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Prefata si multumiri

Acest raport a fost scris in baza rezultatelor evaluarii Proiectului “Prevenirea abandonului
infantil in raionul Ungheni” intreprinse la solicitarea EveryChild Moldova in perioada februarie —
aprilie 2009.

Autorii raportului multumesc tuturor persoanelor implicate in evaluare pentru timpul si pentru
opiniile constructive oferite. In special, autorii tin sa multumeascd reprezentantilor autoritatilor
publice locale din Raionul Ungheni, Directiei de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei,
Maternitatii si Spitalului din Ungheni, si, nu in ultimul rind beneficiarilor directi ai acestui
proiect atit pentru contributiile valoroase facute in procesul evaluarii proiectului, cit si pentru
faptul ca au fost actori importanti in dezvoltarea si implementarea lui.
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Lista abrevierilor

APL — Administratie Publica Locala

CPCD — Comisia de Protectie a Copilului in Dificultate (gate-keeping commission)
CPCPC - Centrul de plasament pentru cupluri parinte-copil

DASPF — Directia Asistenta Sociala si Protectie a Familiei

EvC - EveryChild

MF — Ministerul Finantelor

MPSFC — Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului

Serviciul APP — Serviciul Asistenta Parentala Profesionista
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Sumar Executiv

Evaluarea Proiectului ,,Prevenirea abandonului infantil in raionul Ungheni” a fost realizata de
citre o echipa mixta de experti. In componenta echipei de evaluare au intrat Svetlana Rijicov,
doctor in psihologie, Stela Grigoras, doctor in sociologie, Daniela Mamaliga, magistru in
comunicare si managementul proiectelor si Mariana Lupasco, managerul proiectului in cauza.
Evaluarea proiectului a decurs in doua etape — autoevaluarea efectuata de catre reprezentantii
EveryChild, in special managerul de proiect si evaluarea externa efectuata de catre Dr. Svetlana
Rijicov.

Obiectivul major al evaluarii a constat in determinarea relevantei si a gradului de realizare a
obiectivelor stabilite in cadrul Proiectului implementat in parteneriat cu autoritatea publica
locala cu sustinerea financiara a World Childhood Foundation; a impactului imediat si
durabilitatea Proiectului, elucidind schimbarile inregistrate Tn ultimii 3 ani in problematica
abandonului infantil.

Echipa de evaluare a folosit o metodologie complexa, implicand metode si instrumente de
cercetare diferite, in concordanta cu termenii de referinta. Au fost intreprinse o analiza
cantitativa (cercetarea de birou, analiza bazelor de date) si o analiza calitativa implicand
interviuri, focus grupuri cu beneficiarii, studii de caz si observatii. Evaluarea a fost efectuata in
patru etape care au presupus analiza documentatiei proiectului si a datelor statistice,
efectuarea interviurilor si a focus grupurilor, procesarea si analiza informatiilor colectate si
scrierea raportului de evaluare.

Elementele de baza pentru analiza si cercetare au fost focusate in special pe: contributia
serviciilor/practicilor dezvoltate la reducerea numarului de copii nou - nascuti abandonati in
raionul Ungheni, tendintele fenomenului in cauza; durabilitatea si calitatea acestor servicii,
nivelul de colaborare / implicare a tuturor actorilor guvernamentali si neguvernamentali in
solutionarea fenomenului abandonului copilului la nastere la nivel local si de preluare a
practicilor spre implementare, masura in care profesionistii dar si publicul larg au devenit mai
constienti si mai sensibili la problemele mamelor aflate in situatie de risc de a-si abandona
copiii nou-nascuti.

Rezultatele evaludrii aratda ca Proiectul a reusit sa Tnregistreze rezultate considerabile in
dezvoltarea politicilor sociale locale pentru prevenirea fenomenului abandonului infantil.
Aceste rezultate le putem observa la diferite niveluri si grupuri de constituenti.

