaterea violentei in familie, care a intrat in vigoare in
septembrie 2008 este o alta componenta foarte importanta a legislatiei, care are impact direct

" Vezi discutiile din sectiunea 0 de mai sus.
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asupra ridicarii calitatii vietii copiilor din Moldova (Guvernul RM, 2008c). Legea extinde protectia
asupra persoanelor necasatorite si copiilor persoanelor necasatorite. Legea noua defineste
violenta in familie ca o infractiune penala, identifica pedepsele potrivite pentru infractori si defineste
mecanismele de obtinere a mandatelor restrictive pentru persoanele abuzive. Este important ca
legea permite persoanelor terte sa depuna plangeri si protejeaza securitatea victimei ca principiu al
drepturilor omului.

in martie 2008, Parlamentul a adoptat o decizie prin care era aprobat Regulamentul
Centrului pentru Drepturile Omului prin care numarul ombudsmanilor a fost majorat de la trei la
patru, unul din ei concentrandu-se pe drepturile copilului (Guvernul RM, 2008d). Puterile lor au fost
consolidate, iar ei au primit autoritatea de a selecta independent locurile si persoanele pe care le
viziteaza si de a utiliza echipament audiovizual si asistenta specialigtilor, de exemplu medicii,
avocatii si reprezentantii ONG-urilor. Prin stabilirea functiei de Avocat al Copilului, statul a luat Tn
consideratie si a indeplinit recomandarea Comitetului ONU privind Drepturile Copilului din 2002.

in 2009, proiectul Legii privind serviciile sociale a trecut printr-un proces de consultare
intensa. In momentul scrierii raportului nu este clar cand si daca va fi aprobata aceasta lege. In
versiunea finala, legea stipuleaza un sistem consolidat si perfectionat de asistenta sociala, care
consolideaza capacitatea prestatorilor publici locali de servicii sociale, cu un mecanism adecvat de
referire. Proiectul legii plaseaza responsabilitatea pentru prestarea serviciilor sociale cat mai
aproape posibil de beneficiar. Daca va fi implementata, aceasta lege va completa prevederile Legii
Asistentei Sociale. In acelasi timp, legea va impune reorganizéri la nivelul autoritatilor locale, in
special, in primarii, deoarece aceasta prevede crearea unui organ numit unitatea de asistenta
sociala in cadrul careia asistentul social si lucratorii sociali vor lucra impreuna pentru a rezolva
problemele sociale la nivel local.

7.2 Legislatia secundara

Au fost aprobate multe acte ale legislatiei secundare (regulamente, norme de cheltuieli,
standarde de calitate, etc.) in domeniul protectiei copilului si familiei. Aceasta evaluare tine sa
mentioneze doua seturi de acte legislative, unul axat pe consolidarea capacitatilor cadrului
institutional, iar celalalt axat pe sporirea calitatii serviciilor.

e In primul set, o componenta cheie a legislatiei secundare este Regulamentul-cadru privind
activitatea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate (Guvernul RM, 2007c). De
asemenea, existd Regulamentul privind procedurile de recrutare pentru asistentii sociali,
conform carora asistentii sociali igi indeplinesc lucrul in primaria pentru care au fost
selectati (Guvernul RM, 2007g). Se preconizeaza ca aceasta va spori eficienta resurselor
financiare si umane.

e Setul privind imbunatatirea calitatii serviciilor include regulamentul-cadru si standardele
serviciului de asistenta parentala profesionista, a centrelor de plasament temporar pentru
copii (inclusiv cei cu disabilitati), copiii din institutii rezidentiale, a centrelor pentru cuplul
mama-copil si centrelor de ingrijire de zi pentru copiii cu disabilitét,ig.

7.3 Progrese si provocari

Prevenirea dificultatilor sociale ale copilului si ingrijirea copilului in familia biologica sunt
stipulate in politici ca o prioritate acolo unde este posibil si este necesar un sir larg de masuri

® Lista completa a actelor legislative relevante este prezentata in multe rapoarte. Vezi, de ex. OPM si
EveryChild (2008b).
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de suport si ingrijire, care sa fie disponibile parintilor si copiilor pentru a preveni riscul de abandon,
maltratare sau neglijare.

Cu toate acestea, bugetul este autorizat sa aloce mijloace pentru serviciile propuse numai atunci
cand legislatia secundara este aprobata. Aprobarea unei strategii si a planului de actiuni pentru un
aspect al reformei protectiei copilului este un pas binevenit, dar insuficient pentru a asigura
implementarea sa, deoarece contine numai costuri indicative dar nu si angajamente de finantare.
Strategia si planul de actiuni privind dezinstitutionalizarea, aprobate in 2007, nu au fost insotite de
legislatie secundara pentru a consolida implementarea. De asemenea, legislatia secundara trebuie
sa fie Tnsotitd de calculul normelor pentru costurile pe unitate. In cazul asistentei parentale
profesioniste, normele nu au fost aprobate inhca, cu toate ca regulamentul a fost aprobat. Acest
lucru a impiedicat extinderea serviciului de asistenta parentala profesionista.

Eficacitatea cadrului legal ar putea fi sporitd printr-o consecutivitate mai buna a actiunilor. La
moment, este in proces de aprobare legislatia secundara, care va fi subordonata Legii Asistentei
Sociale din 2003, chiar daca legislatia primara noua, proiectul Legii privind serviciile sociale, a fost
elaboratd si urmeaza s& fie aprobata. in plus, standardele pot fi aprobate fard regulamentul
serviciului. Este dificil de a asigura consecventa legilor si hotararilor de guvern daca elaborarea
politicilor are loc in mod neplanificat.

O provocare suplimentara este ca multe regulamente sau strategii in prestarea serviciilor sociale
sunt aprobate prin hotararea unui minister si, prin urmare, nu se aplica serviciilor gestionate de alte
ministere. Tinand cont de fragmentarea prestarii serviciilor sociale intre mai multe ministere,
aceasta poate duce la lacune in acoperire. De exemplu, strategia recenta de instruire pentru
personalul angajat in serviciile de asistenta sociala, care are drept scop oferirea oportunitatilor
pentru formarea continua si recalificarea profesionala, a fost aprobata de catre MPSFC si nu se
aplica celor 4.000 de angajati ai institutiilor rezidentiale subordonate MET.

Cu toate acestea, in unele cazuri, cadrul legal s-a dovedit a fi eficient. O decizie a instantei de
judecata din 2007 serveste ca o ilustrare a faptului ca parintii sau autoritdtile de stat pot fi
responsabile pentru neluarea méasurilor adecvate de protejare a copilului®. Un copil a fost plasat
intr-o casa de copii la varsta de 14 luni iar mama sa nu a mai revenit. Copilul a fost ingrijit in
cateva institutii rezidentiale pentru copii i nu a putut fi propus pentru adoptie din cauza cd mama
sa nu semna documentele de acceptare a plasamentului familial alternativ. Ulterior, copilul a
solicitat despagubire pentru pagube morale de la mama sa pentru neglijarea emotionala si morala,
care a rezultat din abandonul sau si, in primul proces de acest gen din Moldova, instanta a decis
sa-i fie platite 160.000 lei (aproximativ 10.000 Euro) ca paguba morala.

Totusi, transpunerea politicii Tn lege — si in practica — ramane o sarcina dificila pentru autoritati, din
cauza lipsei vointei politice sau angajamentului de a aloca resursele financiare necesare, naturii
lente a reformei, lipsei de regulamente privind procedurile ce urmeaza sa fie respectate, si
absentei unui organ bine stabilit pentru indeplinirea functiilor de inspectie sau pentru pedepsirea
incalcarii normelor statutare (vezi sectiunile 8 si 12 de mai jos).

® Decizia instantei de judecata din 13.07.2007, Judecatoria Riscani, Chisinau,
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8 Finante

CONSTATARI CHEIE

e Cheltuielile pentru protectia sociala, educatie gi sanatate alcatuiesc peste 60% din
bugetul national. Cheltuielile pentru ingrijirea copilului sunt repartizate intre aceste
sectoare.

e Familiile cu copii pot primi suport in cadrul celor trei tipuri de cheltuieli pentru protectia
sociala: asigurari sociale, prestatii banesti si servicii sociale. Din ianuarie 2009, familiile
cu copii sunt eligibile sa solicite prestatia de ajutor social gi, conform previziunilor, vor
constitui mai mult de jumatate din familiile eligibile.

e Cheltuielile privind institutile rezidentiale pentru copii sunt dominate de autoritatile
centrale si nu cele locale, n pofida principiului descentralizarii, si de MET in particular.

e Intre 2004 si 2008, cheltuielile anuale pentru institutiile rezidentiale pentru copii au
crescut cu 148 milioane lei in timp ce cheltuielile pentru Tngrijirea alternativa au crescut
cu doar 17 milioane lei.

e Abordarile pentru redirectionarea treptata a bugetului in servicii non-rezidentiale au fost
descrise timp de multi ani, dar obstacolul consta in implementarea lor.

8.1 Tendinte in cheltuielile agregate

Traditional, sectoarele protectiei sociale, educatiei si sanatatii au avut cea mai mare
pondere in bugetul de stat. In 2008, peste 60% din resursele bugetului au fost alocate acestor
componente (Figura 8.1).

Figura 8.1 Bugetul public national pe sectoare, 2008 (%)
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Sursa: Raportul anual al bugetului public national, 2008. Note: (1) Bugetul public national include bugetele autoritatilor
centrale si locale, bugetul asigurarilor sociale de stat si fondurile de asigurare medicala de stat. (2) Protectia sociala
include asigurarea sociald, prestatiile sociale si serviciile sociale.

Aproape ca nu au existat schimbari in ponderea bugetului detinuta de aceste sectoare in
decursul multor ani, indiferent de schimbarile in accentele diferitor strategii nationale de
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dezvoltare. intre 2003 si 2008, ponderea detinuta de protectia sociala a variat de la 28% la 30%,
educatia a fluctuat intre 19% si 20%, iar sanatatea a variat de la 11% la 13% (Tabel D.2). Aceasta
inertie in alocarea bugetului public sugereaza ca nu au existat schimbari reale in prioritizarea
oricarui din sectoarele principale responsabile pentru serviciile de ingrijire a copilului si ca bugetele
continua sa se bazeze pe o crestere sporita a bugetului din anul anterior si nu pe programele
elaborate. Faptul ca ministerele preconizeaza sa primeasca aceeasi cota a bugetului in fiecare an
constituie un obstacol pentru reorganizarea finantarii institutiilor de ingrijire a copilului.

incepand cu 2003, aceste sectoare si-au majorat ponderea in PIB cu aproximativ 50%
(Figura 8.2). Acest lucru reflectd, pur si simplu, faptul ca cheltuielile de stat constituie o proportie
tot mai mare din PIB-ul national, crescand de la 33% din PIB in 2003 péana la 49% din PIB in 2008
(Tabel D.3). Legea cu privire la educatie prevede ca, cheltuielile pentru educatie nu trebuie sa fie
mai mici de 7% din PIB. Este surprinzator faptul ca o tintd exprimata ca pondere in PIB continua sa
fie utilizatd pentru a reglementa cheltuielile de stat. Intr-o economie, care dispune de un sector
privat dezvoltat si nu este planificata centralizat, guvernul nu poate determina volumul total al PIB-
ului si, prin urmare, nu are control asupra sumei totale pe care trebuie sa o cheltuiasca in sector:
daca cheltuielile de stat ca pondere in PIB ar urma sa scada, proportia bugetului care trebuie sa fie
cheltuitd pentru educatie ar trebui s& creasca. in discutiile recente referitoare la proiectul Legii
privind serviciile sociale cu Guvernul, optiunea raportarii tintelor financiare de cheltuieli pentru
serviciile sociale cu PIB a fost respinsa.

Figura 8.2 Ponderea protectiei sociale, educatiei si sanatatii in PIB, 2003-08
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Sursa: Rapoartele anuale ale bugetului public national, 2003-08.

Cheltuielile totale de stat au crescut rapid, de la 10 miliarde lei in 2003 pana la 25,7 miliarde
lei in 2008, deoarece rata lor de crestere a depasit-o pe cea a economiei. Aceasta inseamna ca,
chiar si cu o pondere constanta in buget, cheltuielile in toate cele trei sectoare au crescut
considerabil.

Nu este posibil de a distinge exact in buget liniile de buget privind cheltuielile pentru
ingrijirea copilului. De exemplu, cheltuielile pentru ingrijirea copilului in institutiile rezidentiale
gestionate de MET sunt clasificate drept cheltuieli pentru educatie, doar din cauza ca, institutiile
sunt subordonate ministerului respectiv. Aceasta include, de ex. salariile angajatilor, care Tngrijesc
de copii dupéa lectii. Daca institutia ar fi controlatd de un alt minister, atunci s-ar schimba
clasificarea sa, cu toate ca serviciul prestat ar putea fi acelasi. in alte cazuri, un serviciu este
prestat adultilor precum si copiilor, de ex. serviciul prestat de reteaua de asistenti sociali, si nu
existad nici o logica in incercarea de a separa proportia cheltuielilor pentru copii. Prin urmare,
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analiza din aceastd sectiune, aplicd doua abordari. in primul rand, sunt revizuite cheltuielile
clasificate ca ,protectie sociala” si este facutd o analizéd succintd a impactului posibil asupra
copiilor, in al doilea rand, sunt analizate cheltuielile pentru serviciile sociale exclusiv pentru copii—
inclusiv serviciile de sprijin familial, serviciile substitutive gi institutiile rezidentiale — intre MPSFC,
MET si Ministerul Sanatatii si revizuieste modul in care aceasta reflecta strategiile declarate ale

guvernului privind Tngrijirea copilului.
8.2 Cheltuieli pentru protectia sociala

Cheltuielile clasificate in buget pentru ,protectia sociala” includ trei componente: asigurari
sociale (prestatii banesti finantate din contributiile individuale, de ex. pentru somaj); prestatii
sociale non-contributive in numerar si in natura; servicii sociale pentru grupurile vulnerabile. Copiii
si familiile lor pot fi beneficiari ai celor trei tipuri de cheltuieli.

8.2.1 Asigurari sociale

Cheltuielile pentru asigurari sociale constituie una din cele mai mari proportii din buget
pana in prezent si reprezinta trei patrimi din toate cheltuielile pentru protectia sociala. in
2008, aceste cheltuieli au ajuns la nivelul de 5,44 miliarde lei (Tabel 8.1). Cea mai mare parte din
acestea—83%—sunt alocate pentru pensii. Suma platita direct familiilor cu copii - 106 milioane lei
— este mai mica de 2% din total.

Tabel 8.1 Componenta cheltuielilor pentru asigurarile sociale, 2007-08

2007 2008

Componentele cheltuielilor Milioane lei % din total Milioane lei % din total
Pensii 3.746,1 83,5 4.534,8 83,3
Alocatii de stat 408,6 9,1 527,8 9,7
Alocatii familiilor cu copii 74,7 1,7 105,8 1,9
Asistenta de reabilitare a sanatatii 93,7 21 85,9 1,6
Prestatii de somaj 32,8 0,7 34,0 0,6
Indemnizatii pentru accidente de 1,7 0,0 2,6 0,0
munca

Costuri administrative 126,6 2,8 151,6 2,8
Total 4.484,2 100,0 5.442,5 100,0

Sursa: Rapoartele bugetelor anuale 2007—2008 si calculul propriu.
8.2.2 Prestatii sociale

Prestatiile banesti non-contributive pentru acordarea asistentei sociale sunt finantate din
bugetul de stat, bugetele locale si Fondul Republican si Fondurile Locale de Sustinere
Sociala a Populatiei. Mijloacele din bugetul de stat sunt utilizate pentru prestatii pentru familie si
copil, in timp ce resursele autoritatilor locale sunt utilizate pentru plata lunara tutorilor si familiilor
adoptive. Traditional, prestatiile pentru familii cu copii au constituit o pondere substantiald in
cheltuielile totale pentru prestatii sociale. in 2008, acestea au reprezentat 13% din total (Tabel 8.2).
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Tabel 8.2 Componenta prestatiilor banesti, 2008

Domeniu de cheltuieli Milioane lei %
Compensatii nominative 338,9 30
Alocatii 221,9 20
Indemnizatii de Tngrijire a copilului / prestatii pentru 147,5 13
familiile cu copii

Plati suplimentare la pensii 124,2 11
Suport banesc prin Fondul de Sustinere Sociala a 123,5 11
Populatiei

Plati banesti unice pentru populatie 85,8 8
Altele 94,2 8
Total 1.136,0 100

Sursa: Raportul bugetelor anuale din 2008 si calculul propriu. Nota: Familiile cu copii pot fi eligibili pentru alte prestatii, nu
doar pentru cele enumerate ca “alocatii pentru copil”.

Sistemul de prestatii sociale a fost reformat recent si acorda, din octombrie 2008, o
prestatie baneasca de ajutor social bazata pe evaluarea veniturilor. Aceasta asigura un venit
minim garantat — 430 lei lunar — celor mai sarace familii. Prestatia finanteaza diferenta dintre suma
stabilita si venitul real al familiei. Reforma este preconizata ca o trecere de la sistemul bazat pe
categorii la un sistem de asistenta sociala orientata. Perioada curenta este de tranzitie, in timpul
careia compensatiile nominative bazate pe categorii sunt platite in paralel cu ajutorul social. Dupa
ce vor fi anulate compensatile nominative, distribuirea prestatiilor va fi diferitd de clasificarea
prezentata mai sus.

Modelul de simulare pentru ajutorul social estimeaza ca aproximativ 70.000 de familii, sau
250.000 oameni vor fi eligibili pentru prestatie. Se preconizeaza ca aproximativ 51% din
familiile eligibile vor avea copii. Deoarece prestatia se bazeaza pe evaluarea venitului, ea nu se
limiteaza la categoriile traditionale, precum parintii solitari sau familile cu multi copii. Cu toate
acestea, modelul prevede ca familiile cu trei sau mai multi copii au mai multe sanse sa corespunda
criteriilor de eligibilitate pentru prestatie decat cele fara copii: 28% din cupluri cu trei sau mai multi
copii vor fi eligibili, in comparatie cu 3% de cupluri ce nu au atins varsta de pensionare si nu au
copii.

Introducerea prestatiei a fost etapizata: familiile cu persoane cu disabilitati au fost eligibile
sa solicite prestatia din octombrie 2008; cele cu copii sunt eligibile din ianuarie 2009; toate
celelalte familii sunt eligibile sa solicite din iulie 2009. Numarul solicitantilor si beneficiarilor a
crescut constant si, catre sfarsitul lunii mai 2009—ultima luna pentru care sunt disponibile date—
12.000 de familii primeau ajutorul social™. Prioritizarea familiilor cu copii este evident& in sensul ca
familiile cu copii constituie 85% din toate familile care primesc prestatia de ajutor social pana in
luna mai.

8.2.3 Servicii sociale

Serviciile sociale constau dintr-un sir de servicii pentru a sprijini grupurile vulnerabile,
inclusiv suport din partea asistentilor sociali, ingrijire la domiciliu pentru varstnici si acordarea
facilitatilor rezidentiale si non-rezidentiale de ingrijire. Tipurile de servicii si cheltuielile pentru
acestea sunt discutate integral in sectiunea 11 de mai jos in legatura cu ingrijirea copilului. Tn

'% Date din monitorizarea lunara efectuata de MPSFC.
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2006, ultimul an pentru care exista date disponibile, serviciile sociale au constituit numai 4% din
toate cheltuielile in protectia sociala.

8.3 Servicii de ingrijire a copilului

Cheltuielile din bugetul national pentru facilitati exclusiv de ingrijire a copilului sunt divizate
intre ministerele responsabile pentru subsector''. Aceastd analizd face o revizuire a
cheltuielilor MET, MPSFC sgi Ministerului Sanatatii, precum si ale autoritatilor locale, care
gestioneaza institutile ce se supun metodologic ministerelor mentionate. Prin urmare, cheltuielile
constau partial din cheltuielile pentru servicii sociale descrise mai sus, dar gi o parte din cheltuieli,
care sunt atribuite sanatatii si educatiei.

intre 2004 si 2008, a fost inregistrata o crestere reald a cheltuielilor pentru institutiile de
ingrijire a copilului in bugetul national (Tabel 8.3). Cheltuielile au crescut mai mult decat de doua
ori de la 127 milioane lei in 2004 la 293 milioane lei in 2008. Aceasta se explica prin majorari de
salarii si norme de alimentare, in afara de efectele inflatiei.

Tabel 8.3 Cheltuieli pentru institutiile de ingrijire a copilului din bugetul national,
2004-08 (mii lei)

2004 2005 2006 2007 2008 Majorare
2004-08 (%)

Pe niveluri de autoritati

Autoritati centrale 87.162 139.975 168.717 188.062 207.393 138

Autoritati locale 39.413 49.718 60.034 72.347 85.475 117
Pe tipuri de servicii

Rezidentiale 122.270 183.219 217.996 247.303 271.677 122

Servicii de Tngrijire

alternativa 4.304 6.474 10.755 13.106 21.190 392
Total 126.574 189.694 228.750 260.409 292.867 131

Sursa: Rapoartele anuale privind bugetul public national, 2004—-08 Nota: (1) Cresterea cheltuielilor depaseste inflatia
pentru aceasta perioada si, prin urmare, reprezinta o crestere in termeni reali. (2) Aproximativ o jumatate din cresterea
brusca a cheltuielilor autoritatilor centrale intre 2004 si 2005 provine dintr-o singura pozitie de cheltuieli raportate, pentru
ntretinerea institutiei pentru ,copii cu comportament deviant”. (3) ,Serviciile de ingrijire alternativa” se refera la casele de
tip familie, centrele de plasament temporar si centrele de zi.

in pofida desemnarii prestarii serviciilor sociale drept functie ,,proprie” a autoritatilor locale,
cheltuielile ministerelor de resort continua sa domine prestarea serviciilor de ingrijire a
copilului. Nu existd nici un semn de tendinta pozitiva de descentralizare a prestarii serviciilor.
Cheltuielile autoritatilor locale au constituit 31% din cheltuielile bugetului national pentru ingrijirea
copilului in 2004 si au ramas sub acest nivel din 2005 pana in 2008 (Figura 8.3). Autoritatile locale
se bazeaza substantial pe transferurile din bugetul national si sunt, adesea, impotriva sa aloce
resurse proprii suplimentare pentru cheltuieli de ingrijire a copilului.

" Analiza din aceasta sectiune acopera cheltuielile din bugetul de stat (la nivelul autoritatilor centrale si
locale) alocate tuturor tipurilor de institutii rezidentiale pentru copii—scoli-internat generale si scoli auxiliare,
institutii pentru copiii cu disabilitati si pentru prunci, case de copii si sanatorii—precum si case de copii de tip
familie, centre de plasament temporar gi centre de zi. Acestea nu includ pléatile pentru asistentii parentali
profesionisti sau familiile adoptive, nici cheltuielile pentru servicii utilizate partial de adulti, cum este serviciul
asistentilor sociali. Cat priveste cheltuielile din afara bugetului national, nu sunt disponibile date agregate
privind cheltuielile ONG-urilor sau persoanelor private pentru serviciile de ingrijire a copilului.
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Figura 8.3 Ponderea cheltuielilor autoritatilor locale pentru ingrijirea copilului in
bugetul national, 2004-2008
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Sursa: Rapoartele anuale privind bugetul public national, 2004—-08

Cheltuielile autoritatilor centrale pentru servicii de ingrijire a copilului continua sa raméana
preponderent in bugetul MET chiar daca MPSFC poarta responsabilitate formala pentru
prestarea serviciilor sociale. Ponderea cheltuielilor MET pentru institutiile de ingrijire a copilului a
crescut de la 79% din total in 2004 la 81% in 2008 (Tabel 8.4). Cu toate acestea, cifra pentru
ponderea cheltuielilor MET Tn 2008 arata un declin fata de cei trei ani precedenti. Este prematur de
a spune daca aceasta continua sa fie o tendinta pe termen lung.

Tabel 8.4 Ponderea cheltuielilor autoritatilor centrale pentru institutiile de ingrijire a
copilului 2004-08, pe ministere

2004 2005 2006 2007 2008
Ministerul Educatiei gi Tineretului 79 82 82 83 81
MPSFC' 10 9 11 10 11
Ministerul Sanatatii 11 9 8 8 9
Total 100 100 100 100 100

Sursa: Rapoartele anuale privind bugetul public national, 2004-08 Note: MPSFC a fost creat abia in 2007. Cifrele
prezentate aici drept cheltuieli ale ,MPSFC” reprezinta cheltuielile pentru institutii pentru care MPSFC este responsabil
acum.

Cheltuielile pentru institutiile rezidentiale ca pondere a cheltuielilor pentru toate facilitatile
de ingrijire a copilului au scazut de la 97% din total in 2004 la 93% in 2008 (Figura 8.4).
Aceasta reflecta extinderea caselor de tip familie, centrelor de plasament si centrelor de ingrijire de
zi pentru copii. Acest lucru poate fi interpretat ca o contributie pozitiva la indeplinirea cerintelor
CDC a ONU si ale strategiilor proprii ale Moldovei. Cu toate acestea, institutile rezidentiale
continua sa consume cea mai mare proportie din toate cheltuielile.
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Figura 8.4 Cheltuieli pentru institutiile rezidentiale ca pondere din toate facilitatile de
ingrijire a copilului, 2004-08 (%)

o % 97 97 97
=3
22 % 1 9 95
= 3 95 |
Lo

()]
© 3 94—
©
% = 03 1| 93
T2 92 S
58
e < 91| -

90
2004 2005 2006 2007 2008

Anul

Sursa: Rapoartele anuale privind bugetul public national, 2004—-08

Tabelul 8.3 arata ca aceasta tendinta aparent pozitiva ascunde o discrepanta masiva in
cresterea resurselor alocate pentru ingrijirea rezidentiala si non-rezidentiala in termeni
absoluti. Este adevarat ca, cheltuielile pentru alternativele la ingrijirea rezidentiala permanenta au
fost de cinci ori mai mari in 2008 decét in 2004, in timp ce cheltuielile pentru institutiile rezidentiale
au crescut cu 122%. Aceasta inseamna ca, cheltuielile pentru institutiile rezidentiale in 2008 au
constituit cu 149 milioane lei mai mult decat in 2004, in timp ce cheltuielile pentru alte forme de
ingrijire a copilului au crescut cu doar 17 milioane lei in aceeasi perioada. Astfel, inca mai exista o
tendintd in favoarea cheltuirii resurselor pentru institutile rezidentiale. Majorarea include
compensatii pentru servicii comunale, salarii mai mari si norme mai bune de alimentare.

Mecanismele financiare utilizate de Ministerul Finantelor planifica bugetul pentru institutii in
baza capacitatii lor maxime potentiale si a numarul real de beneficiari. Majoritatea costurilor
pentru institutii sunt costurile periodice pentru angajati si intretinerea institutiilor. In pofida
interesului recunoscut al guvernului in dezvoltarea serviciilor comunitare, care au costuri pe unitate
mai mici $i vor putea acoperi mai multi oameni, majoritatea resurselor disponibile pentru serviciile
de ingrijire a copilului continua sa finanteze institutii pentru copii.

Dificultatea legata de dezvoltarea alternativelor este ca, inchiderea unei institutii
rezidentiale nu duce automat la transferul resurselor catre comunititile unde se duc
beneficiarii. in 2008, municipiul Chigindu a inchis patru institutii rezidentiale pentru copii. Banii
eliberati nu au fost transferati altor servicii sociale, ci au fost reabsorbiti de bugetul pentru educatie,
care trebuie acum sa finanteze cele patru institutii educationale noi create in cladirile institutiilor ce
au fost eliberate la inchiderea acestora. Lacunele din legislatie limiteaza posibilitatea raioanelor de
a primi bani prin transferuri pentru serviciile, care nu au fost aprobate inca la nivel national, precum
ingrijitori la domiciliu 24/24 ore pentru copiii cu disabilitati si educatia incluziva.
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8.4 Redirectionarea resurselor pentru ingrijirea copilului

Majoritatea resurselor disponibile pentru servicii sociale pentru copii sunt alocate
institutiilor rezidentiale in pofida interesului recunoscut al guvernului in dezvoltarea
serviciilor alternative, care au costuri pe unitate mai mici gi vor putea acoperi mai multi oameni.
Acest lucru este recunoscut pe larg de mai mult timp. Este necesar de a gasi o modalitate de a
transfera resursele de la institutiile rezidentiale catre bugetele raionale. Aceasta provocare are
doua laturi: fondurile urmeaza sa fie transferate din sectorul educatiei in sectorul protectiei sociale,
si din bugetul central in bugetele locale. Fara acest transfer de resurse, sistemul nu se poate
dezvolta conform strategiilor aprobate de guvern. Aceasta trebuie sa fie una din prioritatile de baza
pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului.

O abordare a eliberarii graduale a resurselor din inchiderea institutiilor rezidentiale si
redirectionarea lor catre facilitatile educationale si de ingrijire a fost deja expusa in
documentele de lucru prezentate de catre expertii in finante Guvernului (de ex. anon, 2006).
Acestea descriu procesul prin care ,banii il urmeaza pe copil”: responsabilitatea financiara pentru
educatie gi ingrijirea copilului este transferatad autoritatii publice locale unde domiciliaza copilul.
Acest lucru este obtinut prin analiza alocarii financiare fiecarei institutii rezidentiale si divizarea sa
intre raioane. Schimbarea nu are loc imediat, ci pe masura ce scade numarul copiilor in ingrijirea
rezidentiala.

Costul plasarii unui copil intr-o institutie rezidentiala este alcatuit din costuri educationale
si costuri de ingrijire. Aceste doua tipuri de costuri trebuie calculate separat. Au fost specificate
deja multe modalitati de calculare a acestor costuri. De exemplu, costul educational poate fi
evaluat ca un cost intr-o institutie concreta, costul mediu in invataméantul general sau transferul
anual catre autoritatea locala pentru educatia unui copil (anon, 2006). Costurile au o componenta
salariala si una non-salariala. Transferul acestor costuri catre autoritatea publica locala este insotit
de anumite dificultati. Autoritatea locala, dupa ce a primit banii, va putea selecta serviciile pentru
copilul respectiv impreuna cu familia copilului si cu comisia de protectie a copilului aflat in
dificultate, acolo unde va fi cazul. Aceasta va insemna ca institutiile rezidentiale vor depinde de
deciziile autoritatilor locale privind plasamentul copiilor in ingrijirea lor.

scontat nu este impiedicata de lipsa unei analize a politicilor, ci de neimplementarea
solutiilor identificate. Criza financiara globala si constrangerea de resurse financiare poate
atribui un caracter urgent necesitatii de reforma a sistemului de ingrijire a copilului spre un sistem
mai cost-eficient de prestare a serviciilor. Cu toate acestea, volumul mic al bugetului pentru
ingrijirea copilului faté de alte aspecte ale protectiei sociale poate insemna ca mesajul pozitiv in
privinta optiunilor de reforma se va pierde.
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9 Resurse umane

CONSTATARI CHEIE

e Numarul angajatilor in institutiile rezidentiale este foarte mare — un angajat la doi copii.
Personalul institutiilor subordonate MET a scazut de la 4.542 la 4.160 intre 2007 si
2009.

e Reducerea personalului in institutii este un subiect sensibil din punct de vedere politic
din cauza disponibilitatii limitate a posturilor alternative. S-a efectuat o analiza
amanuntitd a gestionarii schimbarilor de personal; obstacolul constd, in mare, in
implementarea indrumarilor.

¢ Recrutarea celor 1.000 de asistenti sociali a fost o dezvoltare semnificativa. Experienta
lor profesionala variaza. O dificultate este ca responsabilitatea pentru acordarea
resurselor materiale, de ex. transport sau rechizite de birou nu este definita.

e Numarul specialigtilor la nivel de raion este mai degraba inflexibil si nu reflecta
intotdeauna necesitatile locale.

Aspectele legate de personal au generat unele provocari mari, dar si succese ale reformei
de-a lungul implementarii. Dificultatea a fost de a reduce drastic numarul angajatilor institutiilor
rezidentiale introducand, in acelagi timp, un nou cadru de specialisti calificati pentru a presta
servicii comunitare gi de tip familie. Aceasta ar trebui sa imbunatateasca eficienta prin cresterea
nivelului de acoperire a populatiei cu servicii sociale, inclusiv pentru ingrijirea copilului, fara a mari
fondul de salarii. Tn 2008, aproximativ 12.800 oameni activau in asistenta sociala, din care mai
mult de jumatate — in servicii rezidentiale (Tabel 9.1).

Tabel 9.1 Angajatii serviciilor de asistenta sociala, 2008 (estimare)

Postul Numarul angajatilor

Angaijati bugetari

Specialigti In SASPF raionale 250
Asistenti sociali comunitari 902
Lucratori sociali 2.465
Angajati ai institutiilor rezidentiale gestionate de MPSFC 1.530
Angajati ai institutiilor rezidentiale pentru copii gestionate de MET, MS si MPSFC 5.410
Angajati ai serviciilor rezidentiale raionale si comunitare:
- centre de plasament temporar (16 centre) 427
- aziluri (25 institutii) 428
- centre de zi (24 centre) 338
- centre mixte (23 centre) 343
Angaijati ai serviciilor sociale prestate de ONG-uri
- centre de plasament temporar (16 centre) 169
- aziluri (4 institutii) 32
- centre mixte (8 centre) 93
- centre de zi (39 centre) 377
TOTAL: 12.764

Sursa: MPSFC (2009). Nota: Aceasta include angajatii serviciilor de asistenta sociala pentru adulti si angajatii serviciilor,
care acopera adulti si copii. Sunt acoperiti toti angajatii care contribuie la un serviciu cu functii de ingrijire, inclusiv
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educatori, administratori si alt personal auxiliar. Numarul angajatilor in servicii nestatale poate fi mai mare decéat cel
cunoscut.

Péana in prezent, Moldova a fost destul de eficienta in reducerea numarului de angajati in
sistemul rezidential, si mai eficienta in crearea locurilor de munca noi pentru serviciile
comunitare. Tendintele in resurse umane in aceste doua domenii si in cadrul autoritatilor centrale
si locale, sunt discutate aici.

9.1 Resurse umane ale sistemului de ingrijire rezidentiala

fn 2007, numarul lucratorilor in ingrijirea rezidentiala era extraordinar de mare: 5.410
lucratori erau angajati si ingrijeau de 11.096 copii, adica un angajat pentru 2,1 copii (Tabel 9.2).
in institutiile pentru nou-nascuti gestionate de Ministerul Sanatatii si primaria Chiginau erau mai
multi angajati decat copii. Acesti angajati prestau un sir de functii si includeau manageri, pedagogi,
medici, educatori si persoane responsabile de intretinere. 3.000 de lucratori aveau calificari
profesionale, de ex. in pedagogie, medicina, psihologie sau administrare. Numarul cadrelor
didactice era deosebit de ineficient: un pedagog la sase copii in scolile-internat generale si unul la
cinci copii n gcolile auxiliare pentru copii cu disabilitati ugoare.

Tabel 9.2 Angajatii institutiilor rezidentiale pentru copii, 2007 si 2009

Tipul institutiei lan 2007 Mai 2009 Schimbari
de cadre
2007-09
Pers Copii Propo | Pers Copii Propor Nr. %
onal rtie [ onal tie
MET 4542 10028 22| 4160 8042 19| -382 -8
Scoli-internat generale pentru 1969 5153 2.6 | 1683 3516 21| -286 -15

copii orfani si copii rdmagi fara
grija parinteasca

Scoli speciale pentru copii cu 670 968 1.4 634 876 1.4 36 -5
disabilitati fizice si senzorii

Scoli-sanatorii 259 586 23| 261 621 2.4 2 1
Scoli-internat pentru copii cu 54 57 1.1 57 38 0.7 3 6
comportament deviant

Scoli auxiliare 1590 3264 21| 1525 2991 20| -65 -4
MS centre de plasament 471 390 0.8 n/d n/d n/d n/d n/d

temporar si reabilitare pentru
copii de varsta frageda / casa
specializata municipala pentru
copii de varsta frageda

MPSFC case pentru copii cu 397 678 17 n/d n/d n/d nd n/d
disabilitati severe
Total 5410 11096 21 n/d n/d n/d n/d n/d

Sursa: UNICEF (2007b si 2009). Nota: “Proportia” = numarul copiilor raportat la numarul angajatilor.

in perioada ianuarie 2007 si mai 2009, numarul angajatilor institutiilor rezidentiale
subordonate MET s-a redus cu aproape 400 sau 8% (Tabel 9.2). Aceasta este o indicatie a
faptului ca@ MET percepe necesitatea reducerii numarului de angajati in ingrijirea rezidentiala si ca
a avut succes in obtinerea acestei reduceri. Rata reducerii de angajati nu a fost la fel de rapida ca
si reducerea numarului de copii in ngrijire rezidentiala, care a scazut cu 20% in aceasta perioada.
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Rezultatul este ca, in 2009, numarul de copii raportat la numarul de angajati in institutile MET este
si mai mic in comparatie cu 2007.

este necesara pentru a respecta standardele minime de calitate si rezultatele pozitive pentru
copii. Calitatea este afectata nu doar de proportia numarului de angajati cu functii de ingrijire si
numarului de copii, dar si de calificarile si experienta lucratorilor. Este posibil de a presta un
serviciu mai bun cu un numar mai mic de angajati cu conditia ca, acesti angajati sunt calificati,
instruiti si motivati in modul corespunzator. Nu exista standarde internationale privind proportia
angajatilor si copiilor in institutiile rezidentiale.

Reducerea angajatilor institutiilor rezidentiale este o problema sensibila din punct de
vedere politic, ca si in cazul restructurarilor de orice natura, deoarece institutiile pot fi angajatori
mari in regiunile unde sunt amplasate, cu putine oportunitati de angajare in campul muncii.
Lucratorii care nu vor mai fi necesari dupa inchiderea unei institutii, nu sunt neaparat calificati
pentru a prelua posturi noi ce vor fi create in servicile comunitare. in mod firesc, ei, membrii
familiilor lor si comunitatile locale se vor impotrivi oricaror schimbari ce ar putea duce la somaj.
Aceasta experienta nu se limiteaza la Moldova, deoarece a fost atestata in toata regiunea (Mulheir
et al., 2004). O alta demotivare a schimbarii este ca pedagogii din institutiile rezidentiale primesc
un salariu cu 30% mai mare decéat aceiasi pedagogi din scolile generale. O optiune propusa de
UNICEF ca un compromis este ca angajatii si-ar putea pastra salariile daca ar trece in scolile
generale, dar ar ramane la salarii constante pana cand salariile celorlalti invatatori ar ajunge la
nivelul lor.

Ambivalenta in sporirea eficientei nivelurilor de angajati este reflectata in documentatia
politicilor. SND 2008-2011 are drept scop reducerea numarului de angajati Tn institutiile
rezidentiale cu 50% prin transferul lor in scoli comunitare si reducerea numarului de angajati
auxiliari (de ex. bucatari si servitoare) cu 10% in fiecare an. Strategia de dezinstitutionalizare
2007-2012 este cu mult mai putin directa: ea prevede ,repartizarea resurselor umane gi orientarea
lor spre profesii noi ce sunt necesare in sistem”, dar nu si reducerea numarului absolut de angajati
si nici reangajarea oamenilor in baza de performanta si competenta. Planul de transformare a
institutiilor este, de asemenea, optimist propunand ca, pentru toti angajatii in afara de cei ce sunt la
varsta de pensionare, sa fie gasite posturi alternative sau sa fie organizate instruiri (UNICEF,
2007a).

in practica, se pare ca a fost adoptata abordarea cea mai putin controversata, iar transferul
este preferat imbunatatirilor in performanta. Chiar daca un sfert de oameni din ingrijirea
rezidentialad sunt aproape de pensionare, exista o nedorinta de a-i plati pentru a se pensiona. Cand
au fost inchise cele patru institutii rezidentiale gestionate de primaria Chiginau in 2008, Directia
Generala pentru Educatie, Tineret si Sport s-a grabit sa asigure faptul ca toti angajatii au primit
posturi alternative cu suportul sectiei resurse umane a directiei, in institutile in care au fost
transferati copiii sau in gcolile noi, care au fost create Tn aceeasi cladire.

Este posibil ca multi specialisti, precum psihologii, ar putea continua sa indeplineasca
aceleasi sarcini pe care le efectueaza acum, dar din biroul SASPF raionale si deservind un
numar mai mare de oameni in comunitate decéat in institutiile rezidentiale, ca in prezent.
Prezenta specialigtilor in mediul institutional nu trebuie vazuta ca motiv pentru plasarea copiilor in
ingrijirea rezidentiald. Este esential, cel putin, ca sa nu fie addugate posturi noi in institutiile
rezidentiale, deoarece aceasta sporeste numarul celor care au un interes puternic Th mentinerea
sistemului actual, in detrimentul copiilor din institutii. Recent, a fost discutata angajarea pe timp
deplin a asistentilor sociali in institutile rezidentiale, dar acest lucru nu este necesar, deoarece
copiii pot fi evaluati de catre asistentii sociali, care activeaza in afara raionului si care ar putea,
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apoi, trece la lucrul cu familiile in dificultate in alte parti din regiune dupa finalizarea evaluarii
necesitatilor, reintegrarii $i monitorizarii copiilor dezinstitutionalizati.

Chiar daca personalul institutiilor rezidentiale urmeaza sa fie pastrat in cadrul sistemului,
recalificarea lor este o provocare majora. Acest lucru este stiut si recunoscut pe larg. Pana in
prezent, pagsii de implementare a acestei politici au fost limitati. Este o0 dezamagire deosebita faptul
ca strategia pentru instruirea angajatilor in asistenta sociala, care a fost aprobatd de MPSFC in
2009, nu a fost aprobata si de MET, iar aceasta inseamna ca ea nu se aplica unui numar de peste
4500 angajati, care lucreaza in institutiile rezidentiale ale MET.

Au fost documentati pe larg niste pasi simpli de lucru in vederea eficientizarii nivelurilor de
angajati, care ar putea fi aplicati eficient sistemului din Moldova (vezi de ex. Mulheir et al.,
2004). Acestia accentueaza importanta asigurarii faptului ca angajatii participa la discutiile despre
viitorul institutiei lor si le ofera posibilitatea de a-si demonstra competenta pentru posturile noi ce
urmeaza a fi propuse. Mai presus de toate, este necesar de a identifica modalitatea de transferare
a resurselor financiare de la salariile angajatilor rezidentiali si in ingrijirea alternativa, deoarece fara
aceastd schimbare, copiii nu vor putea beneficia de suport familial. In conformitate cu bunele
practici recomandate anterior, o solutie ar putea include urmatoarele etape:

¢ Identificarea personalului actual in sistem (inclusiv in serviciile municipale si private)
e Lucrul cu SASPF raionale pentru a identifica necesitatea unei noi structuri

o Identificarea nivelului de resurse ce trebuie sa fie transferate de la nivel central la cel local
pentru a permite angajarea persoanelor noi si lucrul cu Ministerul Finantelor in vederea
crearii unui mecanism de transfer al resurselor

¢ Informarea personalului despre procesul de dezinstitutionalizare
e Organizarea unui proces corect de selectare pentru posturile noi
e Pentru angajatii selectati pentru posturile noi, acordarea instruirii $i suportului

e Pentru angajatii, care nu sunt selectati, explorarea oportunitatilor de transfer in cadrul altor
sectii.

in decursul mai multor ani, s-au ficut multe cercetiari in regiune pentru a intelege
dificultatile de transferare a angajatilor institutiilor rezidentiale, astfel incat orice esec de a
obtine o reducere de personal nu este cauzat de lipsa de intelegere a problemei (vezi, de ex.
Tobis, 2000, si alte rapoarte mentionate in aceastd sectiune). De asemenea, acesta nu se
datoreaza faptului ca problema nu este abordata in strategii si documente de politici, care au fost
elaborate intr-un numar impunator. Acum, la etapa de implementare, obstacolul este ca trebuie sa
fie alocate resurse financiare si trebuie sa fie gestionat un proces sensibil de schimbare.

9.2 Resurse umane ale serviciilor comunitare si familiale
9.2.1 Servicii de sprijin familial

Crearea retelei de asistenti sociali gestionati de SASPF raionale a constituit o dezvoltare
deosebit de semnificativa in sporirea accesului la servicii in vederea sustinerii familiilor cu copii,
precum si a altor gospodarii la nivel comunitar. Reteaua a progresat de la un model pilot la un
program national finantat din bugetul de stat. In prezent, exista aproximativ 1.000 de asistenti
sociali angajati si se planifica de a avea cel putin un asistent social pentru fiecare 3.000 locuitori Tn
localitati rurale (unul la fiecare 5.000 in localitati urbane), unul pentru fiecare primarie cu cel putin
1.000 de oameni.

in mediu, raioanele recruteazi rapid angaijatii in asistenta sociala, au putine locuri vacante
si o fluctuatie redusa a cadrelor. La inceput, Chisinaul era o mare exceptie de la aceasta regula.
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Angajarea asistentilor sociali aici era cu mult mai dificila decat in restul tarii si era dificil si de a-i
mentine in posturi pe angajati. O evaluare a capacitatii organizationale a aratat ca, din toti
asistentii sociali recrutati in perioada ianuarie 2007 - aprilie 2008, doar 61% din cei din Chiginau
continuau sa activeze la sfarsitul lunii aprilie 2008 (OPM si EveryChild, 2008b). Acest lucru se
compara cu o ratd de mentinere de 93% in restul tarii in aceeasi perioada. Fluctuatia Tnalta de
personal in Chisindu cauza costuri sporite legate de recrutare si de instruire, deoarece multi
asistenti sociali, care participasera la formare profesionala, au parasit sistemul. Acest lucru se
poate datora disponibilitati mai mari a posturilor alternative, diferentelor in costul de trai si
diferentelor in gestionarea si supervizarea asistentilor sociali. Dupa acea evaluare, MPSFC a
abordat provocarile legate de costul de trai gi de supervizare: acesta a majorat salariile asistentilor
sociali in toata tara si a aprobat un mecanism de supervizare a asistentilor sociali, care este aplicat
la nivel national cu suportul atelierelor de lucru si indrumarilor scrise (MPSFC, 2008b). Primaria
Chisindu declara ca problemele legate de mentinerea angajatilor au fost reduse.

Asistentii sociali vin din domenii foarte variate, precum specialisti in educatie si sanatate,
contabili si lucratori agricoli. Multi inca nu au primit instruire, in Tngrijirea copilului sau in alte
aspecte. Aceasta inseamna ca experienta si practicile lor inca nu sunt consecvente. In 2007,
UNICEF a finantat un curs initial de instruire de doua saptamani pentru asistentii sociali, iar, in
prezent, MPSFC organizeaza un alt sir de programe de instruire initiala de doua saptamani,
finantate de UE, DFID si SIDA, pentru toti asistentii sociali, care nu au participat la cursul anterior
si nu au fost instruiti in ingrijirea copilului sau in alte aspecte. Acesta va parcurge o cale scurta in
vederea perfectionarii competentelor asistentilor sociali cu toate ca nu este la fel de comprehensiv
ca, de exemplu, programul de 30 de saptamani pentru asistentii sociali din Georgia.

Un alt obstacol in calea functionarii eficiente a retelei de asistenti sociali este legat de faptul
ca necesitatile de resurse materiale nu au fost definite si nu au fost transpuse in norme de
finantare. Nu este clar cine trebuie sa-gi asume responsabilitatea pentru resursele necesare
asistentilor sociali, care sunt remunerati de raioane, dar lucreaza la nivel de primarie. Contributiile
principale, care sunt necesare dar nu sunt acordate, sunt birouri, echipament (inclusiv copiatoare
si calculatoare) si transport. Unele raioane sau primarii si-au facut propriile aranjamente pentru
acordarea acestor facilitati. Dar, autoritatile locale au fost impuse sa faca reduceri bugetare si se
raporteaza ca resursele non-salariale, in cazurile in care erau acordate anterior, vor fi reduse in
primul rand. Este necesar de a stabili aranjamente de finantare pentru aceste resurse, deoarece
fara ele asistentii sociali nu-gi pot indeplini lucrul.

Asistentii sociali nu lucreaza exclusiv cu copii gi familii. Este un lucru pozitiv ca asistentul
social lucreaza cu toti oamenii in dificultate din comunitate, nu doar cu copiii $i, in aceasta privinta,
se considera ca Moldova demonstreaza o practica buna in regiune. Capacitatea de a lucra cu
toate gospodariile, inclusiv parinti si varstnici, inseamna ca asistentul social va fi intr-o situatie mai
favorabila pentru a putea preveni dificultatile pentru copii, $i nu va astepta pana cand un copil va
ajunge in dificultate Thainte de a lua masuri in interesul acestuia.

Centrele de zi reprezinta alt serviciu principal de sprijin familial disponibil copiilor si
familiilor. Este disponibild mai putina informatie agregata privind personalul angajat in aceste
servicii. Se stie doar faptul ca aproximativ 700 de oameni lucreaza in centre de zi gestionate de
autoritatile publice locale sau de ONG-uri. Probele nesistematice sugereaza ca unele din aceste
centre au angajati cu un nivel relativ inalt.

9.2.2 Servicii substitutive
Serviciile substitutive necesita combinarea serviciului de asistenta parentala profesionista

si serviciului de adoptie. Deoarece exista o traditie lunga de adoptie in Moldova si o acceptare
larga a practicii, multi oameni sunt interesati sa devina parinti adoptivi. Inca nu sunt oferite instruiri
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pentru potentialii parinti adoptivi, cu toate ca unele ONG-uri au promovat initiative Tn acest
domeniu.

Serviciul de asistenta parentala profesionista, care a fost legiferat la nivel national in 2007,
se stabileste treptat (vezi sectiunea 11.4.2 de mai jos). Aceasta profesie nu este familiara
publicului general, iar asistentii parentali profesionisti sunt, adesea, confundati cu educatori din
casele de tip familie sau cu tutori. La nivelul SASPF raionale, exista motive diferite pentru care
inca nu au fost recrutati asistenti parentali profesionisti. Unele SASPF sunt dispuse sa stabileasca
un serviciu de asistenta parentala profesionista de stat, dar, intr-o evaluare recenta, doua raioane
au declarat ca nu pot aloca resurse pentru acest serviciu, iar unul nu a fost sigur cum va putea
monitoriza calitatea asistentilor parentali profesionigti.

9.3 Resurse umane ale autoritatilor publice centrale si locale

Constrangerea resurselor umane la nivelul autoritatilor centrale incetineste implementarea
eficienta a reformei sistemului de ingrijire a copilului. De la obtinerea independentei, MET si-a
redus personalul de la 150 la 50. Acum, in minister exista o singura persoana responsabila de
mentinerea institutiilor rezidentiale si dezinstitutionalizare. Persoana este sustinutd de echipe ale
proiectelor, precum cele finantate de UNICEF pentru promovarea dezinstitutionalizarii. Acesta este
un aranjament reugit pentru mentinerea ritmului reformei, cu toate ca nu indica faptul ca Guvernul
are un sentiment de liderism asupra procesului de reforma si nici ca recunoagte importanta
finantarii unui post, care ar duce la economii de eficienta in ingrijirea rezidentiala. Cat priveste
MPSFC, acesta are acum un angajat cu responsabilitati pentru instruirea asistentilor sociali, dar
sunt necesari angajati suplimentari pentru a sustine raioanele in implementarea reformelor in
serviciile sociale, inclusiv pentru ingrijirea copilului.

La nivelul autoritatilor locale, este necesara o structura flexibila de personal, bazata pe
necesitatea identificata de raion si nu pe populatie. Numarul posturilor atribuite unei SASPF
raionale este legat direct de numarul total al populatiei raionului (Guvernul Republicii Moldova,
2003). Numarul specialigtilor in protectia copilului este de un singur specialist in protectia
drepturilor copilului, indiferent de numarul populatiei; si un specialist in problemele familiilor cu
copii in situatie de risc pentru populatie de pana la 100.000 oameni, sau doi specialigti pentru
localitatile cu o populatie de peste 100.000 oameni. Aceasta alocare bazatd pe norme nu ia in
consideratie structura populatiei: ponderea copiilor in numarul populatiei este de doar 15% in
Chiginau, dar 24% in Cantemir si Telenesti. Numarul mic de specialisti nu reflecta intensitatea
sarcinii necesara pentru a mentine copiii intr-un mediu familial si a le monitoriza bunastarea. Poate
fi necesar de a mari numarul specialigtilor sau a le modifica responsabilitatile, in serviciile care
joaca un rol important in prevenirea institutionalizarii, deoarece aceasta va duce la economii din
ingrijirea institutionala pe termen lung.

Transferul specialistului in protectia copilului de la Directia Generala invégémént, Tineret si
Sport la SASPF raionala a avut loc, in mare parte, in 2009. Specialistul in protectia copilului
decide asupra plasarii copiilor in ingrijirea rezidentiald sau alternativa si, de aceea, este benefic ca
aceasta persoana sa lucreze in aceeasi structura ca si specialistii in problemele copiilor si familiilor
si asistentii sociali care ofera consiliere i recomandari. Cu toate acestea, inca nu existd consens
intre toate ministerele in privinta utilitatii acestui transfer si este prematur de a determina daca
acesta a avut efectul scontat de imbunatatire a rezultatelor pentru copil.
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10 BENEFICIARII SERVICIILOR

CONSTATARI CHEIE

e S-a trecut de la clasificarea beneficiarilor pe anumite categorii, la identificarea timpurie
a beneficiarilor in baza evaluarii necesitatilor individuale.

e Politicile tind sa fie non-discriminatorii, dar oamenii, adesea, nu beneficiaza de acces
egal la servicii. Partial, acest lucru este cauzat de dificultatile de deplasare, dar exista
si 0 temere ca unii oameni sunt discriminati.

inainte de reforma asistentei sociale, nu exista un sistem de acoperire a comunitatilor
pentru a identifica cele mai vulnerabile familii. Beneficiarii de prestatii banesti erau clasificati in
,categorii”, folosite inca din perioada sovietica, precum familii monoparentale sau cu multi copii.
Aceste categorii erau folosite drept proxy pentru vulnerabilitate cu toate ca unele familii din aceste
categorii erau destul de instarite. Pentru serviciile sociale, beneficiari erau familiile, care solicitau
activ suport din partea autoritatilor locale sau cereau institutionalizarea pentru copiii lor. Nu exista o
traditie de suport preventiv, care sa sustina familiile cu copii in situatie de risc Thainte ca acestea
sa-si epuizeze strategiile de solutionare a problemei. Era dificil de a depista cazurile de dificultate
daca familiile nu doreau sa comunice problema, ca in cazuri de abuz si neglijenta.