La nivel de beneficiari directi, datele evaluarii au demonstrat ca Proiectul a realizat un impact
direct incontestabil asupra situatiei beneficiarilor directi (cupluri parinte - copil), prevenind
abandonul si destramarea familiei, formind la parinti competentele de ingrijire si educare a
copiilor, abilitati pentru viata independenta si oferindu-le oportunitati pentru reintergrarea lor
in familie si comunitate. Cazurile de risc de abandon infantil sunt identificate in proportie de
90% si prevenite in proportie de 98% (din cazurile identificate). Majoritatea beneficiarelor au
depasit stresul si depresia provocata de nasterea copiilor si acum pasesc cu optimism in viata. la
beneficiari, femeile au recapatat incredere in fortele proprii, au Tnceput sa construiasca planuri
vitale. Dupa reintegrare tinerele familii ramin sa fie in vizorul autoritatilor publice locale, pentru
a fi sustinute in continuare si a interveni, dupa caz, in aplanarea problemelor de crestere a
copiilor.

La nivel de institutie responsabila Proiectul a inregistrat o sporire considerabila a capacitatilor
personalului din DASPF in promovarea, argumentarea si convingerea APL cu privire la



solutionarea problemelor sociale la nivel de raion si comunitate. DASPF a asigurat
continuitatea serviciilor prestate. A crescut competenta profesionald a personalului din cadrul
DASPF in vederea problematicii abandonului infantil; a crescut motivatia si eficienta lucrului.
DASPF este preocupatd de imbunatatirea performantelor sale in domeniul furnizarii serviciilor
(monitorizarea si evaluarea serviciilor, cursuri de educatie continua a personalului). Exista
interes pentru respectarea standardelor de competentd profesionald. Tn premierd, a fost
elaborat mecanismul de planificare in bugetul raional a resurselor financiare pentru formarea
continua a personalului din domeniul social din raion. Personalul DASPF a consolidat
competente de stabilire a parteneriatelor cu institutiile si persoanele de decizie la nivel de raion
(Directia de sanatate, Directia de finante, etc.).

in final, la profesionisti si reprezentantii APL s-a implantat o gindire de dezvoltare, de
creativitate, de transfer a cunostintelor si experientelor acumulate asupra altor categorii de
beneficiari si probleme sociale. in rezultatul Proiectului DASPF a devenit o institutie inovatoare,
creativa, competenta pentru argumentarea si promovarea serviciilor sociale stabilite drept
prioritare si adecvate necesitatilor populatiei la nivel de raion.

La nivel de autoritati publice locale Proiectul a reusit sa schimbe mentalitatea si atitudinea
persoanelor cheie de diferite nivele (la nivel de mama, practicieni, profesionisti, factori de
decizie), a influentat nivelul de constientizare a problemei de catre profesionisti si publicul larg.
A fost formata autonomia si independenta APL in vederea solutionarii problemelor sociale la
nivel de raion. A fost creat si implementat un mecanism de creare a bugetului local prin
reorientarea resurselor financiare de la alte sectoare spre sectorul social. In rezultat, pentru
anul 2009 bugetul DASPF constituie deja 20,9% din bugetul raional. lar pentru 2008 bugetul
DASPF a fost executat la 100%. in urma argumentarii bugetului in fata Consiliului Raional, sunt
planificate resurse financiare pentru intretinerea integrala a serviciilor dezvoltate de Proiect
pentru anul 2009. Totodata, este planificatd extinderea serviciilor dezvoltate (extinderea
serviciilor din cadrul Centrului — pentru victimele traficului si violentei domestice; extindere
serviciului APP). Este important de mentionat ca bugetul DASPF a crescut de 2 ori comparativ cu
anul 2006.

La nivel de profesionisti Proiectul a produs schimbari pozitive. Astfel la nivel local a fost
consolidata reteaua de asistenti sociali comunitari, a fost creata echipa multidisciplinara, au
fost consolidate competentele profesionale ale personalului medical. S-a reusit schimbarea de
atitudine si sensibilizarea beneficiarilor, profesionistilor, APL, publicului larg vis-a-vis de
necesitatea prevenirii abandonului infantil. La nivel local a fost stabilit si testat un mecanism
integral de identificare, evidenta, evaluare, interventie, referire si monitorizare a tutor cazurilor
de risc de abandon a copilului.