10.1 Elaborarea politicilor

Elaborarea politicilor in perioada reformei s-a axat pe doua schimbari de accente in legatura
cu beneficiarii de servicii. In primul rand, necesitatea de a inlocui o abordare bazat& pe categorii
cu o evaluare a necesitatilor individuale gi acordarea unei solutii individualizate unui copil in
dificultate este recunoscuta clar. in general, politicile prevad ca beneficiarii-tintd de servicii sociale
pot veni din orice mediu. Aceasta prevedere se contine in proiectul Legii privind serviciile sociale,
care prevede ca, ,Dreptul oricarei persoane de a beneficia de servicii sociale este stabilit individual
in baza evaluarii necesitatilor de servicii sociale ale persoanei sau familiei”. n al doilea rand, exista
o tendinta spre identificarea timpurie a familiilor gi copiilor vulnerabili pentru ca interventiile sa fie
mai degraba preventive decat reactive. Mecanismul principal pentru atingerea acestor doua
obiective il constituie crearea retelei de asistenti sociali, care vor efectua evaluari ale necesitatilor
individuale si evaluari ale necesitatilor comunitare la nivel local.

Daca guvernul doreste sa monitorizeze daca abordarea sa fata de ingrijirea copilului este
non-discriminatorie si se bazeaza pe necesitatile individuale, atunci el trebuie sa colecteze
data dezagregate despre grupurile, care risca sa fie marginalizate. In timpul elaborarii Legii privind
serviciile sociale, au existat discutii referitoare la faptul daca legea trebuie sa specifice dreptul
tuturor persoanelor, inclusiv al celor cu disabilitati, minoritatilor etnice si minoritatii rome de a primi
servicii sociale in baza necesitatii evaluate a lor. S-a decis de a scoate aceste exemple pe motiv
ca dreptul ,oricarei persoane” de a primi astfel de servicii include automat si aceste subgrupuri.
Pericolul este ca nu exista nici o modalitate de a verifica daca aceste grupuri sunt, intr-adevar,
excluse din prestarea serviciilor.

A fost acordata o atentie deosebita elaborarii politicii pentru persoanele cu disabilitati.
Moldova a semnat Conventia ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Disabilitati. Tn anul 2009,
a fost elaborata ,Strategia privind incluziunea sociala a persoanelor cu disabilitati din Republica
Moldova”, care a fost distribuitd ministerelor pentru avizare. Aceasta strategie recunoaste
probabilitatea ca persoanele cu disabilitati pot sa fie plasate in ingrijire rezidentiala si marcheaza
un sir de alte riscuri, precum discriminarea, lipsa potentiala de acces deplin la educatie si
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dificultatea obtinerii accesului la cladirile gi transportul public. Strategia, care se aplica adultilor la
fel ca si copiilor, a fost elaborata in mod consultativ si pare sa fi fost discutata intre ministere,
inclusiv prin intermediul unui grup de lucru cu privire la disabilitate.

10.2 Implementarea politicilor

Implementarea politicilor continua sa fie la o etapa timpurie, iar utilizatorii potentiali inca nu
au acces egal la serviciile de ingrijire a copilului. Cand sunt prestate servicii de ingrijire a
copilului, n special, la nivel comunitar si in servicii specializate de zi sau servicii rezidentiale
temporare, exista o probabilitate mai mare ca beneficiarii vor veni din orase unde sunt amplasate
serviciile si nu din localitatile rurale indepartate. Potentialii beneficiari de servicii din localitatile
indepartate pot sa nu cunoasca despre existenta serviciilor in localitatea lor sau pot s& nu aiba
transport pentru a accesa serviciile.

Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului si-a exprimat ingrijorarea, in observatiile sale finale
din 2002 si 2009, ca principiile de non-discriminare nu erau respectate si ca, ,copiii din familiile
social dezavantajate, copiii cu disabilitatii, copiii cu HIV/SIDA sau copiii apartinand altor grupuri
etnice sau TImpartasind alte viziuni religioase se pot confrunta cu discriminare” (Comitetul ONU
pentru Drepturile Copilului, 2009, p.5). Tn 2007, Programul de Dezvoltare al ONU (PNUD) sublinia
dificultatile pentru romi de a accesa un sir larg de servicii sociale, inclusiv in educatie si sanatate,
cu toate ca studiul nu face o referire concreta la accesul la servicii de ingrijire a copilului (PNUD,
2007).

Beneficiarii diferitor tipuri de servicii de ingrijire a copilului variaza dupa varsta. Adoptia, de
exemplu, este favorizata de persoanele, care doresc sa adopte copii foarte mici sau prunci; copiii
mai mari sunt adoptati cu mult mai greu. Copiii mai mari sunt plasati in ingrijire rezidentiala intr-o
masura mai mare decat copiii mici (Figura 10.1).

Figura 10.1 Ponderea copiilor in institutii rezidentiale pe grupuri de varsta, 2007 (%)
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inclinarea spre institutionalizarea copiilor mari poate facilita procesul de
dezinstitutionalizare. Doua treimi din copiii aflati in ingrijire rezidentiala in 2007 aveau deja 12 ani
sau mai mult. In urmatorii cinci ani, acesti copii vor creste si vor parasi serviciile de ingrijire. Astfel,
un sistem eficient de prevenire a institutionalizarii, care impiedica, pur si simplu, intrarea altor copii
in ingrijirea rezidentiala ar trebui sa asigure atingerea obiectivului guvernului de a reduce cu 50%
numarul celor institutionalizati catre 2012, chiar si ihainte de orice incercare de a reintegra copiii,
care se afla deja in ingrijire intr-un mediu familial. Reintegrarea copiilor in familiile lor si in familii
substitutive ar putea duce la o reducere si mai mare. in acest caz, ar putea fi alocate resurse
pentru a sustine adolescentii pe masura ce acestia parasesc ingrijirea institutionala sa traiasca
independent si sa-si gaseasca locuri de munca. Este vital ca aceasta etapa finala sa nu fie uitata,
astfel incat adolescentii sa nu fie expusi unui sir nou de riscuri imediat dupa parasirea institutiei.
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11 Servicii de ingrijire a copilului'?

CONSTATARI CHEIE

¢ Serviciile sociale sunt clasificate in servicii comunitare, servicii specializate sau servicii
cu specializare nalta. Serviciile pentru copii exista la toate cele trei niveluri. Unele
servicii destinate, in prezent, doar adultilor ar putea fi extinse pentru a acoperi si copiii.
Scopul este de a reduce utilizarea serviciilor cu specializare inalta si a spori accesul la
serviciile comunitare acolo unde este posibil.

e Prestarea serviciilor comunitare copiilor nu poate fi cuantificata din cauza lipsei datelor.
Tn ceea ce priveste serviciile specializate, exista putini asistenti parentali profesionisti,
deoarece nivelul de remunerare a lor nu a fost stabilit. Adoptia este mai populara si au
fost Tnregistrate progrese in elaborarea politicilor conform practicilor internationale, cu
toate ca parintii adoptivi continua sa primeasca o prestatie lunara si pot anula adoptia.

e Unele institutii rezidentiale au fost inchise. Dar nu toti factorii politici sunt de acord ca
dezinstitutionalizarea este benefica si nu este clar intotdeauna daca interesul suprem
al copilului este luat in consideratie la inchiderea unei institutii. Unii copii par sa fie
plasati in institutii din comoditate $i nu pentru ca aceasta este ultima solutie.

Serviciile de ingrijire sociala prestate populatiei sunt divizate in trei niveluri:

1. Servicii comunitare
2. Servicii specializate
3. Servicii cu specializare inalta

Aceasta clasificare este utilizata in Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de
Servicii Sociale, 2008-2012 si in proiectul Legii privind serviciile sociale. Clasificarea corespunde,
in mare parte, conceptului de ingrijire primara, secundara si tertiara, care este utilizat in sistemul
de sanatate din toata lumea. Multi oameni, care utilizeaza in prezent servicii ,cu specializare
inaltd”, in special servicii rezidentiale, nu au nevoie de niveluri atat de intensive de ingrijire:
adesea, ei folosesc aceste servicii, deoarece nu exista alternative. Acesti oameni ar putea
beneficia cu acelasi succes — sau chiar si mai bine — de un nivel mai putin specializat. Aceasta
fnseamna ca ei oricum vor primi serviciile de care au nevoie, dar acestea vor fi servicii specializate
obignuite sau ingrijire comunitara. Intentia reformei, atat pentru serviciile adresate adultilor céat si
cele adresate copiilor, este de a extinde acoperirea serviciilor sociale asupra mai multor oameni
prin extinderea rapida a serviciilor sociale comunitare si specializate si sporirea semnificativa a
eficacitatii si cost-eficientei cu care este acordata ,ingrijirea cu specializare inaltd” (Figura 11.1).
Procesul de dezinstitutionalizare joaca un rol central in reformd&, deoarece scopul este de a avea
cu 50% mai putini copii Tn institutiile rezidentiale Th 2012 in comparatie cu 2007

Este important de mentionat ca aceste trei niveluri de servicii nu corespund exact celor trei
niveluri administrative ale autoritatilor publice (si nici nu trebuie sa corespunda). Primariile
finanteazd unele servicii comunitare, iar autoritatile centrale presteaza cele mai multe servicii
pentru persoanele cu necesitati inalte, dar restul serviciilor publice (celelalte servicii comunitare,
aproape toate serviciile specializate si unele servicii cu specializare inalta) sunt toate prestate de

2 Aceastd sectiune se axeaza mult pe documentul de viziune pentru serviciile sociale si evaluarea
organizationala a capacitatii SASPF raionale (Oxford Policy Management 2008 si 2008b). Ambele rapoarte
sunt disponibile la solicitare.
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administratiile raionale. In plus, multe servicii sunt prestate de ONG-uri si prestatori privati, iar
facilitatile lor fac parte din sistem.

Figura 11.1 Acoperirea persoanelor in dificultate cu servicii, inainte si dupa reforma
serviciilor sociale
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Cele trei niveluri de servicii difera dupa cum urmeaza.

11.1 Servicii comunitare

Serviciile de ingrijire comunitara reprezinta solutia prioritara pentru orice problema sociala.
Aceste servicii constituie prima instantd de adresare pentru beneficiarii sistemului de servicii
sociale si ofera beneficiarilor un punct de intrare prin care acestia pot ajunge la tot sistemul de
ingrijire, daca este necesar. Majoritatea oamenilor vor utiliza serviciile de ingrijire primara aproape
de locul de trai, probabil, in localitatea in care traiesc: in mod ideal, ele trebuie sa fie disponibile la
o distanta accesibila de mers pe jos sau sa fie prestate la domiciliul oamenilor. Aceste servicii pot fi
preventive sau reactive. In majoritatea cazurilor, consilierea sau ingrijirea acordaté la acest nivel ar
trebui sa fie suficiente pentru a sustine beneficiarii in perioada de dificultate si a-i ajuta sa-si
rezolve problema. Uneori, persoana are nevoie de ingrijire mai specializata si este referita la
urmatorul nivel. Deoarece aceste servicii sunt destul de generale si rezolva necesitatile oamenilor
inainte ca acestea sa devina mai severe (si mai costisitoare), ele sunt relativ ieftine. Serviciile de
ingrijire comunitara pentru copii si familii includ:

e servicii comunitare, inclusiv grupuri parinte-copil si cercuri extra-scolare. Aceste servicii
nu necesita constructia unor cladiri noi i nici echipament specializat. Ele pot fi amplasate
intr-un birou din cladirea primariei, intr-o sala libera din scoala sau gradinita, sau intr-o alta
cladire usor accesibila. Cladirile pot fi folosite si pentru a organiza cluburi sociale pentru
varstnici, activitati sportive, etc. Adesea, aceste servicii nu se limiteaza la un anumit numar
de participanti, ci sunt deschise tuturor celor ce doresc sa le foloseasca. Ele previn izolarea
sociala si promoveaza schimbul de informatii si suport;
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servicii prestate de catre asistentul social precum acordarea de informatii si sfaturi,
consiliere si sprijin familial;

fonduri de urgenta, adica sprijin banesc si in natura. Acordarea chiar si a unor sume mici
persoanelor in dificultate temporara poate fi un serviciu vital pentru prevenirea agravarii
necesitatii persoanei: de exemplu, poate fi suficient de a preveni solicitarea de catre o
familie a plasamentului copilului lor intr-o institutie rezidentiala’. O mare parte din banii
disponibili sunt alocati prin Fondul Republican de Sustinere Sociala a Populatiei. Pana in
prezent, acesti bani nu au fost intotdeauna directionati ca sa ajute Th mod flexibil
persoanele in dificultate, dar ei au potentialul de a indeplini acest rol important, mai ales,
daca asistentii sociali sau alti specialisti locali beneficiaza de discretie in privinta distribuirii
lor.

Alte servicii comunitare ofera asistenta adultilor sau varstnicilor, dar ele pot fi extinse
pentru a include copiii, in vederea reducerii ponderii serviciilor cu specializare Tnalta. Acestea

sunt:

ingrijirea la domiciliu oferita de catre un lucrator social. Acest serviciu prestat, in mare
parte, varstnicilor solitari, ar putea permite si copiilor cu disabilitati sa traiasca acasa in timp
ce parintii lor primesc asistenta cu sarcini practice cotidiene de ingrijire. Raionul Ungheni a
elaborat deja un regulament privind ingrijirea la domiciliu pentru persoanele cu disabilitati,
iar serviciul este utilizat atat pentru adolescenti cat si pentru adulti;

cantinele de ajutor social, care ofera mese calde beneficiarilor pe o anumita perioada de
timp si pentru anumite categorii de persoane vulnerabile, fie intr-o cladire desemnata
pentru aceasta, fie la domiciliu. Legea privind cantinele sociale (nr. 81 din 2003), de
asemenea, autorizeaza acordarea produselor alimentare copiilor din familii vulnerabile si
persoanelor cu disabilitati, dar resursele sunt limitate, iar raioanele tind sa ofere prioritate
varstnicilor. Un dezavantaj al serviciului cantinelor sociale este ca, potrivit regulamentului,
acestea nu pot oferi un numar variat de mese persoanelor cu necesitati diferite, indiferent
de capacitatea lor de a gati de sine-statator. Aceste servicii nu vor necesita neaparat
investiti masive, deoarece cantina de ajutor social poate folosi bucataria scolii sau a
gradinitei locale pentru a evita dublarea incaperilor si utilajelor. In unele raioane, aceasta se
intampla deja. In alt raion, un internat local a creat un serviciu inovativ de a oferi mese
copiilor, care traiesc acasa in familii vulnerabile.

11.2 Servicii specializate

Numarul persoanelor, care au nevoie de servicii specializate este cu mult mai mic decat
numarul celor ce folosesc servicii comunitare. Astfel, serviciul este prestat de un numar redus
de centre, dar fiecare acopera o regiune geograficid mai mare. In general, fiecare raion are ca scop
sa presteze un singur set de astfel de servicii. Aceasta nu inseamna ca beneficiarul trebuie
intotdeauna sa se deplaseze la raion pentru a primi suport. Uneori, specialistul se poate deplasa la
primarie. Daca raionul nu dispune de un set deplin de servicii specializate poate fi intocmit un
acord prin care o persoana poate beneficia de serviciile prestate intr-un alt raion. Pentru copii,
aceste servicii includ:

servicii de ingrijire de zi. Acestea deservesc un procentaj mic de oameni cu nevoi mai
specializate, care nu pot fi rezolvate de centrele comunitare generale descrise mai sus. Ele
pot include, de exemplu, serviciile unui psiholog sau fizioterapeut. Este posibil ca, acolo
unde aceste servicii exista, ele pot functiona in aceeasi locatie ca si servicille comunitare.
Este important de recunoscut ca un centru de zi, care are personal specializat si poate fi

3 Nu este acelagi lucru ca si o prestatie baneasca obignuita.
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construit special, nu poate fi considerat serviciu comunitar de baza. Ele sunt mai
costisitoare decéat un centru multifunctional pentru toatd comunitatea si va fi ineficient ca
toate primariile sa aiba un astfel de serviciu;

¢ identificarea, instruirea si sprijinul familiilor substitutive (tutori, familii adoptive sau
asistenti parentali profesionisti) si a caselor de copii de tip familie (familii mai mari de
parinti susbstitutivi) pentru copiii, care nu pot ramane in familia lor biologica. Acestea sunt
considerate servicii specializate, deoarece necesita supraveghere din partea unui specialist
la nivel de raion, care va contribui la identificarea famililor alternative si va monitoriza
bunastarea copiilor in ingrijirea familiala alternativa;

e consultare cu specialistii angajati la nivel de raion;

e sprijin pentru reintegrare. Copiii, care se intorc in familii din ingrijirea rezidentiala
permanenta, beneficiaza, pentru o perioada scurta de timp, de sprijin banesc si servicii
pentru a depasi procesul de tranzitie;

e centre de plasament temporar. Acestea includ small group homes pentru copiii in situatie
de risc, copiii fara adapost si altii, care ofera ingrijire profesionala mai intensiva decat
casele de tip familie; apartamentele sociale pentru adultii tineri care au parasit institutiile
rezidentiale; centrele de plasament pe termen scurt pentru cupluri parinte-copil pentru a-i
ajuta pe oamenii cu riscul de a-si abandona copilul;

e ingrijire de ragaz, care le ofera ingrijitorilor o pauza pentru a se odini de sarcinile lor;

e servicii de reabilitare si ingrijire intermediara, precum prestarea sprijinului suplimentar
timp de cateva saptamani pentru copiii cu disabilitati; si

e proteze si ajutoare de mobilitate, care pot fi suficiente pentru a preveni necesitatea de
ingrijire rezidentiald permanenta pentru un copil cu disabilitati.

Daca un serviciu este prestat departe de locul de trai al copiilor si familiilor, este important
de a examina cum poate fi asigurat transportul pentru a spori accesibilitatea si acoperirea.
Asigurarea transportului pentru ca copiii sa ajunga la un centru de ingrijire de zi, de exemplu,
poate constitui un serviciu cu mult mai bun pentru copil si, de asemenea, la un cost pe unitate cu
mult mai mic decat alternativa plasarii copilului intr-un serviciu rezidential.

11.3 Servicii cu specializare inalta

Aceste servicii ar trebui sa fie prestate numai persoanelor, care necesita suport extrem de
specializat, in special, ingrijire continud 24 de ore din 24 gi, adesea, in institutii rezidentiale (chiar
daca acest lucru nu este necesar). Numai o proportie mica de oameni au nevoie de servicii de
acest tip. Ele nu trebuie sa fie create in fiecare raion, poate sa existe cate un singur tip de servicii
disponibil in toata tara. Aceste servicii tind sa fie foarte costisitoare.

Trebuie de mentionat faptul ca, conform bunelor practici internationale, toate institutiile
rezidentiale fac parte din aceasta categorie de servicii, care sunt create pentru a acorda
suport foarte intensiv doar persoanelor in situatiile cele mai dificile. O multime de oameni
sunt deserviti in mod nepotrivit cu acest nivel de ingrijire ce necesita extrem de multe resurse,
cand ei in realitate nu au nevoie de aceasta si ar putea fi deserviti mai bine de serviciile
specializate obignuite, care le permit sa traiasca mai aproape de comunitatea lor. Acest lucru se
poate aplica multor copii, care au fost plasati in ingrijire rezidentiala, deoarece parintii lor lucreaza
peste hotare sau nu pot avea grija de ei. O familie, care plaseaza un copil intr-o institutie pentru ca
copilul sa fie hranit, ar putea beneficia de hrana prin intermediul unei cantine sociale si vizitelor la
domiciliu ale unui asistent sau lucrator social pentru a oferi suport suplimentar. in timpul elaborérii
programului de servicii sociale integrate, s-a pus la indoiala faptul ca toate institutiile rezidentiale
trebuie considerate servicii ,cu specializare inaltd” de nivelul trei, deoarece majoritatea din acestea
nu ofera servicii foarte specializate. Acest fapt consolideaza argumentul pentru transformarea
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institutiilor date, deoarece fiind costisitoare, ele functioneaza fara a acorda niveluri avansate de
ingrijire. Serviciile cu specializare inalta includ:

¢ Institutii rezidentiale, adica case de copii si institutii pentru copii cu parinti sau ramasi fara
ingrijire parinteasca, inclusiv cei cu disabilitati;

e Centre foarte specializate pentru tratarea cazurilor exceptionale ale persoanelor in
dificultate, care nu pot fi tratate suficient cu ingrijire comunitara sau specializata obignuita,
precum unele (dar nu toate) victime ale traficului de persoane, abuzului in familie si
dependentei de droguri si alcool; si

e Sanatoriile, institutii pentru ingrijire foarte intensiva pe termen scurt.

11.4 Rezultatele prestarii serviciilor de ingrijire a copilului

in 2006, aproximativ 78.000 oameni au beneficiat de servicii sociale (Tabel 11.2). Nu este
posibil de a calcula citi din totalul beneficiarilor, care beneficiazéd de servicii sociale, sunt copii,
deoarece nu se sgtie cate cazuri realizate de catre asistentii sociali comunitari si specialistii din
raion sunt legate de copii. Lipsa datelor face dificila monitorizarea tendintelor in timp (vezi si partea
D de mai jos).
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Tabel 11.2 Beneficiarii serviciilor sociale publice si cheltuieli, 2006

Serviciu Finantator Beneficiari'  Cheltuieli publice
(lei)’
Comunitar 30.246 32.294.800
Servicii comunitare prestate in centre Primarie ndd ndd
Serviciile asistentilor sociali Raion / Donator 1.440" 7.776.000
- Servicii de consiliere si informare ndd ndd
- Managementul ingrijirii ndd ndd
- Studiul conditiilor de trai ndd ndd
Ingrijire la domiciliu Raion 24.508° 21.780.600
Cantine sociale Primérie / 2.738.200°
- In cantine Raion 4.068° ndd
- Mese calde la domiciliu 230° ndd
Specializat 24.622 95.168.100
Suport specializat Raion 3.000 1.088.500
Servicii de ingrijire de zi
- Copii Raion / privat 3.000° 6.135.300
- Toti adultii Raion / privat 240° ndd
Servicii substitutive
- Tutela 5.400 ndd
deja in sistem Raion ndd ndd
intréri noi in sistem Raion ndd ndd
- Adoptie
deja in sistem Raion 5.000' 12.000.000°
intrari noi in sistem Raion 372° ndd
- Asistenta parentala profesionista Raion 85° ndd
Case de copii de tip familie Raion 111 793.300
Sprijin de reintegrare pentru copiii din institutii Raion 158° ndd
Centre de plasament temporar 3.736.000
- small group homes pentru copii 1.676 ndd
- apartamente sociale ndd ndd
- centre maternale ndd ndd
Centru de reabilitare (,ingrijire intermediara”) Raion 1.705°2 34.092.200
Ingrijire de r&gaz pentru copii si adulti Raion 0 0
Serviciu de protezare Central ndd 26.203.900
Ajutor material pentru elevi, studenti ce provin din  Central ndd 9.997.000
familii vulnerabile (orfani)
Compensatii pentru persoanele represate si Central 3.875 1.121.900
ulterior reabilitate
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Serviciu Finantator Beneficiari'  Cheltuieli publice
(lei)’
Specializare inalta 22.843 260.135.500
Institutii rezidentiale
- Copii cu sau fara ingrijire parinteasca (65 Central si raion 10.417° 160.787.300
de institutii)
- Copii cu disabilitati (2 institutii ale MPSFC) Central 679° 15.392.500
- Adulti cu disabilitati (4 institutii ale MPSFC)  Central 1.669° 50.506.800
- case de copii (2 republicane, 1 in Chisindu)  Central, 200 17.827.300
municipal
- Varstnici Central si raion 6072 ndd
Adapost pentru varstnici si persoane cu Raion 481° 13.598.800
disabilitati
Centre specializate
- Dependenta de droguri si alcool Central / ONG ndd ndd
- Victime ale violentei in familie Central (?) ndd 184.400
- Victime ale traficului Central (?) ndd ndd
Centru de plasament temporar pentru copiii ndd 766.900
strazii
Sanatorii (acum 2 institutii, mixte pentru varstnici ~ Central 8.790 1.071.500
si persoane cu disabilitati)
Total 77.711 387.598.400
Suport banesc gi in naturd de urgenta de la Primarie / raion 296.284° 85.290.200

Fondul de Sustinere Sociala a Populatiei

Sursa: (a) Raportul Social Anual 2006. (b) masterplanul UNICEF cu privire la dezinstitutionalizare. (c) Raportul Social
Anual 2005 (cifra este pentru 2005). (d) Ministerul Finantelor, 2006. (e) Numarul total de servicii necunoscut. Beneficiarii
estimati in baza a 50 de centre pentru copii si patru pentru adulti, deservind cate 60 de persoane fiecare. (f) Estimat in
baza faptului ca@ numarul adoptiilor nationale pe an este similar nivelului din 2006 si ca majoritatea copiilor sunt adoptati
atunci cand sunt foarte mici. Oamenii sunt sustinuti in sistemul de adoptie pana la varsta de 18 ani. (g) In 2006, parintii
adoptivi primeau cate 200 lei pe copil in fiecare luna. (h) 48 de asistenti sociali au fost angajati in 2006. Aceasta cifra
estimeaza ca ei au gestionat aproximativ cate 30 de cazuri fiecare. (i) Estimare de 450 lei pe luna la un asistent social.
Note: (1) Cifrele in italic sunt estimari. (2) Persoanele pot primi mai mult de un singur serviciu. (3) in 2006, numérul a fost
de 320 de adoptii nationale si 52 de adoptii internationale. (4) ndd = nu dispunem de date. (5) Unele servicii sunt
finantate de donatori externi, ONG-uri si organizatii private; autoritdtile nu cunosc intotdeauna detaliile. De aceea, toate
cifrele trebuie sa fie considerate indicative.

Cheltuielile pentru diferite tipuri de servicii nu corespund distribuirii beneficiarilor. Serviciile
comunitare care acopera 40% din toate cazurile (copii si adulti) au constituit doar 8% din
cheltuielile totale in 2006, in timp ce serviciilor de nivel inalt care acopera 29% din cazuri, le-a
revenit 67% din cheltuieli.

11.4.1 Servicii comunitare

In 2006, serviciile comunitare erau cea mai putin folosita forma de serviciu social pentru
copii, in timp ce ar fi trebuit sa fie cea mai utilizata. Extinderea mare a numarului de asistenti
sociali in 2007 si 2008 va contribui la o imbunatatire a ponderii serviciilor prestate la nivel
comunitar. Dar, pana cand servicile comunitare nu se vor extinde semnificativ, accentul va
continua sa fie pus pe ingrijirea mai specializata. Atita timp cit serviciile preventive sunt
concentrate, in mare parte, la nivel comunitar, aceasta indica ca in general copiii si familiile lor nu
primesc suport pana cand nu are loc o criza.
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11.4.2 Servicii specializate

Serviciile specializate de genul centrelor de ingrijire de zi sunt concentrate in raioanele,
care au beneficiat de suport extern considerabil, cu toate ca inovatii de acest gen sunt
depistate chiar si in raioanele, care nu au beneficiat de acelasi nivel de suport. Serviciile prestate
de Fondul de Investiti Sociale din Moldova (FISM) pot fi clasificate sub acest tip de servicii
specializate: chiar daca FISM le atribuie la servicii comunitare, acestea nu sunt deschise intregii
comunitati si satisfac necesitati specifice ale persoanelor prin folosirea unor specialigti calificati.
Aceste sisteme inca nu sunt integrate minutios in sistemul MPSFC, cu toate ca se stie ca
ministerul incearca sa alinieze mai strans activitatile fondului la prioritatile sale.

Numarul copiilor, care beneficiaza de servicii specializate poate fi la fel de mare sau chiar
mai mare decat numarul copiilor in cele mai costisitoare servicii — cele cu specializare
inalta. Tutela copiilor raméne a fi o forma destul de raspanditd a ingrijirii substitutive. Dar, cei
5.400 copii cunoscuti de catre autoritatile locale ca fiind plasati in tutela (vezi Tabelul 11.2 de mai
sus) pot fi doar o parte din numarul total al acestora, tindnd cont de caracterul informal al
aranjamentelor pe care parintii le fac cu rudele sau vecinii.

Serviciul de asistenta parentala profesionista include doar o parte din copiii in familii
substitutive. Serviciul a inregistrat unele progrese de la pilotarea sa in Chisinau in anul 2000.
EveryChild a extins serviciul in raioanele Cahul si Ungheni in 2003 si, ulterior, in cadrul proiectului
TACIS 1, in Orhei. Tn 2008, serviciul a fost introdus si in pachetul de servicii prestat de raionul
Soroca. Pana in 2007, nu a existat un regulament national privind serviciul de asistenta parentala
profesionista, astfel incat pentru a asigura functionarea serviciului au fost elaborate si aprobate
regulamente locale. Aceste regulamente erau identice in fiecare raion. in decembrie 2007, in baza
regulamentelor locale, prin hotarare de guvern a fost aprobat regulamentul national, (Guvernul RM,
2007f). Acesta imputerniceste Comisia raionala pentru protectia copilului aflat in dificultate sa
aprobe recrutarea asistentilor parentali profesionisti, s& monitorizeze abilitatile acestora si sa faca
recomandari privind potrivirea copilului cu asistentul parental profesionist. Regulamentul permite
patru tipuri de asistentd parentala profesionista: (i) plasament de urgentd de pana la 72 de ore,
care poate fi stabilita de autoritatea tutelara (SASPF raionald) fara acordul Comisiei pentru
protectia copilului aflat in dificultate Tn cazuri urgente; (i) plasament pe termen scurt de péana la 12
luni; (i) plasament pe termen lung pana la varsta de 18 ani, de ex. pentru copii ai caror parinti sunt
in detentie, dar nu au renuntat la drepturile parintesti; si (iv) ingrijire de ragaz pentru copiii aflati in
dificultate.

Implementarea regulamentului a fost sustinuta, in mare parte, de catre partenerii externi.
Unele instruiri pentru personalul de la nivel de raion in principiile asistentei parentale profesioniste
au fost organizate si in cadrul proiectului TACIS 2. in 2009, MPSFC cu EveryChild instruieste 12
SASPF raionale si Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate in recrutarea, instruirea gi
monitorizarea asistentilor parentali profesionisti. Serviciul de asistenta parentala profesionista nu a
putut fi extins deoarece nu a existat o intelegere in privinta nivelului remunerarii pentru asistentii
parentali profesionigti: regulamentul permite plati unice cand un copil intré si paraseste serviciul de
asistenta parentald profesionista, plus alocatiile lunare pentru suport si alocatiile anuale pentru
imbracaminte, incaltaminte si produse medicale, dar prevede ca, ,Suma alocatiilor enumerate va fi
stabilita de catre Guvern”. Acest lucru nu a fost realizat cu toate ca o versiune a listei a fost
prezentata Ministerului Justitiei pentru comentarii.

Prin urmare, numarul asistentilor parentali profesionisti este scazut. In 2009, acesta
reprezintd 82 de asistenti parentali profesionisti. Remunerarea asistentilor parentali profesionigti
difera putin de la raion la raion, in dependenta de interpretarea legislatiei de catre directiile locale
de finante. Numarul copiilor, care beneficiaza de serviciu in fiecare an variaza. Se estimeaza ca
numai 200 de copii au fost in serviciul de asistenta parentala profesionista de la lansarea acestuia.
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Majoritatea acestor copii au primit ingrijire pe termen scurt sau pe termen lung. Pentru a extinde
sistemul, va fi necesar de a continua sustinerea raioanelor pentru a intelege necesitatea serviciului
si a stabili nivelul de remunerare pentru asistentii parentali profesionisti. Acesta din urma poate
necesita o analiza a costurilor actuale de ingrijire.

Sistemul de adoptie ramane a fi popular si este folosit mai frecvent decat asistenta
parentala profesionista. in fiecare an, aproximativ 300 de copii sunt adoptati la nivel national si
mai putin de 100 la nivel international. Cu toate acestea, numarul parintilor, care doresc sa adopte
un copil este de trei ori mai mare decat numarul copiilor adoptati. Problemele principale legate de
sistemul de adoptie pana in prezent, au fost lipsa capacitatii de a asigura pregatirea pre-adoptie a
parintilor si monitorizarea post-adoptie.

Au fost inregistrate progrese considerabile in elaborarea politicilor pentru perfectionarea
procesului de adoptie. Anterior, Moldova nu avea o Lege privind adoptia. Sistemul era
reglementat de articole din Codul Familiei, Codul de Procedura Civila si unele hotarari de guvern.
Fiecare raion sau primarie putea autoriza adoptiile sale proprii: primaria, in calitate de autoritate
tutelara primara, putea institui adoptii in tara in timp ce specialistul in protectia copilului de la nivel
de raion — care activa in cadrul directiei de invatamant — putea institui adoptii la nivel international.
Nu exista un sistem de colectare a datelor despre copiii potential adoptivi sau despre solicitanti
(ISS, 2007).

A fost creat un organ guvernamental pentru adoptia internationala pentru a coordona
procesele locale. Odata cu crearea MPSFC si transferul autoritatii tutelare centrale in acest
minister din MET, organul de adoptie internationala a devenit o sectie in cadrul directiei de
protectie a copilului a MPSFC. Se preconizeaza ca aceasta va imbunatati consecventa practicii.

A fost elaborata Legea privind statutul juridic al adoptiei, in conformitate cu Conventia de la
Haga cu privire la Adoptia Internationala pe care Moldova a semnat-o in 1998. Legea trateaza
unele provocari identificate Tn sistem: instruirea parintilor pentru adoptie, evidenta potentialilor copii
si parinti adoptivi, si rolul instantelor de judecata si al autoritatilor centrale si locale de tutela. De
asemenea, legea prevede informarea copiilor privind adoptia. Proiectul legii declara ca autoritatea
tutelara este responsabila de monitorizarea post-adoptie, cu toate ca resursele pentru realizarea
acestui obiectiv sunt limitate, iar implementarea va fi neaparat lenta. in 2009, legea a trecut prin
prima lectura in parlament si urmeaza sa fie promovata in continuare dupa stabilirea guvernului.

Doua aspecte neobignuite ale sistemului de adoptie din Moldova sunt platile lunare pentru
parintii adoptivi si posibilitatea de anulare a adoptiei. Plata lunara de 500 de lei este
comparabild cu cea acordata tutorilor. Spre deosebire de platile pentru asistentii parentali
profesionisti si personalul caselor de copii de tip familie, nu se prevede ca aceasta plata va include
o componenta de salariu. Dreptul de a initia anularea unei proceduri de adoptie poate fi realizat de
catre copii (mai mari de 10 ani), parinte — inclusiv situatii precum decesul, divortul sau
recasatorirea unui parinte adoptiv si de autoritatea tutelara in baza probelor din monitorizarea post-
adoptie. Exista riscul ca aceasta le permite specialigtilor sa-si asume riscuri mai mari in timpul
plasamentului unui copil daca ei stiu ca pot anula procedura mai tarziu.

11.4.3 Servicii cu specializare inalta

Multe servicii de ingrijire a copilului continua sa fie prestate de cateva ministere, in mare
parte de MET, prin intermediul scolilor-internat generale si scolilor auxiliare. Procesul de
dezinstitutionalizare a fost examinat minutios, iar politica a fost elaborata si integrata in procesele
nationale de planificare. Formal, documentatia sugereaza ca argumentele pentru reducerea

Dupa cum a fost mentionat in sectiunea 14.2 de mai sus, de exemplu, MET recunoaste in strategia
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sa ,Educatie pentru Toti” ca multi copii din gcolile auxiliare ar putea primi servicii educationale mai
eficace si cost-€ficiente oferindu-le un asistent personal intr-o scoala generala. MPSFC recunoaste
ca serviciile de ingrijire MSPFC pentru aceiasi copii ar putea fi oferite intr-un mod mai eficace si
cost-eficient intr-un mediu familial. Tinand cont de aceasta aliniere excelenta de opinii intre
ministere, poate surprinde faptul ca sistemul se schimba foarte incet.

Lipseste acordul tuturor partilor ca dezinstitutionalizarea este neaparat benefica, iar tintele
sunt considerate de unii prea ambitioase. Serviciile alternative nu sunt dezvoltate suficient de
rapid pentru a mentine ritmul cu reducerea planificatd a numarului de copii in ingrijirea rezidentiala.
Reforma sistemului de ingrijire rezidentiala poate fi realizatd numai daca serviciile comunitare sau
specializate de tip familie sunt dezvoltate simultan cu prevenirea intrarilor noi in institutii. Copiii
continua sa fie admisgi in ingrijirea rezidentiala, cu toate ca, in unele raioane, aceasta rata este cu
mult mai mica decéat Tnainte de crearea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate.

Exista mai putine solicitari de institutionalizare a copiilor in raioanele, care nu au o institutie
rezidentiala pe teritoriul sau (UNICEF, 2007). Deoarece s-ar putea presupune ca necesitatea de
astfel de servicii extrem de specializate ar trebui sa fie uniforma pentru toata tara, aceasta indica
faptul ca copiii pot fi plasati in ingrijirea rezidentiala din considerente de comoditate, si nu
deoarece este ultima instanta si cea mai buna optiune pentru copil.

Autoritatile centrale si cele locale au reusit sa inchida unele institutii, in special, pe cele
care aveau putini copii. Dar, exista ingrijorarea ca indicatorul de masurare a progresului in
reforma sistemului de ingrijire a copilului nu a fost inteles clar gi ca drept indicator de succes este
considerat ,numarul institutiilor ihchise” si nu bunastarea sporitd a copilului. Bunele practici din
procese similare in alte state arata ca interesul suprem al copilului trebuie sa fie examinat cu
atentie si ca copilul nu trebuie sa fie supus unor schimbari frecvente si temporare, precum
plasarea dintr-un serviciu n altul. In multe cazuri, continuitatea poate fi mai buna decat schimbarile
frecvente.

Péana in prezent, au fost inchise cinci institutii, una in Cahul si patru in Chiginau. Procesul nu
a putut intotdeauna mentine ritmul cu bunele practici internationale tinand cont de perioada scurta
de timp acordata pentru reorganizare. in Chisindu, a existat un interes de a utiliza cladirile pentru
alte facilitati educationale, astfel incat transformarea a trebuit sa& aiba loc rapid. Unii copii din
institutiile din Chigindu au revenit in familiile lor, in timp ce altii au fost plasati intr-o alta institutie
rezidentiala foarte mare. Nu toti copiii au fost evaluati Tnainte de reintegrare; nici parintii lor nu au
fost evaluati n privinta capacitatii de a-gi primi copiii inapoi. Tn unele cazuri, copii vorbitori de limba
rusa au fost plasati in medii vorbitoare de romana si in institutii foarte mari cu cateva sute de copii
unde conditiile materiale erau mai proaste decat in institutia care a fost inchisa.
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12 Stabilirea si mentinerea standardelor

CONSTATARI CHEIE

e Un sistem eficient de asigurare a calitatii necesita dezvoltarea si implementarea
standardelor, acreditarii, inspectiei si a unei proceduri de plangeri. Unele standarde
exista pentru serviciile de ingrijire a copilului, dar celelalte elemente ale sistemului nu
sunt stabilite pentru a verifica daca aceste standarde sunt respectate si pentru a
sustine prestatorii de servicii in atingerea lor.

e Stabilirea unei proceduri de acreditare este foarte lenta. O noua Lege privind
acreditarea ar trebui sa prevada clar cine este responsabil pentru acreditare si cum vor
putea prestatorii de servicii sa-si dezvolte serviciul ihainte de acreditare.

e Inspectia aproape ca lipseste. Un sistem de inspectie este propus de MPSFC, dar
propunerea ca inspectorii pot combina sustinerea raioanelor in prestarea serviciilor
sociale cu functii anti-frauda in privinta solicitantilor de ajutor social pune in pericol
eficacitatea unitatii de inspectie.

e Angajatii ministerului petrec mult timp raspunzand la plangerile individuale. Programul
national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale propune reducerea
acestei sarcini prin crearea unui proces de plangeri alcatuit din doua etape, care ar
incuraja rezolvarea problemelor la nivel local si nu la nivelul autoritatilor centrale.

12.1 Standarde

inainte de reforma in sistemul de ingrijire a copilului, prestarea serviciilor calitative de
ingrijire a copilului era asigurata de implementarea prevederilor Regulamentelor Serviciilor
(legislatia secundara). Aceste regulamente au fost adoptate la nivel central si puteau fi adaptate si
aprobate la nivel local. Cu toate acestea, evaluarile independente efectuate in sfera serviciilor
pentru copii au demonstrat lipsa eficientei si calitatii serviciilor prestate. Calitatea scazuta a fost
exacerbata de absenta unei proceduri eficiente de depunere a plangerilor (vezi sectiunea 12.4 de
mai jos). A devenit evidentd necesitatea de a asigura calitatea cu ajutorul verificarii in baza
standardelor si prin inspectie si acreditare.

Deoarece responsabilitatea pentru protectia copilului a fost transferata MPSFC, necesitatea
de dezvoltare a standardelor pentru serviciile existente si pentru serviciile noi a devenit tot
mai urgenta. In prezent, MPSFC a dezvoltat deja seturile de standarde pentru unele servicii
specializate de ingrijire a copilului. Acestea includ asistenta parentala profesionista, casele de copii
de tip familie, serviciile de ingrijire de zi pentru copiii cu disabilitati, centrele de plasament temporar
pentru copiii cu disabilitati, centrele maternale si apartamentele protejate pentru persoanele cu
disabilitati. MET este in proces de revizuire a regulamentului privind standardele pentru serviciile
rezidentiale subordonate.

Standardele elaborate recent sunt foarte relevante pentru asigurarea crearii unor servicii
eficiente. Aceasta se intdmpla deoarece ele tin nu doar de norme igienice si contributii materiale,
precum metri patrati ai spatiului de locuit, ca de obicei, dar prevad abordari de lucru cu
beneficiarul, implicarea echipelor multidisciplinare, respectarea drepturilor copilului si normelor
etice in relatia cu clientul. Componentele principale prezente in toate seturile de standarde, chiar
daca nu se limiteaza la acestea, sunt:
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e accesul la servicii (informatie, evaluare, referiri, admitere, planificarea serviciilor, stoparea
prestarii serviciilor);

e ingrijire in cadrul serviciului (mediu, sanatate, tratament medical, etc.);
e programul activitatilor (reabilitare, suport, consiliere, reintegrare, etc.);
e protectie si proceduri de plangeri;

e resurse umane (recrutarea personalului, cerinte, formare profesionalda, proceduri de
supervizare, etc.); si

e managementul serviciilor (cadrul de monitorizare si evaluare, planificarea serviciilor,
comunicare externa, documentatie, etc.).

Standardele dezvoltate au fost aprobate prin hotarari de Guvern, ceea ce le confera statut egal cu
al unei legi. Cu toate acestea, cea mai mare provocare in obtinerea unor standarde perfectionate
consta in implementarea lor.

Faptul ca serviciile sociale sunt descentralizate si tin de responsabilitatea autoritatii publice
locale (vezi 4.5 de mai sus) genereaza efecte contrastante. Pe de o parte, cele mai avansate
autoritati publice locale igi pot dezvolta propriile servicii, chiar si in lipsa unui cadru legal national si
a standardelor, in conformitate cu standardele dezvoltate de ele. Pana cand aceste servicii nu vor
fi prevazute in cadrul national, ele trebuie sa fie finantate din resursele proprii ale autoritatii locale.
Pe de alta parte, autoritatile publice locale, care nu considera prioritara protectia sociala a copiilor,
nu alocd resurse pentru acest scop. In acest context, dezvoltarea standardelor nationale pentru
serviciile de ingrijire a copilului $i mecanismului de aplicare a acestor standarde este foarte
importanta. Pana in prezent, mecanismele de aplicare a implementarii standardelor sunt la etapa
initiald de dezvoltare, cu rezultatul ca raioanele cele mai performante dezvolta standarde pentru
propriile lor servicii, iar raioanele cu performantad mai proastd dezvolta mai incet servicii noi sau
standarde.

12.2 Acreditare

Mecanismul de acreditare semnalizeaza ca prestatorii de servicii sociale au atins
standardele necesare. Acest lucru este esential pentru utilizarea eficientda a standardelor
dezvoltate. Fara acreditare, prestatorii de servicii nu trebuie sa fie in stare sa-si continue
activitatea.

Procesul de creare a unui sistem de acreditare in Moldova este mai curand lent si se afla
inca la etapa de elaborare a politicilor. in absenta standardelor pentru multe servicii, nu exista
un cadru comprehensiv in baza caruia sa poata fi evaluati si acreditati prestatorii de servicii.
Necesitatea de dezvoltare si implementare a unui mecanism de acreditare pentru serviciile sociale
a fost mentionata pentru prima data in Legea Asistentei Sociale, nr.547-XV din 25.12.2003, care
stipuleaza ca MPSFC este responsabil pentru elaborarea metodologiei de acreditare si criteriilor
de evaluare pentru toate institutiile, care presteaza servicii sociale. Programul National privind
Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008-2012 a reiterat necesitatea stabilirii
mecanismului de acreditare (Guvernul Republicii Moldova, 2008a).

La inceputul anului 2009, MPSFC a creat un grup de lucru pentru elaborarea Legii privind
acreditarea serviciilor sociale. Mecanismul de acreditare va fi aplicat atat pentru prestatorii de
stat cat si cei nestatali. Proiectul legii va fi discutat cu toti constituentii si cu societatea civila. Unele
puncte cheie pentru discutie in procesul de elaborare a acestei legi sunt:

e daca si cat timp poate o organizatie neguvernamentala sau alt prestator de servicii sa
functioneze inainte de acreditare. Un aspect pozitiv al absentei unui sistem de acreditare
este ca ONG-urile nu sunt limitate in crearea serviciilor inovative, care pot demonstra
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practici bune si care, ulterior, pot fi adoptate de autoritatile locale in cazul in care se
dovedesc a fi eficiente. Dezvoltarea unor servicii poate dura céativa ani. Daca serviciile
trebuie sa fie acreditate prea devreme, exista riscul ca ele nu vor avea posibilitatea sa
atingd toate standardele, ceea ce poate impiedica dezvoltarea serviciilor alternative. n
acelasi timp, de la bun inceput trebuie sa existe increderea ca autoritatea locala va sustine
serviciul propus de ONG si ca nu exista nici o violare a protectiei copilului; gi

e Legea trebuie sa stipuleze clar ce nivel de autoritate este responsabil pentru procesul de
inregistrare si acreditare. La moment, acest lucru nu este explicit.

MET a inceput dezvoltarea unui sistem de acreditare pentru serviciile educationale din
subordinea sa. Exista un Departament de Acreditare creat in cadrul MET. Cu toate acestea,
serviciul de acreditare oferit de MET acopera numai serviciile educationale ale universitatilor,
liceelor gi colegiilor si nu include serviciile sociale prestate de institutiile rezidentiale subordonate
MET.

12.3 Inspectie

Inspectia serviciilor de ingrijire a copilului este o alta componenta esentiala pentru
asigurarea calitatii lor. Inainte de implementarea reformei, inspectia serviciilor de ingrijire a
copilului prestate de diferite institutii era efectuata de catre functionari publici din aceleasi ministere
carora le erau subordonate serviciile. Inspectia avea un caracter general, iar rezultatele inspectiei
erau pastrate in interiorul ministerului. Nu era organizatd o coordonare intre ministere in privinta
inspectiei serviciilor sociale, astfel incat evaluarea nu avea o forma identica si nu erau realizate
evaluari independente.

Dupa ce MPSFC a devenit autoritatea tutelara centrala, problema inspectiei serviciilor
sociale pentru copii a fost discutata ca o prioritate. Programul National privind Crearea
Sistemului Integrat de Servicii Sociale specifica ca inspectia serviciilor sociale trebuie sa aiba un
cadru organizational si operational bine definit. Aceasta idee a fost inclusa in proiectul Legii privind
servicile sociale. Proiectul legii, de asemenea, prevede ca inspectia serviciilor sociale este
efectuata de un organ atasat MPSFC si ca inspectia poate fi exercitatéd asupra tuturor prestatorilor
de servicii sociale, indiferent de forma de organizare. Aceasta promoveaza transparenta si
incurajeaza participarea permitand reprezentantilor societétii civile, inclusiv beneficiarilor de
servicii, sa fie implicati in inspectie si punand rapoartele de inspectie la dispozitia publicului.

in prezent, MPSFC lucreaza asupra dezvoltarii cadrului institutional pentru inspectie. Se
preconizeaza ca ea va avea initial aproximativ 20 de inspectori ce vor activa la nivel national si
raional. O limitare a serviciului de inspectie, in modul planificat in prezent, este ca aceasta trebuie
sa imbine inspectia serviciilor sociale cu inspectia prestatiilor banesti. Aceasta implica un potential
conflict, in sensul ca, daca serviciul este perceput negativ ca o unitate care impiedica cererile
frauduloase de ajutor social, el poate sa nu aiba credibilitate si nici personalul potrivit pentru
sustinerea facilitatilor de servicii sociale in operarea imbunatatirilor. La etapele timpurii, un sistem
de inspectie pentru facilitdtile de ingrijire a copilului, comunitare sau rezidentiale, ar putea incepe
cu oferirea unui serviciu de sprijin pentru raioane pentru a le ajuta sa inteleagd cum sa atinga
standardele necesare si sa faca schimb de practici bune. Acest lucru corespunde asteptarii ca
serviciul de inspectie exista pentru a-i ajuta pe beneficiari sa simta o imbunatatire a serviciului de
care beneficiaza. Treptat, acesta va incepe sa aiba un accent mai mare pe aplicare si sanctiuni gi
nu pe suport. Aceasta abordare difera foarte mult de procedura aplicatd pentru prestatiile banesti,
care necesita impunerea imediata a unor sanctiuni. Inspectorii recrutati vor avea nevoie de sprijin
si instruire extensiva in realizarea misiunilor de inspectie.

in timp ce crearea unui cadru de 20 de inspectori este un start binevenit, nu ne putem
astepta ca un personal atat de mic va avea un impact semnificativ asupra calitatii ingrijirii in

70
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

serviciile destinate copilului, in special, deoarece prestatiile banesti sunt considerate prioritare si
pot ocupa cea mai mare parte a timpului angajatilor Tn urmatorii cativa ani. Un set bine stabilit de
standarde nu va avea succes, daca nu va exista un mecanism de verificare a corespunderii.
Aceasta va duce la utilizarea ineficientd a resurselor in elaborarea standardelor ce nu pot fi
folosite. Este important ca guvernul sa identifice un mijloc cost-eficient de inspectie, dotat cu
suficiente resurse si instruit, probabil, prin punerea Tn actiune a includerii planificate a beneficiarilor
si societatii civile in echipele de inspectie.

MET nu efectueaza inspectii sistematice ale institutiilor rezidentiale pentru copii din
subordine, in privinta standardelor de educatie sau de ingrijire. Nu exista inspectii planificate
sociale. Cu toate acestea, personalul ministerului viziteaza si inspecteaza uneori institutiile
neoficial. Ei nu sunt obligati sa faca rapoarte despre aceste vizite. MET declara ca directorii
institutiilor raporteaza ministerului in fiecare saptamana despre toate problemele pe care le au.
Pericolul este ca, cazurile de violenta si abuz nu vor fi expuse in cazul in care unica metoda de
inspectie este raportarea de catre directorul institutiei. Unele abuzuri sunt comunicate MET, dar
ministerul nu dispune nici de proceduri de investigare, nici de resurse umane pentru aceasta. MET
recunoaste implicarea partenerilor externi in acordarea suportului pentru acoperirea acestei
lacune.

12.4 Plangeri

Sistemul de plangeri in Moldova este creat in baza Legii privind petitiile nr. 190-XIIl din 19
iulie 1994 si Legii privind contenciosul administrativ nr. 793-XIV din 10 februarie 2000.
Aceste legi sunt aplicate in toate sferele, inclusiv in asistenta sociald. Nu exista proceduri specifice
de depunere a plangerilor pentru serviciile sociale sau special pentru serviciile de ingrijire a
copilului. Traditional, reclamantii au dreptul sa se adreseze direct la minister daca nu sunt
satisfacuti de serviciul pe care il primesc. Acest lucru este extrem de ineficient, deoarece duce la
faptul ca angajatii ministerului petrec o mare parte din timpul lor pentru plangeri individuale, care ar
putea fi rezolvate mai eficient la nivel local.

in Moldova, nu exista o culturd de incurajare a plangerilor in sistemul de servicii sociale
pentru a putea identifica deficientele si a perfectiona serviciul. De obicei, se considera ca,
atata timp cat persoana beneficiaza de careva suport din partea statutului si ca acest suport este
oferit gratuit, beneficiarii trebuie sa fie satisfacuti de ceea ce au si sa nu aiba dreptul sa-si exprime
nemultumirea fata de calitatea serviciului prestat. Din cauza acestei perceptii, copiii din ingrijire nu
au oportunitatea de a-si exprima opinia, a contesta decizia de plasare in ingrijirea rezidentiala, a
comunica despre cazuri de abuz, etc. MET recunoaste aceasta lacuna si discuta posibilitatea
crearii unei linii fierbinti, cu toate ca inca nu au fost alocate resurse pentru acest scop.

Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008-2012
specifica necesitatea de consolidare a sistemului de plangeri pentru beneficiarii sistemului
de asistenta sociala. Se propune cé o procedura de plangeri mai eficienta va constitui un proces
din doua etape: interna si externa. Prima etapa (interna) va fi de a depune o plangere persoanei cu
care a contactat beneficiarul (asistentul social, angajatul unui centru de ingrijire de zi, etc., sau
managerul de caz), astfel incat persoana sa aiba posibilitatea de a raspunde direct. Daca aceasta
nu rezolva problema, chestiunea trece la etapa a doua (externa) cu un serviciu oficial de plangeri.
Implementarea unui astfel de sistem va necesita o schimbare majora in cultura plangerilor. Atata
timp cat depunerea plangerilor este vazuta ca o modalitate de exprimare a nemultumirii generate
de un serviciu, dar fara speranta de a vedea vreo imbunatatire ca rezultat, este probabil ca
reclamantii vor persista in depunerea plangerilor celei mai inalte autoritati pentru vizibilitate
maxima. Este suficient ca o singurd datd beneficiarii sau potentialii beneficiari s& vada ca
problemele lor sunt tratate mai eficient de catre managerul serviciului comunitar, atunci
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schimbarea spre rezolvarea locala a problemelor va deveni mai atractiva. Exista o necesitate
urgentd ca MPSFC si SASPF raionale sa fie instruite in utilizarea comisiilor pentru protectia
copilului aflat in dificultate in rezolvarea plangerilor in sistemul de ingrijire a copilului. Cu toate
acestea, alte obstacole in utilizarea comisiilor, precum lipsa remunerarii si volumul mare de lucru,
vor trebui rezolvate pentru a face acest lucru fezabil.
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13 Mecanismul de referire

CONSTATARI CHEIE

 Noul mecanism de referire, conform caruia asistentul social este punctul focal pentru
referirea cazurilor la diferite servicii, este o imbunatatire a mecanismului raional de
referire anterior.

e In practica, implementarea mecanismului variaza intre raioane. Referirea copiilor din
institutii in alte forme de ingrijire este limitata.

Mecanismul de referire a copiilor prin sistemul de ingrijire a fost modificat. Anterior, punctul
focal pentru referirea copiilor in dificultate la diferite servicii sociale il constituia specialistul in
protectia drepturilor copilului din cadrul Directiei Generale Tnvé’gémént, Tineret si Sport la nivel de
raion. Acest specialist identifica si evalua copiii in dificultate, lua decizii privind forma de protectie a
copilului, referea copilul la diferite servicii si monitoriza copilul Thainte si dupa plasament. O
persoana era responsabila pentru acoperirea intregului raion, cu o populatie medie de 80.000 de
oameni. Sarcinile sale erau voluminoase si nu puteau fi realizate integral. O alta provocare legata
de referire era ca separarea serviciilor autoritatilor centrale intre diferite ministere a dus la cerinte
diferite privind plasamentul copiilor in diferite servicii.

Reproiectarea sistemului de asistenta sociala a fost relevanta atat pentru extinderea
acoperirii si atribuirea unor sarcini ce pot fi indeplinite cat si eficienta in extinderea
acoperirii mai multor copii in dificultate. In sistemul nou, punctul focal initial pentru referirea
copiilor in diferite servicii este acum asistentul social, care este responsabil pentru o singura
primarie, sau pentru o localitate rurala de 3.000 oameni sau o localitate urbana cu 5.000 oameni
(Guvernul Republicii Moldova, 2008). Populatia ce urmeaza sa fie acoperita oricum este mai mica
decét anterior.

Asistentul social urmeaza sa efectueze identificarea copiilor aflati in dificultate, evaluarea
initiala si sprijinul general. Decizia finala privind forma de protectie aplicata copiilor aflati in
dificultate apartine autoritatii tutelare, care este reprezentatd acum de SASPF. Asistentul social
trebuie sa fie sustinut de angajatii institutiilor educationale si medicale, serviciilor sociale, politiei i
altor organe relevante, care pot fi membri ai unei echipe multidisciplinare pentru a evalua cazul si a
oferi suport. Daca serviciile comunitare nu pot satisface necesitatile copilului, atunci acesta trebuie
sa fie referit la serviciile specializate subordonate raionului. Implicarea unui numar atat de mare de
actori in proces impune necesitatea unui mecanism standardizat de referire pentru a face clare
responsabilitatile specialigtilor de la toate nivelurile administrative (nivel comunitar, nivel raional si
nivel central) si din diferite structuri.

Proiectul Legii privind serviciile sociale descrie traseul beneficiarilor prin sistem in
dependenta de complexitatea cazului. Pentru a clarifica aceasta procedura, MPSFC a dezvoltat un
mecanism de referire identic pentru toti beneficiarii, inclusiv copiii aflati in dificultate si adultii. Tn
practica, se considera ca referirea copiilor intre serviciile relevante are loc in masura diferita intre
primarii si raion. in timp ce un mecanism formal de referire este in proces de stabilire, unele
raioane si-au dezvoltat propriul sistem.

La moment, exista mai putina acceptare a evaluarii necesitatilor individuale si referirii spre
serviciile specializate pentru copiii, care sunt deja plasati in institutii rezidentiale.
Posibilitatile de reintegrare a acestor copii nu sunt atat de raspandite cum s-ar dori. Daca
mecanismul de referire este implementat integral dupa cum s-a planificat, el trebuie sa ofere
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economii de eficienta, deoarece prevede redirectionarea beneficiarilor inapoi la nivelul comunitar.
Aceasta implica acordarea suportului material si social in perioada reintegrarii copiilor la revenirea
lor din serviciile rezidentiale si eforturi de sporire a incluziunii sociale a lor.
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14 ingrijirea copilului in context larg

CONSTATARI CHEIE

e In protectia copilului, exista dezvoltari pozitive de politici cu toate ca implementarea
inca nu a atins integral obiectivele politicilor. Acest lucru a fost valabil timp de cativa
ani. Stabilirea tintelor si indicatorilor in protectia copilului este dificila.

e Obiectivele sectorului educational privind educatia incluziva si dezinstitutionalizarea
sunt compatibile cu obiectivele protectiei sociale, deci nu ar trebui sa existe obiectii la

ingrijorare majora este lipsa oportunitatilor de educatie pentru copiii din gcoli auxiliare.

e Perceperea strict medicala a disabilitati are consecinte adverse pentru copiii cu
disabilitati, in special, asupra accesului lor la educatie. Problemele de sanatate mintala
sunt, in general, bine intelese, dar oportunitatile de aplicare a politicilor in practica sunt
limitate din cauza insuficientei personalului calificat si facilitatilor.

e Sistemul justitiei juvenile corespunde sistemului de protectie socialda in sensul ca
incearca sa treaca de la detentia copiilor in institutii rezidentiale la sentinte comunitare
pentru infractiuni usoare.

14.1 Protectia copilului

Protectia copilului din aceasta sectiune este inteleasa ca politici si servicii, care incearca sa
protejeze copiii de violenta, exploatare, abuz si neglijare. Astfel de politici si servicii trebuie sa
includad masuri preventive si de raspuns pentru a fi eficiente. Politica de dezinstitutionalizare, care
este 0 componenta centrala a reformei sistemului de ingrijire a copilului in Moldova este relevanta
pentru bunastarea copilului nu numai din cauza ca, timp de multi ani, ingrijirea institutionala a fost
solutia predominantd a statului pentru copii, indiferent de necesitatile lor de ingrijire sociala si
protectie si indiferent de cost-eficienta prestarii serviciilor, dar si din cauza riscurilor de protectie a
copilului inerente in institutile mari de ingrijire, care devin si mai predominante in cele care nu
dispun de resursele, capacitatile si procedurile potrivite. Astfel, elaborarea politicii pentru a reduce
ponderea ingrijirii institutionale contribuie la un sistem ce are drept scop asigurarea unei protectii
mai mari pentru copil.

Exista dezvoltari pozitive de politici in domeniul prevenirii abuzului si neglijarii. in 2007, a
fost aprobata Legea privind prevenirea abuzului in familie. Au fost intrepringi pasi semnificativi in
vederea interzicerii pedepsei corporale prin reforma legislativa, care erau deja in proces Thainte de
recomandarea explicitda a Comitetului ONU privind Drepturile Copilului in aceasta privinta, in 2009.
Pedeapsa corporala acasa, la scoala, in sistemul penal si in ingrijirea alternativa este interzisa prin
Codul Penal (2003), Codul de Procedura Penala (amendat in 2006) si Codul Familiei amendat.

La fel ca si cu multe aspecte ale sectorului de protectie a copilului, implementarea reformei
nu poate inca atinge integral obiectivele politicii. Acest lucru a fost valabil timp de céativa ani.
Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului a mentionat in 2002 ca, chiar daca Moldova crease deja
un Centru National pentru Prevenirea Abuzului fatd de Copii, lipsa abilitatilor, serviciilor dedicate,
procedurilor si legislatiei a insemnat ca problema abuzului nu era solutionata suficient. Comitetul
mentioneaza in 2009 elaborarea noii legi privind violenta in familie, dar sunt voci care spun ca
abuzul si neglijarea copiilor continua sa fie raspandite pe larg, inclusiv a copiilor din institutii, care
sunt expusi neglijarii si maltratarii.
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Raportul Copiilor cu privire la respectarea Conventiei privind Drepturile Copilului in Republica
Moldova reitereaza aceste constatari, specificand clar ca abuzul sub orice forma continua sa
predomine gi ca legislatia este, prin urmare, inutild daca nu este aplicata. Un sir de studii in
perioada 1999 — 2004, care au evaluat gradul abuzului fizic si pedepsei acasa si in scoli nu au
sugerat vreo schimbare semnificativa in aceasta perioada. Studiile efectuate in 2005 asupra
atitudinilor specialigtilor in privinta abuzului fatd de copii in Moldova au raportat ca pedagogii
considerau ca unul din patru copii sunt victime ale pedepsei corporale severe, care a cauzat
vatamari.

Cu toate acestea, au fost observate unele succese in implementare. Sondajele de opinie
realizate in 2005 si 2009 arata pentru acea perioada o cregtere a numarului de intervievati, care
considera ca copiii nu trebuie sa fie supusi pedepsei corporale, de la 37% la 55%. Aceste
constatari sugereaza ca au existat unele succese in programele educationale publice privind
abuzul fata de copii. In noiembrie 2008, MPSFC, impreund cu ONG-urile, a inceput o campanie
nationala de prevenire a abuzului. Instruirile numeroase oferite prin intermediul unor proiecte
individuale si prin elaborarea programelor nationale de instruire pentru asistentii sociali, lucratorii
sociali, personalul institutiilor de ingrijire si alti specialigti implicati inainte si dupa 2002, s-au axat,
despre abuzul fata de copii si, probabil, despre neglijare. Au fost introduse un sir de instrumente,
care parcurg o anumita cale pentru a perfectiona depistarea si dezvoltarea solutilor. De
asemenea, au fost organizate instruiri pentru consolidarea capacitatilor comunitatilor de prevenire
a abuzului gi neglijarii. Un exemplu este instruirea in Prevenirea Abuzului fatd de Copil desfagurat
de Centrul Informational pentru Prevenirea Abuzului din SUA.

In prezentarea sa la consultarea regionala pentru Studiul ONU privind Violenta fatad de Copii din
2005, Centrul National pentru Prevenirea Abuzului fatd de Copii a evidentiat unele dezvoltari de
baza in informarea populatiei si in dezvoltarea unui model de interventii primare, secundare si
tertiare. Dar, acesta mai mentiona si unele limitari, inclusiv lipsa mandatului in randul autoritatilor
publice de a identifica, examina, preveni si impune sanctiuni pentru cazurile de abuz fata de copii
si neglijare, lipsa unor institutii judiciare specializate, lipsa unui mecanism de referire pentru
interventie in cazuri de abuz si neglijare fatd de copii si lipsa plasamentelor temporare, sprijinului
psihologic si altor servicii specializate pentru victimele abuzului. Alte proceduri si mecanisme ar
putea fi implementate la nivel local pentru aplicarea legislatiei.

Colectarea datelor statistice privind protectia copilului provoaca dificultati la stabilirea
tintelor si indicatorilor. Centrul National pentru Prevenirea Abuzului fatd de Copii a efectuat
recent un studiu, care a aratat o crestere a numarului de copii victime ale abuzului domestic sau
sexual In primele cinci luni ale anului 2009 in comparatie cu aceeasi perioada a anului trecut. In
timp ce scopul nostru este, desigur, de a reduce numarul cazurilor de abuz, probele imediate ale
cresterii numarului de incidente raportate este interpretat ca un semn pozitiv ca publicul devine mai
receptiv la comunicarea tratamentelor proaste ale copiilor si nu ca abuzul propriu-zis devine mai
raspandit.

O provocare pentru consolidarea sistemului de protectie a copilului este ca atat cererea cat
si oferta continua sa fie sub-dezvoltate. in privinta ,cererii” de servicii de protectie a copilului,
nivelurile de informare despre neglijare si abuz si acceptarea faptului ca acestea au loc sunt
reduse si, ca rezultat, identificarea abuzului si neglijarii este limitatd. n acelasi timp, reactiile la
situatii de abuz si neglijare sunt, de asemenea, limitate din cauza lipsei de servicii specializate si
proceduri atat in ceea ce privegte ingrijirea (adapost / protectie temporara) cat si practica legala
(de ex. pedepsirea abuzatorilor). Chiar daca au fost introduse unele forme de adapost temporar,
acestea se axeaza, in principal, pe acordarea unor adaposturi de urgenta pentru a preveni
abandonul copiilor, cum sunt unitatile pentru parinti si copii.
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Punctele de intrare pentru actiuni ulterioare in protectia copilului nu rezida in elaborarea
politicilor, ci in informarea despre problema si in implementarea solutiilor identificate.
Informarea orientata si instruirea pentru comunitati si pentru specialigtii, care intréa in contact cu
copiii continua sa reprezinte domenii de dificultate. Specialigtii cu abilitatile (si serviciile) necesare
pentru rezolvarea abuzului dupa ce acesta are loc sunt in continuare insuficienti. Este important de
a dezvolta servicii pentru ca copiii sa aiba canale practice, sigure, accesibile si confidentiale prin
care sa-si poata exprima ingrijorarile.

14.2 Educatie

Sectorul educational se intersecteaza cu sectorul de ingrijire a copilului in legatura cu
oferirea facilitatilor educationale, care au si functii de ingrijire a copilului. In acest raport au
fost mentionate scolile-internat generale si scolile auxiliare. Provocarea cheie ce urmeaza sa fie
rezolvata din perspectiva reformei sistemului de ingrijire a copilului este de a putea separa functiile
educationale de functiile de ingrijire Tn cadrul institutiilor, care presteaza ambele servicii si de a
revedea cum poate fi prestat cel mai bun serviciu pentru copil in fiecare din componente.

Vestea buna este ca MET si MPSFC sunt de acord ca scopul este de a reduce
institutionalizarea. Provocarea reala este de a asigura cooperarea si a elibera finantele pentru ca
fiecare sa o poata face. De exemplu, MET declara ca ar vrea sa poata presta educatie incluziva
pentru copiii cu disabilitati in gcolile generale gi nu in gcolile auxiliare, dar spune ca institutiile
rezidentiale auxiliare sunt necesare, deoarece multi copii necesita in continuare servicii de ingrijire
ce urmeaza a fi prestate chiar daca ar frecventa scolile generale. Aceasta demonstreaza ca
bugetul educational este folosit pentru a finanta un serviciu de protectie sociala. intre timp, MPSFC
declara ca vrea sa presteze serviciile de ingrijire intr-un mediu familial alternativ. Aceste doua
obiective sunt reciproc compatibile. Mijloacele financiare cheltuite de MET pentru serviciile de
ingrijire ar putea fi realocate MPSFC si fiecare ar putea urmari scopul de prestare a invatamantului
general pentru copiii, care traiesc intr-un mediu familial.

Aceste obiective corespund deplin obiectivelor cheie din sectorul educational. Moldova a
aprobat strategia nationala ,Educatie pentru Toti 2004-2015" in 2003, iar in anul urmator, a
aprobat planul national de actiuni ,Educatie pentru Toti 2004—-08". Acestea fac parte din agenda
globala Educatie pentru Toti, produsa la Forul Educational Mondial de la Dakar in 2000. Strategia
derivd sase obiective specifice pentru contextul Moldovei din obiectivele internationale, inclusiv
unele tinte cuantificate. Obiectivele trei gi patru ale strategiei nationale sunt cele mai relevante

,3. De a asigura faptul ca pana in 2007, toti copiii, in special, copiii in
circumstante dificile si cei ce apartin minoritatilor etnice, au acces si
pot finisa studiile, care sunt gratuite, obligatorii si calitative.

4. De a promova o educatie incluziva comprehensiva, care
abordeaza necesitatile elevilor cu necesitati educationale speciale
(NES) si ofera suport si indrumari scolilor, in special, in privinta
elevilor cu dificultati emotionale si comportamentale”. (Guvernul
Republicii Moldova, 2003a, pp.7-8).

Unitatea proiectului din cadrul MET, care contribuie la implementarea strategiei de
dezinstitutionalizare participa si la elaborarea conceptului privind educatia incluziva astfel
incat reforma institutiilor de ingrijire a copilului, care s-a concentrat pana in prezent pe scolile-
internat generale, poate fi extinsd asupra scolilor auxiliare. In ceea ce priveste rezultatele
educationale, ingrijorarea majora in privinta scolilor auxiliare consta in imposibilitatea continuarii de
catre copii a studiilor in institutile de invatamant mediu de specialitate si superior, deoarece la
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sfarsitul perioadei de studii ei primesc doar un certificat de frecventare si nu au dreptul sa se
inscrie la un curs deplin. Ei finiseaza scoala dupa clasa 9 si invatd dupa un program limitat.
Aceasta le permite copiilor sa acceseze doar cateva cursuri profesionale si face dificila gasirea
unor locuri oficiale de lucru. Mai mult, unii copii cu disabilitati severe din institutiile rezidentiale in
general nu sunt inclusi in programul scolar si nu beneficiazé de educatie obligatorie. Situatia este
recunoscuta ca extrem de inechitabila si este in proces de revizuire. Chiar si copiii care parasesc
scolile-internat generale se pot confrunta cu dificultati in gasirea oportunitatilor de studii i instruire.
Supravegherea adolescentilor, care au parasit ingrijirea, este variata si are loc la discretia
conducatorilor institutiei: directorii institutiilor rezidentiale, adesea, 1i sustin in gasirea unor
posibilitati de frecventare a cursurilor profesionale.

Optimizarea facilitatilor educationale, datorita supra-capacitatii cladirilor si cadrelor didactice, in
rezultatul declinului populatiei si reducerii proportiei copii-adulti, ofera o oportunitate excelenta
pentru examinarea posibilitatii integrarii copiilor din scolile-internat generale si gcolile auxiliare in
scoli generale cu capacitati de rezerva. De asemenea, spatiul din sgcolile pastrate dupa
reorganizarea sistemului, pot fi utilizate ca spatiu comunitar, care ar putea gazdui cercuri extra-
scolare pentru copii, sali de intruniri pentru asistentii sociali cu beneficiarii lor, cercuri pentru parinti
si copii gi pentru varstnici. Acesta va fi un beneficiu enorm pentru comunitati ca un mijloc comod si
cost-eficient de prevenire a unor probleme mai serioase de protectie a copilului.

14.3 Sanatate

Sectorul sanatatii se intersecteaza cu reforma sistemului de ingrijire a copilului in
numeroase moduri. Conceptul traditional al disabilitatii ca problema medicald poate duce la
institutionalizarea sau separarea copilului de semenii sai pentru a primi tratament medical.
Reforma sistemului de ingrijire a copilului tinde sa gaseasca o solutie alternativa pentru provocarile
cu care se confruntd persoanele cu disabilitati. Copiii cu anumite boli infectioase sau dificultati de
sanatate mintala, de asemenea, pot fi izolati si plasati in institutii rezidentiale. Copiii pot fi nevoiti
sa-si asume rolul de ingrijitor pentru a avea grija de membrii familiei cu dificultati de sanatate,
inclusiv pentru parintii cu HIV/SIDA, si ar putea beneficia de sprijinul personalului serviciilor sociale
pentru indeplinirea sarcinilor de ingrijire.

Conceptul disabilitatii ca problema medicala continua sa predomine chiar daca strategia cu
privire la disabilitate elaborata recent abordeaza problema din mai multe unghiuri. Nu toate
propunerile din strategie sunt acceptate de cétre toti actorii implicati. O propunere care genereaza
discutii este ca atat copiii cu disabilitati cat si adultii cu disabilitati trebuie sa fie evaluati de catre
Comisia Republicana de Expertiza Medicala a Vitalitatii si nu trebuie sa existe un organ separat de
examinare pentru copii asa cum se intAmpla in prezent. Comisia ar avea o echipa multidisciplinara
(personal medical, specialigti Tn educatie, asistenti sociali) si ar recomanda, la sfarsitul examinarii,
un plan individual de asistenta pentru fiecare copil cu disabilitati. Perceperea strict medicala a
sanatatii are consecinte adverse pentru alte aspecte ale vietii copiilor cu disabilitati, mai ales,
pentru educatia lor. Fiecare copil dintr-o gcoala auxiliara primeste un ,diagnostic” i tratament
medical, care are drept scop combaterea deficientei percepute. Decizia de a plasa un astfel de
copil intr-o scoala poate fi luata intr-o perioada scurta de timp si are efecte pe toata viata.

in domeniul sanatatii mintale, problemele pentru copii sunt, in general, bine intelese, iar
legile si politicile indica solutii potrivite pentru dificultatile Tn sustinerea copiilor cu probleme de
sanatate mintala. Politica nationald de sanatate aprobata prin hotarare de guvern in 2007, care
include un capitol privind necesitatile sanatatii mintale, propune crearea serviciilor comunitare
pentru sanatatea mintala (Guvernul Republicii Moldova, 2007b). Acest lucru reflecta politicile
programului national pentru sanatatea mintala, 2007-11, aprobat in acelasi an (Guvernul
Republicii Moldova, 2007e). Programul promoveaza utilizarea serviciilor familiale si comunitare
acolo unde este posibil si recunoaste necesitatea sensibilizarii opiniei publice privind sanatatea
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mintala pentru a fi eficient. De asemenea, el recunoaste ca sanatatea mintala este o problema
multidisciplinara si, prin urmare, interactioneaza cu sectorul serviciilor sociale printre alte sectoare.
Strategia include necesitatile copiilor ca parte componentd a intregului si nu separarea lor de
serviciile pentru adulti. Se preconizeaza ca servicile comunitare pot fi folosite atat de copii, céat si
de adulti. Planul de actiuni ce insoteste strategia face referintd la unul sau doua servicii pentru
copii, adica un plan de creare a unui centru ce va oferi suport adolescentilor cu riscul sinuciderii gi
unul, care va oferi oportunitati de instruire pentru copii s$i adolescenti cu probleme de sanatate
mintala.

O provocare mai mare este la etapa implementarii politicii, deoarece setul dorit de servicii
pentru copii, in special, pentru adolescenti nu este disponibil. Cele doua centre descrise mai sus,
crearea carora era planificata pentru 2007—2008, nu au fost create. Serviciile principale care exista
continua sa fie rezidentiale, precum scolile-internat ale MPSFC din Orhei si Hincesti. Unele centre
de ingrijire de zi pentru copii cu probleme de sanatate mintald sau cu disabilitati fizice severe
exista in Criuleni si Balti. Pentru copiii mici cu probleme de sanatate mintala exista cateva facilitati
in gradinite, dar ele sunt concentrate in Chisindu si Balti. De asemenea, este dificil de a obtine
date statistice despre numarul copiilor cu necesitati de sanatate mintala.

Doi factori ce contribuie la obstacolele in implementare si monitorizare sunt, in primul rand,
insuficienta specialistilor in domeniul sanatatii mintale, care pot identifica cazurile, in special, in
afara oraselor—unele raioane nu angajeaza nici un psihiatru, nemaivorbind de un psihiatru pentru
copii; si, in al doilea rand, lipsa facilitatilor si frica de stigmatizare, care pot insemna ca parintii
copiilor cu necesitati de sanatate mintala nu se adreseaza autoritatilor locale. La nivel institutional,
rezolvarea acestor factori poate dura mai mult, deoarece nu mai existd o unitate in cadrul
Ministerului Sanatatii responsabila pentru promovarea problemelor de sanatate mintala in politica
de stat. Bugetul national acorda doar o portiune mica din fondurile sale subsectorului sanatatii
mintale: in schimb, majoritatea activitatilor in acest domeniu sunt finantate de catre ONG-uri in
baza de proiecte.

Suportul acordat copiilor care traiesc cu HIV/SIDA corespunde celor mai bune practici
internationale. Numarul copiilor care au HIV/SIDA este foarte mic, iar Moldova este clasificata ca
tara cu incidenta redusa, astfel incat se considera ca nu exista riscul de abandon al multor copii
din acest motiv in Moldova. Numarul celor afectati de aceasta problema, cum ar fi traiul cu un
membru al familiei care are HIV/SIDA, este cu mult mai mare. Politica in acest domeniu este
implementata sistematic, incepand cu intelegerea problemelor cheie in Moldova si trecerea la
elaborarea unor politici relevante, implementarea lor si monitorizarea rezultatelor folosind niste
indicatori recunoscuti la nivel international.

14.4 Justitie

Reforma sistemului de justitie juvenila se suprapune cu reforma sistemului de ingrijire a
copilului in sensul ca principiile sale, de asemenea, sunt orientate spre trecerea de la utilizarea
institutiilor rezidentiale la prestarea serviciilor comunitare. in cazul justitiei juvenile, aceasta
inseamna, de exemplu, impunerea sentintelor in forma de serviciu pentru comunitate in loc de a
plasa delincventii tineri in facilitati de detentie rezidentiala. La fel, reforma are drept scop trecerea
la o abordare preventiva de lucru cu tinerii pentru a reduce probabilitatea ca ei vor deveni
infractori, in loc de a adopta o abordare reactiva dupa ce a fost comisa deja o infractiune.

Dezvoltarea si implementarea abordarilor noi in justitia juvenila au fost explorate minutios in alte
documente si nu vor fi repetate aici'. Pe scurt, este aplicat un cadru legal, dar nici Ministerul

" Vezi, de exemplu, “Evaluarea Reformei Justitiei Juvenile in Moldova”, ce urmeaza sa fie produsa la
comanda UNICEF.
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Afacerilor Interne gi nici Ministerul Justitiei nu au elaborat politici si strategii in privinta copiilor.
Elaborarea politicilor recente s-a concentrat in Codul Penal si Codul de Procedura Penala si in
amendamentele ulterioare, care propun ca, copiii condamnati pentru crime usoare sa fie referiti
institutiilor educationale si medicale si nu facilitatilor de detentie, daca acest lucru este potrivit
pentru situatia lor. Legislatia nationala este declarata consecventa cu standardele internationale
privind protectia drepturilor copilului, iar ministerele considera ca, in prezent, existd un echilibru
mai bun intre severitatea crimei comise si posibilitatea ca tinerii sa primeasca studii si suport
pentru integrare sociala i nu detentie.

Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Justitiei coopereaza cu MET in legatura cu
serviciile de prevenire si cu MPSFC pentru servicii de reabilitare. De asemenea, ei
coopereaza cu MPSFC in legatura cu copiii repatriati de peste hotare. Ambele ministere declara ca
coopereaza cu CNPDC si reprezentantele locale ale sale si participa la sedintele relevante ale
grupului de lucru. Serviciile gestionate de aceste ministere sunt predominant rezidentiale, precum
scoala-internat gestionata de Ministerul Educatiei pentru copiii cu varsta intre 11-14 ani in conflict
cu legea. Cu toate acestea, a fost creat si un serviciu de probatiune in vederea reducerii utilizarii
facilitatilor de detentie. Ministerele dezvolta servicii, care ii ajuta pe parinti sa ingrijeasca de copiii
lor, pentru a preveni crime si a imbunatati reintegrarea. Un ONG, Institutul de Reforme Penale, a
creat o retea de centre de justitie juvenila pentru reintegrarea sociald post-penitenciar, dar
finantarea sistemului dupa 2009 nu este sigura.

in 2005, Moldova a introdus un sistem de serviciu comunitar neremunerat pentru minorii
condamnati pentru o infractiune penala. In 2006, un minor condamnat din patru a primit aceasta
forma de sentinta. Ministerul Afacerilor Interne declara ca numarul infractiunilor penale comise de
catre tineri s-a redus in 2008 si in prima jumatate a anului 2009 fata de 2007. Echipa de evaluare
nu a putut identifica gradul in care formele noi de sentinta au contribuit la reducerea declarata
numarului de crime comise. Monitorizarea rezultatelor in privinta justitiei juvenile este integrata mai
prost intre ministere decat implementarea politicii. Fiecare minister isi colecteaza propriile statistici
de la organul relevant al autoritatii locale, dar acestea nu sunt consolidate.

Se considera ca disponibilitatea sprijinului de servicii sociale pentru copii are un impact
asupra probabilitatii ca ei vor comite o infractiune. Ministerele responsabile pentru justitia
penala in Moldova, Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Justitiei, citeaza fenomenul copiilor
lipsiti de grija parinteasca sau al copiilor din familii vulnerabile fara suport drept factori ce pot spori
riscul comportamentul criminal. Tn aceasta privinta, resursele cheltuite pentru protectia copilului pot
fi eficiente Tn reducerea problemelor sociale si in reducerea costurilor ulterioare in sistemul de
justitie.
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PARTEAD: MONITORIZAREA SUCCESELOR SISTEMULUI
DE INGRIJIRE A COPILULUI

15 Monitorizarea reformei sistemului de ingrijire a copilului

Monitorizarea progresului este o componenta esentiala a unei reforme de succes. Este necesar ca
factorii politici sa faca ajustari informate la directia reformei in lumina probelor. Aceasta, de
asemenea, faciliteaza comunicarea argumentarii pentru planuri si decizii publicului general si
oamenilor cu functii de raspundere si demonstrarea responsabilitatii pentru utilizarea resurselor.
Acest lucru ajuta la identificarea lacunelor in reforma, care pot fi completate ulterior.

In aceasta sectiune, este trecuta in revistd, in primul rénd, perceperea naturii $i scopului
monitorizarii sistemului de ingrijire a copilului. In al doilea rand, este examinata aplicarea
monitorizarii fiecarei componente a sistemului si utilizarea mecanismelor dezvoltate.

15.1 intelegerea conceptului de monitorizare

Conceptul de monitorizare a implementarii unei reforme nu este intotdeauna inteles integral.
Confuzia pare sa provina dintr-o alta utilizare a cuvantului ,monitorizare” in engleza, roméana si
rusd. In Moldova, ,monitorizarea” este, adesea, perceputa ca sinonim cu ,inspectie” sau control,
referindu-se la examinarea servicilor pentru a asigura respectarea legislatiei. De aceea,
perceperea conceptului se limiteaza la monitorizarea rezultatelor la etapa de implementare a
ciclului politicilor. Monitorizarea are o conotatie negativa si unii constituenti considera ca aceasta

este doar responsabilitatea autoritatilor centrale.

In ultimii ani, au fost depuse eforturi pentru a introduce o notiune mai larga de monitorizare, care
acopera toate etapele ciclului politicii $i spectrul larg de contributii, rezultate, produse si impact.
Progresul poate fi masurat in toate componentele sistemului de ingrijire a copilului descrise in
Figura 2.1 de mai sus. Acest lucru poate fi facut dintr-o perspectiva, care acorda atentie continua
criteriilor OCDE-CAD de masurare a relevantei, eficacitatii si eficientei activitatilor pentru a asigura
ca ele contribuie la obiectivele generale.

15.2 Dezvoltarea sistemelor de monitorizare pentru ingrijirea copilului

Pentru a incepe aplicarea unui sistem eficient si sistematic de monitorizare, este necesar de a
examina intrebarile din Boxa 13.1 de mai jos.

Boxa 13.1 intrebari cheie pentru un sistem de M&E in protectia copilului

1. Cum vom masura succesul reformei sistemului de protectie a copilului? Ce criterii sunt
considerate semnele unui sistem bun de protectie a copilului?

2. Ce scop vrem sa atingem?
3. Cum vor fi colectate datele?

4. Ce factori externi pot impiedica atingerea scopurilor si ce poate fi facut pentru inlaturarea
lor?

5. Cum vor fi folosite datele?
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Primele patru din acestea reflecta cele patru coloane ale unui cadru logic standard, adica sumarul
narativ; indicatorii verificabili; mijloacele de verificare; si presupunerile. Guvernul Republicii
Moldova incepe sa inregistreze progrese in oferirea raspunsurilor la fiecare din aceste intrebari.
Statutul progresului in unele din aceste chestiuni cheie este discutat aici.

15.2.1 Tinte si indicatori

La nivel national, principiile monitorizarii incep sa fie incorporate in procesul de elaborare a
politicilor. SND 2008-2011 evidentiaza agenda pe termen lung a Guvernul Republicii Moldova de
a atinge Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM). Ea mentioneaza ca, ,pentru a asigura
relevanta agendei stabilite”, este necesar de a ajusta tintele si indicatorii ODM pentru ca acestia sa
fie aliniati politicilor nationale si sa reflecte natura specifica a dezvoltarii Moldovei. Tintele revizuite
sunt prezentate in SND si includ, de ex. scopul de atingere a 98% de inrolare in Tnvatamantul
secundar si in invatamantul pre-gcolar pana in 2015. Aceste tinte sunt un exemplu de practici
bune, deoarece sunt masurabile si realistice.

Fiecare prioritate pe termen mediu din SND este descrisa cu o argumentare, o lista de obiective
cheie si o descriere a unor activitati principale ce urmeaza a fi realizate. De asemenea, ele contin o
lista a indicatorilor de monitorizare si un sumar al progresului anual pentru perioada 2000 - 2006,
cu toate ca nici una nu are o tinta cuantificata pentru anii viitori. Reforma sistemului de ingrijire a
copilului cade sub incidenta prioritati a patra ,Dezvoltarea resurselor umane, promovarea
oportunitatilor de angajare si promovarea incluziunii sociale”. Aceasta prioritate contine o lista
lunga de indicatori de monitorizare, dar, din pacate, nici unul din ei nu tine de vreun aspect al
prestarii serviciilor sociale, inclusiv al ingrijirii copilului. Acest lucru poate fi cauzat de dificultatea
aprobarii indicatorilor cantitativi pentru monitorizarea succesului reformei sistemului de ingrijire a
copilului.

Planul de actiuni al SND contine cateva sute de activitati, fiecare cu un ,rezultat scontat” si
un ,indicator de proces”. Aceasta include zeci de randuri ce tin de ingrijirea copilului si serviciile
sociale. Acesti indicatori sunt la nivelul mentionarii completarii reugite a fiecarei activitati, de ex.
,mecanismul de supervizare a asistentilor sociali este aprobat”, ,mecanismul de redirectionare a
resurselor financiare pentru protectia socialéd este aprobat”, mecanismul de inspectie a prestatorilor
de servicii este implementat”. Planul nu stabileste tinte cuantificate la nivelul impactului asupra
beneficiarului. Dupa cum a fost mentionat in sectiunea 4.6 de mai sus, MET a fixat unele tinte
cuantificate in SND, dar ele sunt incompatibile una cu alta, deoarece tinta de prestare a
plasamentelor comunitare de ingrijire a copilului nu se potriveste cu tinta de reducere a numarului
de copii in Tngrijirea rezidentiala. Tntr-un mediu in care planurile de actiuni reprezinta unica metoda
de monitorizare, o strategie este considerata reusita daca toate activitatile au fost realizate, fara
referire la faptul daca au legatura cu obiectivele politicii sau rezultatele scontate.

Programul National privind Dezvoltarea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008—-2012
propune utilizarea unui sistem riguros de monitorizare folosind indicatori cantitativi si calitativi
si fixati intr-un cadru logic. O analizd a necesitatilor de date din 2009 a intocmit lista indicatorilor
din SND, CCTM, planurile guvernamentale de actiuni gi publicatiile Biroului National de Statistica
in raport cu scopurile, obiectivele si rezultatele scontate ale programului national pentru serviciile
sociale pentru a identifica lacunele unde pot fi necesari indicatori suplimentari. Aceasta a dezvaluit
faptul ca, la moment, nu exista indicatori la nivelul scopurilor si obiectivelor. Aceasta inseamna ca
nu pot fi gasiti indicatori, care monitorizeaza daca implementarea programului national de servicii
sociale produce rezultatele, sau care imbunatatesc calitatea vietii beneficiarilor. O alta dificultate
este ca nu toti indicatorii identificati in documentele strategice sunt colectati.

MPSFC colaboreaza cu experti de la UNICEF, proiectul TACIS 3 finantat de Uniunea Europeana si
proiectul de sustinere a reformei asistentei sociale finantat de DFID / SIDA pentru a elabora un
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ghid general de monitorizare si evaluare a asistentei sociale. S-a convenit ca ghidul va avea o
anexa ce va contine indicatori specifici pentru prestatiile sociale si serviciile sociale.

La nivel local, SASPF raionale colecteaza date, in principal, despre rezultate, precum
numarul oamenilor care primesc fiecare tip de serviciu social. In general, aceasta colectare de
informatie nu este sistematica si nu este comparata cu tinte sau indicatori concreti.

15.2.2 Colectarea datelor si studii privind prestarea serviciilor

Colectarea datelor de rutina privind prestarea serviciilor de ingrijire a copilului sufera de
aceeasi fragmentare ca si politica de protectie a copilului in general. Ea este dispersata intre
diferite ministere, care sunt responsabile pentru institutile de ingrijire a copilului. Aceasta poate
face destul de dificila identificarea numarului total de servicii prestate, resurselor financiare
investite si efectului diferitor optiuni de politicad asupra rezultatelor pentru copii. Este si mai dificil
atunci cand un singur minister este facut responsabil pentru colectarea datelor de la toate
ministerele pentru o anumita strategie. Acest lucru este valabil pentru monitorizarea strategiei de
dezinstitutionalizare, care este responsabilitatea MPSFC. Pentru aceasta, MPSFC va trebui sa
solicite informatie de la institutile MET. Echipa de evaluare nu a putut stabili daca si cum este
realizata aceasta cooperare si cum poate MPSFC modifica activitatile MET in baza constatarilor.

MPSFC colecteaza date prin expedierea unui formular fiecarei SASPF raionale pentru a
strange informatie despre prestarea serviciilor sociale, in principal, in legatura cu rezultate precum
numarul persoanelor deservite de diferite servicii, dezagregata pe categorii traditionale, cum sunt
familile cu multi copii si familile monoparentale. in general, raioanele expediaza formularele
primariilor, iar informatia este expediata Thapoi autoritatilor centrale prin intermediul raioanelor. Nu
exista nici un sistem de verificare a exactitatii datelor oferite. De asemenea, nu exista un sistem de
monitorizare si raportare pentru protectia copilului dupa reintegrarea in familie. Informatia nu este
colectata regulat privind prestarea serviciilor de catre ONG-uri si sau prestatorii privati.

Factorii politici trebuie sa fie precauti in interpretarea datelor daca rezultatele sunt
incomplete. De exemplu, un indicator comun colectat este numarul copiilor in ingrijire rezidentiala.
Acesta este un aspect central al reformei sistemului de ingrijire a copilului si un indicator bun de
progres intr-un aspect al dezinstitutionalizarii, adica scoaterea copilului din ingrijirea rezidentiala,
chiar daca nu arata aspectul opus al plasarii copiilor in forme alternative de ingrijire. Cu toate
acestea, rezultatul este mai putin util daca nu include numarul copiilor in facilitati rezidentiale
private. Este posibil ca o politica, care are drept scop reducerea numarului de copii in ingrijirea de
stat poate forta familiile sa-si institutionalizeze copiii in servicii ale prestatorilor privati de servicii,
care pot pune copilul in situatie de risc.

Monitorizarea sistematica de rutina este suplimentata ocazional de studii periodice ale
sistemului de ingrijire a copilului efectuate de ministere in parteneriat cu finantatori externi.
Cea mai comprehensiva evaluare a copiilor din ingrijirea rezidentiald a fost evaluarea rapida a
institutiilor efectuata de UNICEF in 2006 impreuna cu MET. MPSFC a lucrat cu proiectul de
asistenta sociala DFID / SIDA pentru a realiza o evaluare organizationald a capacitatii raionului de
a presta servicii sociale in 2008, si a continuat cu propria cartografiere a facilitatilor de servicii
sociale in acelasi an. Multe alte evaluari mai mici au fost facute, inclusiv pentru a evalua instruirea
asistentilor sociali, a identifica necesitatile asistentilor sociali in supervizare si a revizui succesul
stabilirii comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate.

Evaluari calitative ale impactului politicilor asupra beneficiarilor sunt realizate mai rar.
Evaluarea beneficiarilor efectuata de catre MPSFC si OPM / EveryChild in 2007 este un exemplu.
Aceasta a inclus opt grupuri tinta pentru familiile cu copii. Ea ofera informatie despre experientele
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de accesare a asistentei sociale si provocarile cheie pentru reducerea excluderii si perfectionarea
prestarii serviciilor.

Astfel de studii nu sunt inca bine integrate in procesele regulate de planificare ale diferitor
ministere de resort si nu au fost repetate. Este necesar de a sistematiza colectarea datelor pentru
ca monitorizarea de rutina a contributiilor si rezultatelor sa fie suplimentata de studii periodice, care
sa poata investiga mai profund rezultatele si impactul proceselor de elaborare a politicilor.

15.2.3 Colectarea datelor: baze de date

De-a lungul anilor, au fost facute mai multe tentative de a crea baze de date, care
inregistreaza informatia despre beneficiarii serviciilor sociale si solutiile la necesitatile
identificate ale lor. In 2003-2004, Programul Securitatii Alimentare al UE si EveryChild au
elaborat un sistem informational cu date despre toti copiii plasati in institutiile de ingrijire, care insa
nu a fost mentinuté de catre minister. UNICEF a preluat aceasta baza de date si a creat o versiune
noua pentru familiile cu copii in situatie de risc in cadrul proiectului TACIS 2. Baza de date a fost
pilotatéd in cateva raioane si a fost procurat echipament pentru toate raioanele din tara. Exista
putine probe ca baza de date a continuat sa functioneze dupa finalizarea proiectului pilot.
Dificultatile au constat in timpul necesar pentru a introduce informatia si lipsa de interes in folosirea
datelor colectate.

Directia pentru Protectia Drepturilor Copilului din Chiginau a dezvoltat si perfectionat o
baza mai simpla de date cu patru module: (1) familii in situatie de risc (2) copii in ingrijire (3)
ingrijire substitutiva (4) copii in centre de plasament. Aceasta baza de date este un exemplu de
practici bune. Ajustarile operate de la crearea bazei de date au redus cerintele faté de introducerea
datelor la doua pagini de informatii esentiale, dupa utilizare regulatd, baza de date a identificat
multe intrebari neutilizate si le-a eliminat.

MPSFC si MET trebuie sa decida cum sa continue cel mai bine dezvoltarea bazei de date,
incorporand cele mai bune practici din zonele pilot si inovatiile locale. De asemenea, ele pot
examina daca cea mai eficienta baza de date este cea destinata exclusiv copiilor, deoarece multe
servicii sociale ce urmeaza sa fie dezvoltate sunt folosite si de catre adulti. De exemplu, una din
interventiile principale pentru copii ar putea fi sprijinul unui asistent social. Cele doua ministere ar
putea considera ca este mai util si mai relevant pentru asistentii sociali comunitari de a avea o
baza de date unica, atat pentru adulti cat si pentru copii decat de a separa cazurile copiilor intr-un
alt sistem.

Banca Mondiala elaboreaza termenii de referintd pentru sustinerea crearii unei baze de date care
imbina informatie despre solicitantii prestatiilor banesti cu informatie despre beneficiarii de servicii
sociale. Cele doua module vor fi separate, dar vor putea fi folosite pentru verificari incrucisate.

15.3 Utilizarea sistemelor de monitorizare

in timp ce informatia despre serviciile de ingrijire a copilului incepe sa fie colectata, inca nu
exista o practica raspandita pe larg a managementului bazat pe rezultate, adica utilizarea
informatiei pentru revizuirea progresului in implementarea politicilor gi efectuarea ajustarilor in
politica in baza constatarilor. In ambele observatii de incheiere, in 2002 si 2009, Comitetul ONU
pentru Drepturile Copilului a reamintit Guvernului Republicii Moldova despre necesitatea de a
colecta, in primul rand, date dezagregate despre protectia copilului gi a utiliza datele pentru
implementarea si monitorizarea Conventiei ONU privind Drepturile Copilului. Exista trei dificultati
majore in implementarea schimbarilor ca rezultat al constatarilor:
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Capacitatea de a analiza rezultatele poate fi limitat4. In ultimii doi ani, MPSFC a stabilit o
unitate de monitorizare si evaluare a politicilor, care lucreaza in vederea crearii sistemelor de
colectare, analiza si diseminare a rezultatelor, dar inca nu este activa la maximum.

Rezolvarea problemei poate necesita contributii de resurse umane si financiare, care nu sunt
disponibile. De exemplu, un studiu poate identifica ca asistentii sociali au primit instruiri
insuficiente sau ca un raion nu presteaza servicii comunitare; dar, rezolvarea acestor probleme
necesita organizarea cursurilor de instruire sau acordarea suportului direct raionului pentru a
sustine procesele sale de planificare.

Adesea, factorii politici nu sunt motivati sa-si modifice activitatile Tn baza rezultatelor.
Disponibilitatea finantarii pe cap de locuitor pentru copiii din instituti inseamna ca orice
reducere a numarului de copii va duce la finantare mai mica pentru institutie. Poate exista o
motivatia de a indica rezultate false pentru a maximiza venitul.

Urmeaza sa speram ca feedback-ul din procesele de monitorizare va putea fi folosit mai eficient
dupa ce procesele vor fi bugetate si stabilite pentru a asista raioanele in implementarea politicii.
Aceasta va include sistemul de acreditare si inspectie.

85
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea
subregionala—Moldova

PARTEAE: CONCLUZII

16 Concluzii

Analiza reformei sistemului de ingrijire a copilului din acest raport a fost efectuata prin studierea
progresului inregistrat in fiecare din componentele sistemului de ingrijire a copilului, de la
structurile organizationale superioare, contributiile resurselor financiare si umane, pana la serviciile
care reprezinta produsul final. Aceasta sectiune face concluzii prin identificarea aspectelor de
succes ale reformei, precum si a obstacolelor in calea reformei pentru fiecare parte componenta a
sistemului. Aici este facut rezumatul pentru fiecare etapa a ciclului de politici, care este mentionat
inca o data in Figura 16.1 pentru reamintire.

Figura 16.1 Reamintire: elementele ciclului de politici

IDENTIFICAREA
PROBLEMEI

MONITORIZARE| DEZVOLTAREA
SI REVIZUIRE POLITICILOR

IMPLEMENTAREA
POLITICILOR

Sursa: OPM.

Aceasta analiza evalueaza succesul inregistrat de Moldova la fiecare etapa a reformei pentru
fiecare componenta aparte, utilizand un sistem simplu de punctaj de tip ,semafor”. Cartonasul
verde arata o realizare reusita a etapei reformei. Cartonasul galben indica atingerea unui progres,
rezolvate. Cartonasul rosu inseamna ca reforma la aceastad etapa a sistemului de ingrijire a
copilului inca nu a inceput.

In fiecare caz aparte, diagrama se potriveste cu consecutivitatea din Figura 16.1, iar textul face
rezumatul progresului Tn patru puncte, incepadnd cu prima etapa, adica: (1) Progresul in
identificarea problemei care urmeaza a fi abordata; (2) Progresul in elaborarea si aprobarea unei
politici menite sa solutioneze problema identificata; (3) Progresul in implementarea politicii; si (4)
Progresul Th monitorizarea etapei reformei.

Structuri organizationale

int,elegerea problemei. Problemele legate de structurile
organizationale pentru Tingrijirea copilului, identificate
corespunzator la inceputul procesului de reforma, sunt lipsa
unui minister cu responsabilitdti primare in prestarea
serviciilor in protectia sociald, inclusiv pentru protectia
copilului; si lipsa specialigtilor la nivel local pentru a preveni

'* De notat c& in cazul tiparirii alb-negru, cartonasele ,rosii” vor avea cea mai inchisa nuanta, culoarea

,galbena” va fi de un cenusiu deschis, iar ,verdele” va aparea ca un cenusiu intermediar.
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intrarea copiilor in ingrijirea institutionala si pentru a promova
redirectionarea acestora catre serviciile alternative.
Elaborarea politicilor. Politicile elaborate au satisfacut partial
necesitatile identificate. Crearea MPSFC si a CNPDC la
nivel central, precum gi a Comisiilor pentru protectia copilului
aflat in dificultate la nivel raional este un factor relevant
pentru abordarea coordonarii centrale si prevenirii la nivel
local. Tnsa politicile incd nu definesc clar rolurile diferitor
organe, care raman a fi responsabile de ingrijirea copilului la
nivel central; in plus, nu au fost redefinite sarcinile CMPP
care nu sunt active in prevenirea admiterii in scolile auxiliare.

Implementarea politicilor. Putine succese au fost inregistrate
la capitolul implementarii restructurarii. MET, si nu MPSFC,
continua sa domine atat discutiile, cat si bugetul serviciilor
sociale pentru copii. CNPDC a incetat sa mai functioneze
eficient si nici nu se cunoaste sigur mandatul acestuia.
Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate nu sunt
active in toate raioanele, desi acestea se dovedesc a fi
foarte eficiente in prevenirea institutionalizarii in raioanele
unde sunt active. Pe de altd parte, stabilirea retelei de
asistenti sociali comunitari constituie un succes.

Monitorizare. Monitorizarea reorganizarii structurilor de catre
autoritatile centrale pare sa lipseasca: nu exista dovezi ca
MPSFC ar monitoriza daca raioanele intdmpina careva
dificultati in crearea comisiilor pentru protectia copilului aflat
in dificultate gi daca satisfac necesitatile acestora. Nici un
organ guvernamental nu a monitorizat crearea Grupului de
Nivel Tnalt pentru Copii, cu scopul de a preveni dublarea
functiilor de coordonare cu CNPDC.

Participare si comunicare

are doua perspective: prima este modul in care politicile au fost
elaborate si implementate cu scopul de a incuraja participarea la
procesul reformei; pe de alta parte, a doua perspectiva este
efectul participarii si comunicarii constituentilor in procesul de
dezvoltare si implementare a reformei sistemului de ingrijire a
copilului. Discutiile cu privire la progresul din fiecare etapa a
ciclului de politici reflecta ambele aspecte.

int,elegerea problemei. Necesitatea de participare si
comunicare cu constituentii in reforma politicilor de ingrijire a
copilului este recunoscuta pe larg. Referitor la participarea in
identificarea problemelor politicilor privind ingrijirea copilului,
acest lucru este bine pus la punct prin intermediul
rapoartelor analitice publicate de catre ONG-uri.

Elaborarea politicilor. incd nu existd o strategie formala care
sa reglementeze implicarea constituentilor, inclusiv a ONG-
urilor si beneficiarilor, in procesul de luare a deciziilor. Dar,
acesti constituenti sunt tot mai activi pe parcursul procesului
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de elaborare a deciziilor in sistemul de ingrijire a copilului.
Autoritatile locale, ONG-urile si alte structuri sunt consultate
in timpul elaborarii strategiilor si sunt informate despre
aprobarea documentelor strategice. Consultarea
beneficiarilor actuali si potentiali, inclusiv a copiilor, in
procesul de elaborare a politicilor, este limitata.

Implementarea politicilor. La etapa implementarii mai este loc
pentru imbunatatirea comunicarii si a indrumarilor din partea
guvernului pentru alti constituenti. ONG-urile sunt tot mai
active in implementarea serviciilor de ingrijire a copilului,
desi aceste servicii nu corespund intotdeauna politicilor.

Monitorizare. ONG-urile si Comitetul ONU pentru Drepturile
Copilului participa activ la monitorizarea reformei sistemului
de fingrijire a copilului si publica rapoarte cu privire la
rezultate. Beneficiarii participd mai rar in activitatile de
monitorizare.

Finante

int,elegerea problemei. Necesitatea de redirectionare a
resurselor financiare de la bugetul sectorului educational
catre bugetul protectiei sociale, precum si de la nivelul
central catre nivelul local, a fost identificata si comunicata de
mai multi ani. insa nu toate structurile din reforma recunosc
necesitatea acestei realocari. Lipsa unui acord in acest sens
este un impediment in reforma.

Elaborarea politicilor. Lipsa unui acord intre ministere cu
privire la finantare de la autoritatile centrale a sistemului de
ingrijire a copilului inseamna ca nici o politicd nu a fost
elaborata pentru a solutiona problema data.

Implementarea politicilor. In lipsa unei politici, realocarea
necesara a resurselor intre bugete nu este implementata.
Legea privind descentralizarea, de asemenea, nu este
implementatd in intregime, deoarece multe raioane nu
considera ca ar dispune deja de autonomia necesara pentru
a-si crea propriile servicii; in schimb, raioanele se simt
nevoite sa presteze doar acele servicii care sunt folosite in
calculele Ministerului Finantelor.

Monitorizare. Monitorizarea ritmului lent al reformei financiare
pare sa nu aiba loc. Se fac rapoarte cu privire la alocarea
bugetului, dar aceste rapoarte nu sunt analizate si nu sunt
utilizate pentru a revizui alocarile din urmatorul an.

Resurse umane

intelegerea problemei. Problemele legate de structura
resurselor umane in sistemul de ingrijire a copilului care a
existat Tnainte de reforma au fost intelese si argumentate.
Necesitatea de a reduce numarul angajatilor in ingrijirea
institutionala si de a creste numarul angajatilor serviciilor
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alternative comunitare gi familiale este recunoscuta pe larg.

Elaborarea politicilor. Au fost elaborate multe politici excelente
menite sa Tncurajeze dezvoltarea personalului din cadrul
servicilor comunitare, cum ar fi Legea privind asistenta
sociala, care permite crearea posturilor de asistenti sociali.
in schimb, politicile care prevdd modul de organizare a
recalificarii personalului institutilor rezidentiale sunt la o
etapa mai putin avansata.

Implementarea politicilor. Implementarea politicilor cu privire la
resursele umane din sistemul de ingrijire a copilului a
inregistrat unele succese. Au fost recrutati peste 1.000 de
asistenti sociali in mai putin de trei ani. Existd semne ale
unei reduceri in numarul personalului din sistemul de ingrijire
rezidentiala, dar nu si in scolile auxiliare. In mod firesc, mai
este loc pentru imbunatatirea capacitatii resurselor umane,
intrucat multi dintre angajati incd nu au beneficiat de o
instruire deplina. Prea putini asistenti parentali profesionigti
au fost recrutati pentru a face fatd numarului planificat de
copii care urmeaza sa paraseasca institutiile.