La nivel de comunitate / raion Proiectul a reusit sa aiba un impact benefic. A crescut numarul
de femei cu risc de abandon infantil identificate la nivel de comunitate de catre asistentii
sociali, lucratorii din primarie sau chiar persoane fizice. Femeile cu risc de abandon a copiilor
sunt reintegrate cu succes in familie si comunitate, depasind atitudinea stigmatizanta a
comunitatii si avind sustinerea asistentilor sociali comunitari si a altor persoane cheie din
comunitate.

La nivel de sistem social a inregistrat schimbari in abordarea politicilor sociale din domeniu.
Astfel a fost constientizat faptul ca la nivel national grupul de copii nou-nascuti nu este acoperit
cu evidentd statisticd si cu servicii de prevenire a abandonului. Tn acelasi timp, Proiectul a
demonstrat ca serviciul de prevenire a abandonului infantil este unul de tip social si a dezvoltat
serviciul prin abordarea sociala a problemei prevenirii abandonului infantil.



Tendintele in fenomenul abandonului infantil indica, conform opiniei specialistilor de la
DASPF, o dinamica de crestere a situatiilor cu risc de abandon, pe cind numarul copiilor
abandonati descreste. Tn anul 2008 au fost identificati doar 2 copii abandonati, ndscuti in afara
raionului sau a tarii si un copil abandonat in perioada post-serviciu de prevenire. Conform
opiniei personalului medical, rata nasterilor cu risc de abandon este una la suta (situatii
identificate de catre medicii de familie). Aceste tendinte pot fi explicate prin stabilirea unui
sistem de identificare a fenomenului in perioadele precoce. Crearea serviciilor sociale adresate
femeilor cu risc de abandon a copiilor a contribuit la identificarea acestor beneficiare si plasarea
lor in servicii, fapt care a conditionat iesirea fenomenului din “secret”.

Unele prognoze privind viitorul serviciilor dezvoltate pot fi facute reiesind din informatiile
acumulate pe parcursul evaluarii. Exista preconditii reale pentru ca serviciile dezvoltate sa fie
durabile in timp si ca calitate, precum sunt: existenta unor mecanisme financiare testate la nivel
local, care au demonstrat eficienta lor; DASPF din Ungheni este una dintre putinele directii care
investeste in formarea continua a resurselor umane; serviciile sociale la nivel local sunt
dezvoltate in baza evaluarii necesitatilor populatiei, resurselor existente si analizelor cost-
eficientd; DASPF din Ungheni manifesta flexibilitate Tn utilizarea resurselor in corespundere cu
necesitatile comunitatii; raionul Ungheni au o strategie locala privind serviciile sociale care
prevede valorificarea serviciilor comunitare, extinderea si integrarea lor intr-un sistem la nivel
de raion.

Concluziile generale ale evaluarii sunt urmatoarele:

a. Obiectivele Proiectului au fost realizate pe deplin, fapt ce a contribuit la realizarea scopului
Proiectul - reducerea numarului de copii abandonati la nastere in maternitatea si in spitalul
pentru copii din Ungheni.

b. Rezultatele Proiectului tin de doua finalitati principale: rezultate de impact la nivel de
beneficiari si la nivel de competente institutionale (DASPF, institutiile medicale, Centrul de
plasament pentru cupluri Parinte - Copil).

c. A fost asiguratda durabilitatea institutionala, metodologica si financiara a serviciilor
dezvoltate in cadrul Proiectului.

d. EveryChild a demonstrat competenta profesionala inalta in diferite aspecte ale domeniului
social, a dezvoltat o strategie viabila de lucru cu reprezentantii APL-lor, care include si
strategii de asigurare a durabilitatii serviciilor dezvoltate, prin institutionalizarea acestora,
elaborind baza legislativd, normativa si metodologicd necesara. Tn acelasi timp, EveryChild
demonstreaza competente organizationale si manageriale remarcabile, relevante pentru
diferite nivele administrative. EveryChild activeaza in corespundere cu prioritatile politicilor
nationale si manifesta capacitati de a influenta dezvoltarea anumitor politici locale si
nationale. EveryChild este un promotor activ si consecvent al initiativelor de consolidare a
nivelului comunitar, demonstrind importanta serviciilor sociale de tip familial.



1. Introducere

Prezentul raport contine o analiza a activitatilor desfasurate si rezultatelor obtinute in perioada
2006 -2009 in cadrul implementarii proiectului ,Prevenirea abandonului infantil in raionul
Ungheni” implementat de EveryChild in colaborare cu Consiliul raional Ungheni si Sectia
raionald asistenta sociala si protectie a familiei din Ungheni cu suportul financiar al World
Childhood Foundation.

Proiectul a avut drept scop reducerea numarului de copii abandonati la nastere in maternitatea
si Tn spitalul pentru copii din Ungheni, catre sfirsitul anului 2008. Perioada de implementare a
proiectului stabilita initial a fost iunie 2006 — iunie 2008, ulterior aceasta fiind extinsa pina in
martie 2009.

Acest document isi propune sa informeze finantatorul dar si implementatorii de program
despre:

e activitatile cheie derulate in perioada 2006 — 2009 fin prevenirea abandonului la
nastere in raionul Ungheni;

e progresele inregistrate in cele patru directii de actiune indicate in propunerea de
proiect;
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e obstacolele si dificultatile aparute in aplicare;

e noi directii de actiune identificate pentru reducerea numarului de copii abandonati la
nastere si prevenirea acestui fenomen la etapa precoce.

1.1. Obiectivele evaluarii

Obiectivul major al evaluarii a constat in determinarea relevantei si a gradului de realizare a
obiectivelor stabilite in propunerea de proiect, a impactului imediat si a durabilitatii Proiectului
elucidind schimbarile inregistrate in raionul Ungheni in ultimii 3 ani in problematica
abandonului copilului la nastere. Toate acestea fiind identificate in baza unei metodologii
complexe dezvoltate de catre evaluator in colaborare cu EveryChild Moldova.

Elementele de baza pentru analiza si cercetare au fost focusate in special pe: contributia
serviciilor/practicilor dezvoltate la reducerea numarului de copii nou-nascuti abandonati in
raionul Ungheni, tendintele fenomenului Tn cauza; durabilitatea si calitatea acestor servicii,
nivelul de colaborare / implicare a tuturor actorilor guvernamentali si neguvernamentali in
solutionarea fenomenului abandonului copilului la nastere la nivel local si de preluare a
practicilor spre implementare, masura in care profesionistii dar si publicul larg au devenit mai
constient si mai sensibil la problemele mamelor aflate in situatie de risc de a-si abandona copiii
nou-nascuti.

1.2. Metodologia evaluarii

Grupul expertilor de evaluare a fost compus din patru persoane sub conducerea doctorului n
stiinte Svetlana Rijicov. Trebuie de mentionat ca in scopul eficientizarii procesului de evaluare,
metodologia aplicata a prevazut combinarea a mai multe forme de evaluare: evaluarea externa
(realizata de expertul independent) si autoevaluarea (implicarea echipei Proiectului). Lucrul
grupului de experti a fost bazat pe o intelegere atinsa in cadrul negocierilor intre cei doi experti
independenti si EveryChild privind aprobarea programului de evaluare avind drept scop
impartasirea lectiilor insusite.