Monitorizare. intr-o oarecare masurad, monitorizarea numarului
si capacitatii resurselor umane, prin intermediul evaluarilor
asistentilor sociali i a sondajelor ocazionale, a avut loc.

Beneficiarii serviciilor

intelegerea problemei. Existd o fintelegere buna, in
conformitate cu bunele practici internationale, ca problema
principala ce tine de beneficiarii serviciilor Tn ingrijirea
copilului, Tnainte de reforma, era de a plasa accentul pe
nevoile beneficiarilor individuali si nu pe categorii de
beneficiari, si de a trece la sustinerea beneficiarului la
momentul potrivit, adica sa se acorde suport preventiv si nu
reactiv.

Elaborarea politicilor. Toti copiii beneficiazd de servicii in
conformitate cu politicile si legislatia privind Tingrijirea
copilului. Au fost elaborate unele politici care permit
solutionarea nevoilor individuale ale anumitor beneficiari, in
special, ale copiilor cu disabilitati. Alti beneficiari potentiali de
servicii, cum sunt copiii parintilor migranti si copiii romi, sunt
mai putin vizibili Tn politici.

Implementarea politicilor. O serie de categorii de beneficiari
au acces la serviciile de ingrijire a copilului. Crearea retelei
de asistenti sociali va spori masiv abilitatea beneficiarilor de
a avea acces la servicii prestate la nivel local. Exista o
inegalitate in accesibilitate intre utilizatorii din orase si cei din
localitatile rurale.

Monitorizare. Incd nu existd un sistem de monitorizare a
gradului de satisfactie a utilizatorilor potentiali de accesul la
servicii gi experienta lor de primite a acestor servicii. Nu sunt
colectate date administrative de rutina cu privire la cine sunt
beneficiarii serviciilor de ingrijire a copilului. Tn schimb, sunt
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efectuate studii periodice pentru a intelege caracteristicile
beneficiarilor si non-beneficiarilor de servicii, cum sunt
evaluarea rapida a institutiilor efectuata de catre UNICEF si
evaluarea beneficiarilor efectuata de OPM / EveryChild
impreuna cu MPSFC.

Servicii

int,elegerea problemei. in ceea ce tine de intelegerea tipului de
servicii care trebuie dezvoltate, totul este bine definit:
accentul trebuie pus pe dezvoltarea serviciilor comunitare iar

Elaborarea politicilor. Au fost facute declaratii strategice
majore de Tmbunatatire a setului de servicii de ingrijire a
copilului, cum ar fi Strategia de dezinstitutionalizare,
Programul national privind crearea sistemului integrat de
servicii sociale si Regulamentul cu privire la asistenta
parentala profesionista, precum si Legea privind serviciile
sociale, care este in proces de elaborare. Totusi, exista o
constrangere ca unele raioane considera ca nu pot crea
servicii noi pana cand nu va fi elaborata o politica nationala
cu privire la servicii. Asteptarea continua a politicilor si
regulamentelor nationale care urmeaza sa fie elaborate
retine dezvoltarea serviciilor de ingrijire a copilului.

Implementarea politicilor. Implementarea tipurilor noi de
servicii planificate nu tine pasul cu ceea ce se propune.
Ingrijirea institutionala continua s& predomine si inca nu sunt
dezvoltate suficiente servicii alternative care sa permita
desfagurarea dezinstitutionalizarii Tn ritmul dorit. Numarul
asistentilor parentali profesionisti este inca limitat. Unii
constituenti pun prea mult accent pe dezvoltarea serviciilor
specializate la nivel local si nu pe folosirea cladirilor
existente pentru ca acestea sa poata fi utilizate la maximum
de catre comunitate.

Monitorizare. in general, autoritatile centrale cunosc ce servicii
sunt prestate in sectorul lor, iar ministerul a efectuat propria
revizuire a serviciilor prestate la nivel national. Informatia
incd nu asigura o legatura inversa buna cu ajustarea
politicilor si a bugetelor pentru a imbunatati serviciile
disponibile.

Stabilirea si mentinerea standardelor

int,elegerea problemei. in general, necesitatea de a avea
standarde de calitate in prestarea serviciilor este acceptata.
Totusi, in multe aspecte aferente ale acestei componente din
sistemul de ingrijire a copilului, nu exista un acord cu privire
la problema care trebuie sa fie abordata. De exemplu, nu s-a
stabilit cine ar trebui sa fie supus procesului de acreditare si
licentiere si daca reformarea sistemului de solutionare a
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plangerilor este posibila.

Elaborarea politicilor. Dezvoltarea standardelor  si
regulamentelor pentru un sistem de acreditare si inspectie,
de asemenea, se afla la o etapa foarte timpurie. MPSFC
abia Tncepe sa studieze modul in care poate elabora
politicile in acest domeniu si a facut unele declaratii generale
in Programul national privind crearea sistemului integrat de
servicii sociale, dar inca nu le-a elaborat. Cateva standarde
ale serviciilor au fost deja aprobate, dar multe servicii inca
nu dispun de standarde de calitate. Cel putin, aceste servicii
au fost identificate.

Implementarea politicilor. Reforma sistemului de acreditare si
inspectie pentru ingrijirea copilului nu este implementata,
deoarece inca nu a fost elaborata. Standardele aprobate nu
pot fi aplicate, deoarece nu exista un sistem de sprijin sau de
aplicare a sanctiunilor. Sistemul de solutionare a plangerilor
este, la moment, o povara pentru angajatii ministerului care
sunt obligati sa raspunda direct la plangere, fara a avea
posibilitatea de a o transmite prestatorului de servicii la care
se face referire in plangere. Comisile pentru protectia
copilului aflat in dificultate nu sunt implicate in procesul de
solutionare a plangerilor la nivel local.

Monitorizare. Constrangerile resurselor financiare si umane fac
imposibila monitorizarea implementarii standardelor. Este
inca prea devreme de a asigura o evaluare a progresului n
implementarea sistemului de acreditare si inspectie, care se
afla la o etapa timpurie.

Mecanismul de referire

int,elegerea problemei. S-a recunoscut, pe buna dreptate, ca
problema procesului de referire inainte de implementarea
reformei a constat in deficitul de personal care sa realizeze
evaluarile si deficitul de servicii la care sa poata fi referite
cazurile dupa evaluare.

Elaborarea politicilor. Procesul de elaborare a politicilor este
reusit, cu participarea mai multor organizatii, rezultand in
aprobarea unui mecanism de referire care stabileste clar
itinerarul ce urmeaza a fi parcurs de un caz in sistem,
incepand cu evaluarea la nivel comunitar si trecand prin
fiecare etapa de redirectionare a cazului de la
institutionalizare acolo unde este posibil.

Implementarea politicilor. Procesul de referire a inceput sa fie
implementat, chiar daca este inca prea devreme ca acesta
sa fie diseminat in toate comunitatile, iar serviciile, care sa-i
asigure buna functionare, inca nu sunt stabilite.

Monitorizare. Numarul de dosare si progresul acestora
inregistrat in sistem este, in unele cazuri, monitorizat la nivel
local. Aceasta informatie nu este agregata la nivel central si
nici nu este colectatd intr-un mod consecvent, desi baza
integrata de date pentru prestatile banesti si serviciile
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sociale care este propusa la moment va avea un impact
asupra capacitatii de a realiza un tablou national despre
trecerea beneficiarilor prin sistem.

Se poate de concluzionat ca, in ceea ce priveste intelegerea problemelor care au existat in
ingrijirea copilului, Moldova este la o etapa avansata a intelegerii dificultatilor ce necesita
abordare pentru a asigura reforma sistemului de ingrijire a copilului in conformitate cu bunele
practici internationale si cu cerintele CDC a ONU. Principalele domenii in care nu exista acord sunt
finantarea reformei si modul in care pot fi stabilite si mentinute standardele. Este extrem de
important ca toate partile sa ajunga la un acord cu privire la modul in care acestea doresc sa
solutioneze aspectele date ale reformei — n special, primul — cu scopul de a atinge rezultatele
dorite, deoarece fara fonduri in buget, sistemul nu poate fi transformat.

Cat priveste elaborarea politicilor, tara inregistreaza progrese bune. Moldova a elaborat unele
strategii eficiente si se afla in proces de elaborare sau aprobare a unei serii de regulamente
necesare pentru reforma. Principalul domeniu in care elaborarea politicilor a fost evitata este
realocarea finantarii, care, din cauza caracterului controversat, a fost lasat de Ministerul Finantelor,
MET si MPSFC.

Implementarea politicilor cu privire la ingrijirea copiilor nu tine pasul cu strategiile si
regulamentele elaborate, partial din cauza lipsei de finantare. Totusi, existd un numar mare de
exemple pozitive ale implementarii reusgite a initiativelor de ingrijire a copilului in mai multe raioane
inovatoare, iar experienta acestora ar putea fi impartasita cu colegii din alte raioane, pentru a
incuraja o dezvoltare in continuare a serviciilor si pentru a promova identificarea si acoperirea
beneficiarilor potentiali din comunitate.

in fine, monitorizarea sistemului se afld la o etapa timpurie, deoarece reforma insasi a
sistemului este noua. Au existat cateva incercari de monitorizare a diferitor aspecte ale reformei
din partea autoritatilor administratiei centrale si locale si a expertilor independenti. Aceasta
experientd va fi valoroasa atunci cand va fi aplicat in practicd un sistem integrat si complex de
monitorizare in urmatorii ani.
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17 Recomandari

Aceasta sectiune face o sinteza a recomandarilor evaluarii. Aceste recomandari pot fi utile
Guvernului, partenerilor internationali si altor constituenti in continuarea reformarii sistemului de
ingrijire a copilului. Pentru contextul in care au fost facute recomandarile, cititi sectiunea relevanta
a raportului.

Structuri organizationale

e Revizuirea rolului structurilor interministeriale de coordonare si luarea deciziei de a
consolida activitatile lor de protectie a copilului intr-un organ unic sau de a separa clar
responsabilitatile intre cele doua (CNPDC si Grupul de Nivel Inalt pentru Copii).

e Revizuirea rolului comisiilor autoritatilor locale pentru protectie sociala si luarea unei decizii
privind CMPP.

e Asigurarea faptului ca autoritatile centrale ofera indrumari si sprijin raioanelor fin
implementarea regulamentului Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate.

e Examinarea posibilitati de remunerare a membrilor Comisiilor pentru protectia copilului
aflat in dificultate Tn cadrul unei revizuiri mai mari a finantarii autoritatilor locale.

Participare si comunicare

e Elaborarea unui cadru pentru comunicare mai eficienta intre ministere, autoritatile locale si
societatea civila.

e Elaborarea unui program pentru ca raioanele sa invete din experienta Chiginaului aspecte
privind participarea copiilor in discutiile despre politici.

e Asigurarea dreptului copiilor de a participa la sedintele Comisiei pentru protectia copilului
aflat in dificultate la care este discutat cazul lor.

e Realizarea unei evaluari a beneficiarilor si crearea unei practici sistematice in acest sens.

Cadru legislativ

e Optimizarea consecutivitatii procesului de elaborare a legislatiei primare si secundare
privind ingrijirea copilului.
e Asigurarea faptului ca Legea privind serviciile sociale este adoptata de Parlament.

e Asigurarea faptului ca tot setul legislatiei secundare este elaborat, inclusiv aprobarea
normelor de finantare (pentru asistentii parentali profesionigti, de ex.), pentru ca politicile sa
poata fi implementate.

Finante

e Aprobarea, in mod prioritar, a itinerarului pe care vor fi redirectionate mijloacele financiare
obtinute din inchiderea sau transformarea institutiilor rezidentiale spre serviciile comunitare.

e Sporirea flexibilitatii financiare pentru raioane de a finanta servicii in vederea rezolvarii
necesitatilor care apar.

Resurse umane

e Examinarea posibilitati de amplasare a angajatilor institutiilor rezidentiale, precum
psihologii, in SASPF raionale si nu in institutii pentru a deservi un numar mai mare de
persoane.
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e Asigurarea faptului ca nu sunt adaugate posturi noi in institutile rezidentiale pentru a nu
incuraja institutiile sa ramana deschise doar pentru a-gi proteja locurile de munca.

¢ Instruirea personalului institutiilor rezidentiale in sustinerea reintegrarii copiilor.
e Fixarea aranjamentelor de finantare pentru necesitatile de resurse materiale ale asistentilor
sociali, inclusiv transportul.
Beneficiarii serviciilor

e Crearea unui sistem de colectare a datelor despre beneficiarii serviciilor, dezagregate pe
grupuri vulnerabile.

Servicii

e Examinarea modalitatii in care serviciile comunitare pentru adulti, precum ingrijirea la
domiciliu si cantinele de ajutor social, pot fi puse la dispozitia familillor cu copii, acolo unde
este necesar.

° incurajarea dezvoltarii serviciilor comunitare, inclusiv a centrelor multifunctionale in cladirile
comunitare existente.

e Masurarea si monitorizarea anuala a costului prestarii serviciilor sociale si a costului
estimat daca toate necesitatile ar fi acoperite.

e Continuarea sustinerii raioanelor in intelegerea necesitatii serviciului de asistenta parentala
profesionista si mijloacelor de implementare a acestui serviciu.

e Examinarea modului de aprobare a instruirii pre-adoptie a parintilor si a monitorizarii post-
adoptie.

Standarde

e In timpul elaborérii Legii privind acreditarea, clarificarea perioadei in care serviciile noi pot
functiona inainte de a fi acreditate si nivelului de autoritate publicd responsabild pentru
acreditare.

e Crearea unei unitati in cadrul MPSFC, care va incepe prin a sustine raioanele sa faca
schimb de bune practici si sa atinga standardele dorite Tnainte de plasarea unui accent tot
mai mare pe inspectie si corespundere. Asigurarea suportului i instruirii acestei unitati.

e Examinarea modului de includere a membrilor societatii civile si beneficiarilor de servicii in
procesul de inspectie.

e Sustinerea MET in dezvoltarea unui sistem de inspectie pentru standardele de ingrijire Si
educatie in institutiile rezidentiale ale sale.

Alte sectoare

e Continuarea informarii specialistilor si publicului general despre protectia copilului.
e Revizuirea oportunitatilor de educatie in gcolile auxiliare gi a procedurii de admitere in
aceste scoli.

Monitorizare si evaluare

e Sistematizarea colectarii datelor pentru ca datele de rutina sa fie completate de studii

e Colectarea datelor despre serviciile sociale prestate de prestatori privati de servicii pentru a
monitoriza daca copiii reintegrati din institutii de stat sunt plasati in ingrijire privata.
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Participare la discutii pe marginea dezvoltarii bazei integrate de date finantate de Banca
Mondiala pentru prestatii banesti si servicii sociale, ludnd Tn consideratie lectile si
aspectele cheie ale bazelor anterioare de date privind serviciile sociale si serviciile de
ingrijire a copilului.
Consolidarea capacitatilor unitatii de monitorizare si evaluare din cadrul MPSFC pentru
analiza rezultatelor.

95
Septembrie 2009



Evaluarea reformei sistemului de ingrijire a copilului si asistenta tehnica pentru consultarea subregionalda—Moldova

Anexa A Matricea intrebarilor de evaluare

‘ Identificarea problemei

‘ Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

intrebari universale

Mediu politic « Este protectia sociala considerata o prioritate in agenda Guvernului? e Ce motivatii exista
» Ce este considerata ,ingrijirea copilului” in Moldova in comparatie cu protectia copilului, de ex.? pentru colectareav si
 Este copilul identificat ca o prioritate a politicilor in comparatie cu alte domenii ale protectiei sociale? raportarr)ea corectal a
Cum variaza aceasta la nivel de Guvern? daltekar. Ce motivali
. . o . oo exista pentru raportarea
. Cum_ estg formu_latg proE)Ien?_g ingrijirii cgpllulwn(demex. proplemg gste legata de saracie, sau prea eronat (de ex.
mul_’;l copii sunt |vaSItl de ingrijire parentalla, sau ingrijirea rezidentiala are o pondere prea mare)? S-a disponibilitatea ~ finantarii
schimbat aceasta formulare de-a lungul timpului? pe cap de locuitor)?
o Care este puterea opiniei publice despre ingrijirea copilului ca o chestiune importanta? e Ce sisteme
» Partenerii de dezvoltare sunt interesati sa contribuie la sistemul de ingrijire a copilului? administrative de rutind
¢ S-a schimbat acest mediu politic o datd cu dezvoltarile politice/leconomice recente inclusiv criza exista pentru
financiara? monitorizarea
e Cum afecteaza tendintele demografice cererea potentiala de servicii de ingrijire a copilului? progresulgl n re_fprma
’ ’ sistemului de ingrijire a
copilului?  Ce  studii
periodice sunt efectuate?
e Ce incredere existd in
capacitatea de colectare
si analiza corecta si
comprehensiva a
datelor?
Structuri « Care agentii guvernamentale / | « A existat vreo schimbare in | « Cat de eficient este organul de | « Cine este responsabil de
organiz ministere  au monitorizat structura organelor coordonare a politicii de ingrijire monitorizarea
ationale sistemul de ingrijire a copilului autoritatilor centrale care a copilului In Guvern, inclusiv progresului in reforma
inainte de lansarea reformei? monitorizeaza protectia pentru implementarea sistemului de ingrijire a
Au existat dificultati in legatura copilului? aspectelor identificate in copilului?
cu aceste aranjamente? o Existds un organ unic cu | Strategia Nationala de | ¢ in ce masura MPSFC
« Ce organe statutare au existat | responsabilitate totald pentru | Dezvoltare? Cum fac acest | este responsabil pentru
inainte de lansarea reformei? coordonarea  politici  de lucru? monitorizarea
Care erau dificultatile ingriire  a copilului  Tn | e Au fost implementate progresului in
principale in utilizarea lor? Guvern? Care este mandatul schimbarile propuse in structuri? dezvoltarea structurilor si
sau? Cat de eficiente au fost acestea, in serviciile prestate de
catre alte ministere /
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Identificarea problemei

Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

e Unde plaseaza Strategia inclusiv la nivel local? agentii?
Nationala de Dezvoltare | ¢« Cum a afectat descentralizarea | « Au  fost  schimbate
responsabilitatea pentru |  prestarea serviciilor de ingrijire a |  structurile
ingrijirea copilului? copilului? organizationale ca
 Ce organe statutare noi cu | « Cat de relevante si eficace sunt | rezultat direct al
functii de protectie a copilului |  organele statutare in prestarea | Monitorizarii  eficientei
au fost instituite? Care sunt serviciilor de ingrijire a copilului? lor?
rolurile/responsabilitatile lor? | | .o este statutul transferului
» Cum este coordinata politica |  responsabilititilor de protectie a
de ingrijire a copilului la nivel | copilului de la MET la SASPF
local? raionale?
Comunicare / e Ce forumuri exista pentru | ¢ Cat de des interactioneaza | ¢« Cum este impartasita
particip constituenti ca acestia sa reprezentantii diferitor informatia intre nivelul
are contribuie la elaborarea componente ale sistemului de local si cel national si

politicii? (de ex. grupuri de
lucru, forumuri ale ONG-
urilor, procese de consultare
a Guvernului)

ingrijire a copilului intre ei?

e Cum coopereaza reprezentantii
diferitor ministere in privinta
ingrijirii copilului?

e Cum interactioneaza autoritatile

centrale cu structurile
autoritatilor locale pentru a
atinge scopuri  comune in

reforma sistemului de ingrijire a
copilului?

intre diferiti constituenti?

e Cum este folosita
aceasta informatie Tn
luarea deciziilor?

Cadru legislativ

e Care sunt lacunele din cadrul
legislativ pentru sistemul de
ingrijire a copilului?

Ce proceduri exista pentru a
asigura aprobarea legislatiei
secundare de catre toate
partile relevante si nu doar
de ministerul care a
elaborat-0? (de ex. strategia
de instruire a personalului
angajat in asistenta social3,
care trebuie sa includa
personalul institutiilor
subordonate MET)

Finante

e Cine detine bugetul pentru
diferite tipuri de servicii de

Cum a afectat elaborarea
CCTM planificarea serviciilor

e Ce proportie a bugetului este
cheltuita pentru diferite tipuri de

e Ce proceduri de audit
exista?
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Identificarea problemei

Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

ingrijire a copilului?

e Care sunt dificultatile 1in
privinta finantarii serviciilor de
ingrijire a copilului, de ex.
regularitatea, limitele
resurselor totale, realocarea,
etc.?

¢ Care este atitudinea Ministerul
Finantelor fatd de alocarea
mijloacelor financiare pentru
ingrijirea copilului?

de ngrijire a copilului?

e Ce resurse sunt disponibile
pentru a implementa
schimbarea de la sprijin
rezidential la cel familial si la
servicii de familii
substitutive? Exista finante
suplimentare disponibile sau
acestea depind de
inchiderea institutiilor?

e Au fost create mecanisme
pentru a realiza trecerea de
la servicii finantate de la
nivel central la servicii
finantate de la nivel local si
intre ministere?

servicii de Ingrijire a copilului?

¢ Cum se compara aceasta cu
cheltuielile in alte aspecte ale
protectiei sociale, de ex. pensii /
prestatii banesti?

e Ce s-a intdmplat cu resursele
financiare eliberate de
inchiderea institutiilor?

Resurse umane

e Care sunt dificultatile
principale Tn ceea ce priveste
personalul?

e Cati oameni lucreaza in
sistemul de ingrijire a
copilului? Ce fel de posturi au
ei? In ce masurd copiii
reprezinta tinta activitatilor lor?

e Care este atitudinea publicului
general fatd de posibilitatea
de a deveni asistenti parentali
profesionisti sau parinti
adoptivi?

e Ce politici exista pentru
monitorizarea transferului
sau recalificarii angajatilor
institutiilor rezidentiale?

e Ce politici exista pentru
instruirea profesionistilor in
formele alternative de
ingrijire a copilului?

e Este clara distinctia dintre
rolul asistentului parental
profesionist si al tutorelui?
Difera tratarea lor din punct
de vedere al remunerarii?

e Cati oameni au beneficiat de
instruire privind formele
alternative  de  ingrijire a
copilului?

¢ Cum este monitorizata
performanta personalului
din sistemul de ingrijire a
copilului?

¢ Ce schimbari sunt
efectuate n rezultatul
monitorizarii
performantei?

Beneficiarii e Care grupuri de copii sunt | e Care este tinta fiecarui tip de | « Ce dovezi existd cad servicile | # Cum  este  masurat
serviciil identificate ca fiind Tn cel mai serviciu de TIngrijire a ajung la copii-tinta? impactul serviciilor
or mare risc? copilului conform | ¢ Oamenii continua s3 se afle in asupra bunastarii

documentatiei  politicii ~ gi sistemul de ingrijire a copilului copiilor? (de ex.
legislatiei? Exista accent pe dupé ce ating varsta de 18 ani? continuarea monitorizarii
orientarea spre  anumite Daca nu, unde sunt referiti? de catre asistentii sociali
grupuri (de ex. copii cu | Existd vreo diferent in r‘nodelul dupa reintegrarea
disabilitati, copii abandonati, ’ copiilor)
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Identificarea problemei

Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

prunci)?

tipurilor de servicii utilizate de
baieti si fete?

e Care sunt tendintele in

folosirea diferitor tipuri
de servicii de catre
copii?

o Exista date disponibile
privind utilizarea
serviciilor  dezagregate

pe sex, regiune, origine
etnica, etc.?

Regulamente si
standar
de

e Ce proceduri de licentiere si
inspectie au existat inainte de
lansarea reformei?

Ce standarde exista pentru

servicile de ingrire a
copilului?
Existda  prestatori  privati

capabili sa presteze servicii

e Ce se cunoaste despre cat de
bine sunt implementate
standardele?

e Cat de frecvent sunt inspectate
institutiile de Ingrijire a copilului?

de ingrijire a copilului? Cum | ¢ Procedura de plangeri este
sunt reglementati acestia? adecvatd pentru rezolvarea
e Ce politici exista pentru plangerilor?

inspectia  institutilor  de

ingrijire a copilului?

e Ce proceduri de plangeri

exista?

Mecanismulde | ¢ Ce proceduri de referire au | ¢ Ce  proceduri au fost | ¢ Cate raicane au comisii de
referire existat inainte de Ilansarea dezvoltate pentru evaluarea protectie a copilului aflat in
/ reformei? necesitatilor individuale /| dificultate? Care este experienta
coopera managementul de caz / raioanelor Tn implementarea
re intre referire? acestora?
agentii e Ce fel de politici existd | e Care sunt experientele

pentru a referi beneficiarii raioanelor Tn implementarea
intre servicile de ingrijire a unui  mecanism eficient de
copilului in diferite sectoare? referire?

e Cum pot pedagogii, medicii, etc.
referi ingrijorarile lor referitoare
la un copil asistentilor sociali?

intrebari specifice pentru sector

Servicii sociale

In ce masura tutela,

e Care sunt tendintele in bugetul

e Cine este responsabil
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Identificarea problemei

Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

asistenta parentala
profesionista si adoptia sunt
vazute ca o componenta
esentialda a servicilor de
ingrijire a copilului?

e Care sunt caracteristicile
politicii cu privire la
dezinstitutionalizare? Ce fel
de institutii sunt
transformate? Ce alternative
sunt propuse?

e Ce politici au fost elaborate
pentru a schimba natura
ingrijirii rezidentiale, de ex.
din institutii de scard mare in
case mici?

¢ Au fost elaborate standarde
de calitate si servicii de
inspectie pentru a imbunatati
institutiile rezidentiale?

e Exista vreo politica definita
clar cu privire la finantarea
tutelei si asistentei parentale
profesioniste, inclusiv
identificarea platilor pentru

ingrijitori, daca este
relevant?

¢ Ce politici exista cu privire la
adoptie si cum  s-au

schimbat ele?

¢ Ce politici exista cu privire la
profesionalizarea serviciului
de asistenta sociala?

pentru ingrijirea rezidentiala in
comparatie cu alte forme de
ingrijire (daca sunt disponibile
cifrele din buget)?
e Ce se cunoaste despre
prestarea serviciilor de catre
prestatorii neguvernamentali?

e Ce exemple de practici bune
exista in prestarea serviciilor?

¢ Angajatii serviciilor familiale si
rezidentiale sunt calificati in
modul potrivit? Ei beneficiaza de
instruire si supervizare?

e Care este marimea retelei de
lucratori de suport pentru
serviciile familiale?

o Cate institutii au fost inchise si
care este efectul?

pentru monitorizarea
servicilor familiale si
rezidentiale?

e Cum este monitorizata
bunastarea copiilor
atunci cand ei raman in
familia lor?

¢ Ce indicatori sunt utilizati

pentru a masura
progresul spre
dezinstitutionalizare
(numarul  copiilor  n
ingrijire, numarul celor
din afara ingrijirii,
numarul institutiilor)?

e Ce procese de
monitorizare exista

pentru copiii din Tngrijirea
in familii substitutive?

o Exista procese regulate
de revizuire pentru copiii
din ingrijirea
rezidentiala? Ce forme
au acestea?

e Ce arata datele despre
progresul spre
dezinstitutionalizare  si
imbunatatirea ingrijirii
copilului si despre copiii
in situatie de risc?

Alta asistenta
sociala

e in ce masura asistenta sociala
contribuie la rezolvarea
problemelor de fingrijire a
copilului?

e Ce prestati pentru copil
exista? Care sunt avantajele
relative ale acestora in
comparatie cu  serviciile

¢ Se cunoaste daca copiii primesc
prestatiile la care au dreptul?

¢ Ce studii sunt disponibile
despre impactul
asistentei banesti asupra
bunastarii copiilor? Ce
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Identificarea problemei

Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

sociale?

e Ce prestatii pentru familii
exista? Cum pot fi afectati
copiii de introducerea

recentd a prestatiei de ajutor
social bazatd pe evaluarea
venitului?

e Ce prestatii de disabilitate
exista?

arata acestea?

Educatie e Cum este afectatd populatia | ¢« Ce se intreprinde pentru | e Care sunt experientele piloturilor | « Ce date sunt disponibile
de varsta scolara de includerea copiilor cu in educatia incluziva? referitor la  numarul
acordarea spatiilor pentru disabilitati in scolile | o Exista experientd de transferare copiilor cu necesitati
copii si a posturilor de generale? a elevilor dintr-o scoala auxiliara educationale  speciale
pedagogi in scolile generale? | o Care este politica referitoare | intr-o scoalda generala? Care | care frecventeaza scolile

ein ce masurd exista | la satisfacerea necesitatilor | sunt realizarile si dificultstile? generale?
discrepante intre salarile | educationale speciale? o Cat de eficiente au fost scolile in | ® Ce  informatie  este
pedagogilor  din  scolile | ¢ Ce politici de educatie /| adunarea profesionistior in | disponibila despre copiii
generale si ale celor din | formare profesionala exista | ingrijirea / protectia copilului? care abandoneaza
scolile auxiliare? pentru tinerii care pardsesc scoala?
ingrijirea?

Séanétate e Care sunt constrangerile din | ¢ Ce schimbari au avut loc in | « Cum au afectat schimbarile in | ¢« Ce mecanisme exista
jurul problemelor de sanatate modul de evaluare i clasificarea disabilitatii Si pentru monitorizarea
care sporesc probabilitatea ca clasificare a disabilitatilor? masurile contra HIV/SIDA sanatatii copiilor  in
un copil sa necesite ingrijire | o Exists vreo politica anumita prestarea serviciilor? sistemul de ingrijire a
suplimentara (de ex. costul | privind tratarea copiilor cu | e Ce servicii alternative sunt | copilului?
tratamentului, lipsa accesului | H|\/SIDA in sistemul de | dezvoltate pentru sustinerea
fizic la casa, parinti nu sunt | ingrijire a copilului? copiilor cu dificultsti de sanatate
sigurl  cum S,? faca fala | | oo sisteme de sprijin au fost | mintala?

ProblemeL etc.).' 5 dezvoltate pentru parintii cu | « Ce suport este disponibil n
e In ce masura  sunt | riscul de abandon al | institutile rezidentiale pentru

recunoscute  riscurile  de pruncilor la nastere? prevenirea  aparitiei  bolilor

sanatate in institutiile mintale?

rezidentiale?

Justitie ¢ Care sunt dificultatile in modul | e Ce alternative pentru | ¢ Cum este implicat sistemul de | e Cine are acces la copiii
in care copiii sunt implicati in detentie au fost dezvoltate? justite Tn  cazurile  copiilor | din locurile de detentie?
sistemul de justitie? e Care este rolul strazii? Ei pot fi vizitati de catre

ombudsmanului? e Care sunt realizarile i | Un asistentsocial?
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Identificarea problemei

Elaborarea politicilor

Implementarea politicilor

Monitorizare si revizuire

e Cum sunt luate in
consideratie drepturile
copilului in politicile ce tin de
justitie, de ex. reprezentare,
revizuirea cazului?

dificultatile ce tin de Tmbunatatiri
in conditile din locurile de
detentie, inclusiv, de ex.,
amestecul adultilor cu copii?

e Cum interactioneaza sistemul de

servicii sociale si cel de justitie
unul  cu altul in privinta
reintegrarii copiilor dupa
detentie?

e Care este procedura de
revizuire a  cazurilor
copiilor din detentie?

Nota: Aceste intrebari includ multe din cele care sunt incluse in instrumentul de evaluare al UNICEF.
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Anexa B Harta sistemului administrativ pentru ingrijirea copilului

v Guvernul Republicii Moldova ¥
Consifid Nafpional peniry
Pratechla Drepturior Copiulul Congilipd Nafional aatkfraflic

. . . .

2 Ministerul Educatiei si ociale, | | Ministerul Afacerilor
=] Ministerul Sanataii Familiel 5i Copilului Ministerul Justitiel
5 Tineretului o § Lop I Interne
E Dhrechia mlnil_tl.un rrame 5l Directio ]n\lﬂinht Direcpa Prolectia Familied gi Copilulid 5“1:} Dmr;mm.
copihiud preuniversitar Sactia Adople il Ll mm:‘":c; Irll
Defecta oportunititl egale §i praveninga violenisl
Directia de poliici de proteche socisld & persoansior
Consullaiia medico-paiho- . . L1 ERRNNEED -
i Direciia analizd, monilonzamne ¢ evaluamn a politicilon
PrERpEEl rapRNcas Direciia asistantd sociald
Fondul republican de susfingrs sociald a popiindei
Consiliul Raional
3 ! ] | ! ]
; Consiiw raxmndmunicipsl peir Cormnisia pantny profschis Camisia patry minon 5 f -
E profects drepturior copifulul copiulul aftat in dificultale oV NI
= *
g e u“"' Directia Generala Invatamant, Sectia/Directia asistenta sociala si Inspectoratul minori Seclia
; mn' s m"" “"M" "“ Tineret ;ll:pwt protectie a hmIHT — Autaritate futelard i moravuri probatiune
Consiiiul de administratie @ Fonduhui
Comisia medmcall consultativd Comisia medico-psihc-pedagogicd local de sustiners a populatisi

5 Consliliul local
5 Consiny local peming Auloritate fubelard
5 protechis dreplurior copiuul
i ¥ v . ¥
% Madic do familie Director de gcoald Asistont social comunitar Polilist de sector
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7.75

25
36
20
22
28

19
245

14
28

12
25
32
28

19
30
32

Raion / municipiu

Anenii Noi

Basarabeasca

Briceni
Cahul

Cantemir

Calarasi

Causeni

Cimiglia

Criuleni

Donduseni

Drochia

Dubasari
Edinet

Falesti

Floresti

Glodeni
Hincesti

laloveni

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
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Servicii specializate Servicii cu specializare inalta Servicii statutare
—~ q
(/) -+~
e 0 = © 2 é ©
o 0 © o = Q2 g -
S | |= | & |88 2l |2 2|2 |2 5|58 |%s
2= 3 8 ) EF = = = S | = = Q Y9 QF v
=g ® c ° @© '8 c s c c c | © o 5d 028 o2
55| o ) = o 3 [9) 3 9] 9] QT | @ 3 24 &8F| aa
Eo| = 5o 3 | &2 o je) 2 je) T | DE|l D = Q5 S 9
o0 N ot 9 [ N o N N N ™| N € oy E& £ ©°
Sl 9 | wg © Q. g o = e~ 2 | 22| @ | ¢ | OF 25l 56
58| S 888 )°8E |58 |20 s |8 |2 ez20E< |
So| 29 29 2 =539 = ZH 2< 2 2 | Ex¥| 3029 23 58| 52
on/monicips | 88| 58 25 BE EE 5 |25 g FY 3 25| 3T 58 5T 8% 85 %
Raion /municipiu | ®=| 58 25§ S8 68 S | £2 £8 2 c | cal £2 5339 68 &5 [ 5| O
19. Leova 16 2 1 3 1 1 1 1 1
20. Nisporeni 21 1 1 1 1 1 1 1 1
21. Ocnita 15 2 1 1 1 1 1 1 1
22. Orhei 34 4 16 2 2 1 1 2 1 1 1
23. Rezina 13 1 2 1 2 1 1 1 1 1
24. Riscani 22 2 0 1 1 1 1 1 1
25. Singerei 26 0 4 1 1 1 1 1 1 1
26. Soroca 30 2 14 0 1 2 1 2 1 1 1
27. Straseni 28 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1
28. Soldanesti 14 1 1 1 1 1 1 1
29. Stefan Voda 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30. Taraclia 15 0 0 1 1 1 1 1 1
31. Telenesti 23 5 11 2 1 1 1 1 1
32. Ungheni 29 3 15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
33. U.T.A. Gagauzia 25 3 1 2 1 1 1
34. Mun. Balti 21 1 1 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1
35. Mun. Chisinau 71 10 11 3 14 1 7 1 1 1 1 6 6 1 1
36. Bender 1

Sursa: Centre de zi, centru de plasament temporar, centru mixt: evaluarea MPSFC, 2008. Asistenti sociali: Date oferite de MPSFC pentru aprilie 2008. Institutii
rezidentiale (MPSFC): Raportul Social Anual. Note: (1) ,Centre de zi deschise pentru copii” includ centrele pentru copii cu si fara disabilitati si centrele deschise pentru
persoane de toate varstele inclusiv copii.
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Anexa D Date financiare

Tabel D.1 Bugetul public national: tendinte in alocarile functionale sectoarelor largi,
2003-08 (milioane lei)

Sector Sector/ Grup Principal 2003 2004 2005 2006 2007 2008
cod Real Real Real Real Real Real
1 Servicii publice generale 633.2 748.6 919.7 1,037.8 1,266.3 1,418.1
2 Afaceri externe 176.9 158.3 256.3 235.3 2811 271.9
3 Aparare 130.0 137.1 156.6 216.0 275.8 382.9
4 Justitie 76.2 92.6 127.0 188.7 228.3 278.0
5 Ordine si siguranta publica 616.8 654.3 764.8 990.0 1,269.0 1,381.1
6 Educatie 1,843.3 2,164.4 2,697.0 3,605.8 4,247.9 5,178.3
7 Stiinta 66.1 83.3 139.5 199.6 307.8 394.8
8 Cultura, arte, sport si 203.6 266.3 315.4 486.7 564.6 640.2
activitati pentru tineri
Sanatate 1,105.9 1,340.0 1,572.4 2,111.8 2,628.5 3,391.4
10 Asigurari sociale, servicii 2,583.7 3,266.4 4,242.6 5,155.9 6,580.0 7,891.4
si prestatii
11 Agricultura, silvicultura si 299.9 263.7 577.4 681.4 1,227 .1 1,243.6
pescuit
12 Protectia mediului 28.7 50.8 54.2 108.2 104.6 94.1
13 Industrie si constructii 15.2 17.9 20.2 40.8 44.8 31.5
14 Transport si comunicatii 128.4 182.8 217.7 507.5 1,062.8 1,145.9
15 Servicii comunale 335.4 527.8 692.7 1,011.5 754.9 627.0
16 Combustibil si energie 86.1 232.9 346.7 383.8 443.8 259.8
17 Deservirea datoriilor 579.6 772.7 470.6 428.6 609.8 721.6
18 Alte cheltuieli 287.0 306.0 378.3 584.5 456.2 795.3
incl. Transferuri UTA
Total 9,196.0 11,265.9 13,9491 17,973.9 22,353.3 26,146.9

Sursa: Ministerul Finantelor.
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Tabel D.2 Bugetul public national: tendinte in ponderea alocarilor functionale
sectoarelor largi, 2003-08 (%)

Sector  Sector/ Grup Principal 2003 2004 2005 2006 2007 2008
cod Real Real Real Real Real Real
1 Servicii publice generale 6.9 6.6 6.6 5.8 5.7 54
2 Afaceri externe 1.9 1.4 1.8 1.3 1.3 1.0
3 Aparare 1.4 1.2 1.1 1.2 1.2 1.5
4 Justitie 0.8 0.8 0.9 1.0 1.0 1.1
5 Ordine si siguranta publica 6.7 5.8 55 55 5.7 53
6 Educatie 20.0 19.2 19.3 20.1 19.0 19.8
7 Stiinta 0.7 0.7 1.0 1.1 14 1.5
8 Cultura, arte, sport si 2.2 24 2.3 2.7 2.5 24
activitati pentru tineri
Sanatate 12.0 11.9 11.3 11.7 11.8 13.0
10 Asigurari sociale si servicii 28.1 29.0 30.4 28.7 294 30.2
sociale
11 Agricultura, silvicultura si 3.3 2.3 4.1 3.8 5.5 4.8
pescuit
12 Protectia mediului 0.3 0.5 0.4 0.6 0.5 04
13 Industrie si constructii 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1
14 Transport si comunicatii 1.4 1.6 1.6 2.8 4.8 4.4
15 Servicii comunale 3.6 4.7 5.0 5.6 3.4 24
16 Combustibil si energie 0.9 2.1 2.5 21 2.0 1.0
17 Deservirea datoriilor 6.3 6.9 3.4 24 2.7 2.8
18 Alte cheltuieli 3.1 2.7 2.7 3.3 2.0 3.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sursa: Ministerul Finantelor.
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Tabel D.3 Tendinte in ponderea bugetului public national in PIB, 2003-08, pe

sectoare (%)

Sector Sector/Grup Principal 2003 2004 2005 2006 2007 2008
cod Real Real Real Real Real Real
1 Servicii publice generale 2.3 2.3 24 24 2.4 2.7
2 Afaceri externe 0.6 0.5 0.7 0.5 0.5 0.5
3 Aparare 0.5 0.4 0.4 0.5 0.5 0.7
4 Justitie 0.3 0.3 0.3 04 0.4 0.5
5 Ordine si siguranta publica 2.2 2.0 2.0 2.2 2.4 2.6
6 Educatie 6.7 6.8 7.2 8.2 8.0 9.7
7 Stiinta 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
8 Cultura, arte, sport si 0.7 0.8 0.8 1.1 1.1 1.2
activitati pentru tineri
9 Sanatate 4.0 4.2 4.2 4.8 4.9 6.4
10 Asigurari sociale si 9.4 10.2 1.3 1.7 12.3 14.8
servicii sociale
11 Agricultura, silvicultura si 1.1 0.8 1.5 1.5 2.3 2.3
pescuit
12 Protectia mediului 0.1 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2
13 Industrie si constructii 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
14 Transport si comunicatii 0.5 0.6 0.6 1.2 2.0 2.1
15 Servicii comunale 1.2 1.6 1.8 2.3 14 1.2
16 Combustibil si energie 0.3 0.7 0.9 0.9 0.8 0.5
17 Deservirea datoriilor 2.1 2.4 1.2 1.0 1.1 1.4
18 Alte cheltuieli 1.0 1.0 1.0 1.3 0.9 1.5
Total 33.3 35.2 37.0 40.8 41.9 49.0

Sursa: Ministerul Finantelor.
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Anexa E Profilul de tara al Moldovei: statistici indicative

UNICEF a elaborat tabelul mentionat pentru a investiga progresele in reforma sistemului de
ingrijire a copilului din regiune. Acest tabel presupune ca, masura succesului este proportia in
schimbare a copiilor in diferite tipuri de ingrijire. Cu toate acestea, se recunoaste ca cifrele pentru
fiecare tara nu sunt comparabile deoarece fiecare tara Tsi are propria modalitate de colectare a
statisticilor. De exemplu, in unele state cifrele ,copiilor din ingrijirea rezidentiald” includ numai copiii
din institutiile gestionate de stat, care ii omit pe toti copiii din institutile private (numarul carora
poate depasi 1000). Tarile difera in decizia de a include sau nu sgcolile-internat generale, scolile
auxiliare, centrele de detentie si institutiile rezidentiale pentru copii cu disabilitati severe. Nu este
clar daca ele includ adultii care continua sa traiasca in institutiile destinate copiilor, sau daca copiii
traiesc in institutii destinate adultilor. De asemenea, ele nu sunt egale in modul de tratare a scolilor

rezidentiale pentru copii cu talente deosebite.

Deci, intrebarile sunt cu mult mai importante decat cifrele...

LASAND CIFRELE DEOPARTE—CARE SUNT PROBLEMELE MARI iN
MONITORIZAREA REFORMEI?

e Cum decide fiecare tara care este masura succesului in reforma sa?

¢ Daca numarul copiilor care beneficiaza de servicii creste, este acesta considerat un semn
bun (acoperire sporitd a persoanelor in dificultate) sau un semn prost (mai multi copii Tn
dificultate)?

e Care copii sunt inclusi in statistici?

e Cum determina guvernele ce se intampla in institutiile neguvernamentale?

e Care este soarta copiilor scosi din institutii? Este bunastarea lor monitorizata?
Cum incorporeaza guvernele constatarile statistice in procesul lor de planificare?
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Tabel E.1 Statistici de baza

Indicator

Date

Sursa

Populatia totald (1 ianuarie, 2007)

3581.1 mii persoane

Anuarul statistic, 2007

Populatia de copii, 0-17 ani (1 ianuarie, 2007)

846.2 mii persoane

Copiii Moldovei, 2008

Populatia de copii mici, 0-3 ani (1 ianuarie, 2007 )

149.2 mii persoane

Copiii Moldovei, 2008

Rata sardciei, $PPP 2,15/zi (2005)

14.4

Rapoarte privind saracia si impactul
politicilor, 2005

Rata sdrdciei copiilor, $PPP 2,15/zi (2005)

Urmeaza sa fie confirmat

Rapoarte privind sdrdcia si impactul
politicilor, 2005

Indicator Date Sursa (explicatii mai detaliate/
2002 2003 2004 2005 2006 2007 definitie)

Copii 1n Ingrijirea rezidentiala, 0-3 ani (cifre absolute) 405 378 363 361 388 361 Baza de date Trans MONEE
2009, produsa in aprilie 2009

Copii in ingrijirea rezidentiala, 0-3 ani (rate la 100.000 copii de | 279 264 251 247 260 241 Baza de date Trans MONEE

0-3 ani) 2009, produsa in aprilie 2009

Copii 1n Ingrijirea rezidentiald, 0-17 ani (cifre absolute) 12000 | 11900 | 12500 12100 | 11500 | 9900 Baza de date Trans MONEE
2009, produsa in aprilie 2009

Copii 1n Ingrijirea rezidentiald, 0-17 ani (rate la 100.000 copii de | 1,231 1,279 1,397 1,410 1,364 1,215 Baza de date Trans MONEE

0-17 ani) 2009, produsa in aprilie 2009

Copii in asistenta parentald profesionista, 0-17 ani (cifre 24 32 53 53 46 Urmeaza sa fie confirmat

absolute)

Copii 1n asistenta parentald profesionista, 0-17 ani (rate la

100.000 copii de 0-17 ani)

Copii In tuteld, 0-17 ani (cifre absolute) 5000 5200 5600 5300 6200 6300 Baza de date Trans MONEE
2009, produsa in aprilie 2009

Copii 1n tuteld, 0-17 ani (rate la 100.000 copii de 0-17 ani) 519 561 624 614 736 778 Baza de date Trans MONEE
2009, produsa in aprilie 2009

Adoptii nationale (cifre absolute) 295 298 321 358 320 353 Raportul Social Anual al
MPSFC, 2008

Adoptii internationale (cifre absolute) 7 59 83 46 52 95 Raportul Social Anual al

MPSFC, 2008
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Anexa F  Orarul evenimentelor in reforma sistemului de
ingrijire a copilului
Data Evenimente generale in Politica privind protectia copilului
Moldova
pre- Independenta Sistemele principale de protectie a copilului sunt institutiile
1998 declarata in 1991 rezidentiale, tutela, adoptia.
Transnistria se Moldova semneaza CDC a ONU la 25 februarie 1993.
separa de Legea privind drepturile copilului, 1994
Moldova, 1992 Deschiderea facultétii de asistent& sociala in programul
Noua Constitutie de studii universitare, 1995
adoptata in 1994
1994 Aderarea la Conventia de la Haga cu privire la adoptia
internationala
1998 Oct Ratificarea Conventiei de la Haga cu privire la adoptia
internationala
Reforma Crearea Consiliului National pentru Protectia Drepturilor
administrativ- Copilului — organ interministerial
teritoriala —
crearea a 11
consilii locale
(judete)
1999 Legea privind tinerii
2001 Feb Partidul Crearea Sectiei Asistentd Sociala subordonata
Comunistilor Ministerului Muncii si Protectiei Sociale
invinge la alegeri.
Voronin devine
presedinte
Aprobarea Legii
privind organizarea
administrativ-
teritoriala a RM nr.
764 din 27.12.2001
2002 Introducerea Crearea Aliantei ONG-urilor active in protectia sociala a
CCTM familiei si copilului
Oct  Observatii de incheiere ale Comitetului ONU pentru
Drepturile Copilului la primul raport periodic
2003 Reforma Aprobarea Strategiei Nationale privind Protectia
administrativ- Drepturilor Copilului si Planului de Actiuni (2003-2008)
teritoriala —

crearea a 32 de
consilii locale
(raioane),
Implementarea
Legii privind
organizarea
administrativ-
teritoriala din 2001

Legea privind
finantarea publica
locald nr. 397 din

Aprobarea Strategiei Nationale “Educatie pentru Toti
2004-2015", METS

Codul Penal include interzicerea pedepsei corporale
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16.10.2003
Dec Legea privind asistenta sociala
2004 lan Aprobarea SCERS Suportul TACIS UE in programul de reforma a protectiei
copilului incepe (TACIS 1)
2005 Mar Partidul
Comunistilor
invinge la alegeri.
Voronin continua
sa fie presedinte
lul Crearea Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
Studiu privind violenta fata de copii, UNICEF
Crearea serviciilor sociale comunitare pentru minorii
condamnati pentru infractiuni penale.
2006 Programul TACIS UE ,Dezvoltarea serviciilor integrate de
ingrijire sociald pentru familii vulnerabile si copii n situatie
de risc” incepe (TACIS 2)
Mai  Aprobarea prin hotarare de guvern a regulamentului cu
privire la platile pentru copiii adoptati si tutori
Dec Aprobarea Legii
privind
administratia
publica locala
nr. 436 din
28.12.2006
Aprobarea Legii
privind
descentralizarea
administrativa nr.
435 din 28.12.2006
2007 Instrumentul lan  Crearea Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si
European de Copilului
Vecinatate si Transferul responsabilitatilor pentru politica de protectie a
Parteneriat al copilului de la MET la MPSFC.
Comisiei Europene T . . - .
Crearea retelei nationale de asistenti sociali comunitari si
organizarea instruirii initiale
Lansarea Programului DFID / SIDA ,Suport in prestarea
serviciilor de asistenta sociala eficiente si durabile”
Evaluarea rapida a institutiilor rezidentiale pentru copii
efectuata de UNICEF
Mai  Evaluarea beneficiarilor in sistemul de asistenta sociala
organizata de MPSFC in parteneriat cu Oxford Policy
Management si EveryChild
lun  Aprobarea Strategiei Nationale cu privire la Reforma
Sistemului Rezidential de Ingrijire a Copilului 2007-12
(.strategia de dezinstitutionalizare) si planului sau de
actiuni
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Oct  Aprobarea prin Hotarare de Guvern a regulamentului
Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate
Dec Aprobarea regulamentului serviciului de asistenta
parentala profesionista
Aprobarea Legii privind prevenirea abuzului in familie
Aprobarea Strategiei Nationale de Sanatate
2008 lan Aprobarea
Strategiei
Nationale de
Dezvoltare
lul Aprobarea Legii privind ajutorul social
Oct  Aprobarea ghidului de management de caz pentru
asistentii sociali
Dec Aprobarea Programului National privind Crearea

Sistemului Integrat de Servicii Sociale

Aprobarea mecanismului de supervizare pentru asistentii
sociali

Transferul, la nivel local, al specialistului in protectia
copilului, care reprezinta Autoritatea Tutelara de la
Directia Generala Invatamant, Tineret si Sport la Sectia
Asistenta Sociala si Protectie a Familiei

Crearea si functionarea Comisiilor pentru protectia
copilului aflat in dificultate Tn toate cele 35 de raioane si in
municipii

Semnarea unui memorandum de intelegere intre MPSFC
si societatea civila privind participarea in elaborarea
politicii sociale, inclusiv in protectia copilului

Inchiderea a 4 institutii rezidentiale pentru copii in
municipiul Chisinau.

MPSFC in parteneriat cu ONG-urile organizeaza o
campanie nationaléd de prevenire a abuzului.

Prezentarea celui de-al doilea raport periodic Comitetului
ONU privind Drepturile Copilului

2009 Apr  Auloc alegeri
nationale, dar
rezultatele sunt

Crearea de catre MPSFC a Grupului de Lucru pentru
elaborarea legii privind acreditarea serviciilor sociale

contestate
MPSFC elaboreazéa cadrul de inspectie sociald in
asistenta sociala
Studiul privind violenta fata de copii, UNICEF
Aprobarea mecanismului de referire a beneficiarilor in
sistemul de servicii sociale
lul Au loc alegeri noi
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Anexa H Lista sedintelor organizate

Numele | Functia Organizatia

Miercuri 10 iunie

Jana Chihai Sef Centrul ,Somato” pentru
probleme de sanatate
mintala, Balti

Joi 11 iunie

Vasile Cusca ‘ Sef, Sectia Protectie Sociala a Persoanelor cu Disabilitati | MPSFC

Vineri 12 iunie

Galina Morari

Sef, Sectia Sanatatea Mamei si Copilului

Ministerul Sanatatii

Nicolae Besliu

Managerul echipei de implementare

Asociatia Internationald de

Vadim Pistrinciuc

Consultantul reformei sociale

Servicii Sociale Keystone
in Moldova, Proiectul
Comunitate Incluziva —
Moldova

Luni 15 iunie

Marcela Dilion

Consultant, programul de protectie a copilului

UNICEF

Angela Cara

Coordonator de proiect, ,Copii separati de mediul familial”

Ministerul Educatiei si

Tamara Fornea

Expert n protectia copilului, ,Copii separati de mediul
familial”

Tineretului

Nina Sutac

Expert in protectia copilului, ,Copii separati de mediul
familial”

Marina Semeniuc

Seful diviziunii, finantarea asistentei sociale si medicale

Ministerul Finantelor

Svetlana Bortoi

Seful diviziunii, finantarea educatiei, culturii si stiintei

Ministerul Finantelor

Marti 16 iunie
Alexandra Consultant, sectia invatamant prescolar si general Ministerul Educatiei si
Zbirnea Tineretului

Rodica Moraru

Specialist principal, sectia protectia copilului si familiei

MPSFC

Maria Tarug

Sef, Centrul pentru plasamentul temporar si reabilitarea
copiilor

Ministerul Sanatatii

Gabriela lonascu

Coordonator pe tara

UNAIDS

Alexandrina lovita

Consultant M&E

Ala Cislaru

Seful diviziunii, bugetul unitatilor teritorial-administrative

Ministerul Finantelor

Miercuri 17 iunie

Maria Popovici

‘ Seful Sectiei Minori si Moravuri

Ministerul Afacerilor Interne

Joi 18 iunie

Vitalie Popa ‘ Seful Sectiei Probatiune ‘ Ministerul Justitiei

Marti 7 iulie

Domnica Ginu ‘ Secretarul secretariatului permanent ‘ CNPDC

Joi 30 iulie

Valentina Moraru | Specialist principal Departamentul Educatie
din Chiginau

Mariana Pregedinte Alianta ONG-urilor active in

lanachevici domeniul protectiei sociale
a familiei si copilului
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Joi 23 septembrie

Eugenia Goncear ‘ Seful Sectiei Adoptie MPSFC
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