Echipa de evaluare a folosit o metodologie complexa, implicand metode si instrumente de
cercetare diferite, in concordanta cu termenii de referinta. Au fost intreprinse o cercetare
cantitativa cu analiza documentelor proiectului, a datelor statistice si o cercetare calitativa
implicand:

e Vizitarea serviciilor sociale dezvoltate (Centrul de plasament pentru cupluri parinte-
copil, Asistenta parentala profesionista, Reintegrare, Sprijin familial si prevenirea
abandonului), observarea si intervieverea/focus grupuri cu personalul Centrului,
asistentii sociali care activeaza in cadrul serviciilor;

e Interviuri/focus grupuri cu reprezentanti ai administratiei raionului Ungheni, SASPF,
Maternitatii, Sectiei de pediatrie, Centrului medicilor de familie, Comisia pentru
protectia copilului in dificultate, ONG-uri locale, cu personalul implicat in procesul de
implementare a proiectului nominalizat;

e Interviuri cu cuplurile reintegrate si familiile acestora, cu cuplurile plasate la moment in
Centru;

e Interviuri cu asistentii sociali din comunitatile unde au fost reintegrate cuplurile si care
ofere monitorizare post-reintegrare;

e Studii de caz.



n total au fost organizate 3 focus grupuri cu implicarea a 19 persoane (beneficiari, asistenti
sociali, personal medical) si 9 interviuri cu persoane de decizie si practicieni.

O alta parte importanta a procesului de evaluare a fost procesarea datelor si integrarea
rezultatelor evaluarii in raport conform termenilor de referinta. Pana la scrierea acestui raport a
fost organizata o sedinta de schimb de opinii cu colaboratorii EveryChild privind rezultatele
preliminare ale evaluarii.

Directorul organizatiei a fost sistematic informat despre procesul evaluarii si de cateva ori a
fost invitat pentru verificarea datelor colectate si comparatia cu cele existente. Managerul
proiectului Mariana Lupasco a oferit la rindul sdu suportul sdu in organizarea diverselor
intruniri in raionul Ungheni cu participarea factorilor de decizie, practicienilor si beneficiarilor.

Colectarea informatiilor a fost focusata pe citeva directii cheie precum: situatia actuald n
raionul Ungheni in prevenirea abandonului copiilor la nastere, capacitatea organizationala a
DASPF si a maternitatii, durabilitatea serviciilor dezvoltate. Respondentii au fost de asemenea
solicitati sa indice si dificultatile cu care s-au confruntat in derularea proiectului, oportunitatile
si recomandarile pe care le intrevad pentru imbunatatirea performantelor in domeniul
prevenirii abandonului copiilor la nastere in raionul Ungheni. Activitatile de evaluare au fost
organizate n perioada februarie - aprilie:

e Analiza documentatiei proiectului si a datelor statistice — februarie 2009;
e Promovarea interviurilor de evaluare si a focus grupurilor — martie 2009;
e Procesarea si analiza informatiilor colectate — martie 2009;

e Scrierea raportului de evaluare - aprilie 2009.

Datele culese au fost prelucrate si incluse in raportul de fata. Mai trebuie remarcat ca in lucrul
sau consultantii au avut libertatea de a utiliza diferite metode si abordari pentru a satisface
cerintelor elucidate in termenii de referinta.

10



2. Constatarile evaluarii privind realizarea obiectivelor Proiectului

Trebuie de remarcat ca propunerea de proiect a fot elaborata in colaborare cu autoritatea
publica locala din Ungheni care in rezultatul exercitiului de evaluare a necesitatilor a identificat
prevenirea abandonului copilului la nastere drept domeniu care necesita interventii urgente.

Pentru asigurarea unei bune realizari a obiectivelor stabilite Tn propunerea de proiect in faza
incipienta de implementare echipa proiectului s-a focusat pe reglementarea colaborarii si
identificarea cauzelor abandonului in raionul Ungheni. Astfel a fost aprobat Acordul de
colaborare si dezvoltare a serviciilor de prevenire a abandonului infantil in raionul Ungheni prin
Decizia Consiliului Raional Ungheni nr. 5/8 din  26.10.06, in care sunt delimitate
responsabilitatile partilor in implementarea proiectului, a fost realizat un studiu cu privire la
fenomenul abandonului infantil rezultatele caruia au servit drept repere de baza in planificarea
strategica a activitatilor proiectului.

2.1. Constatarile evaluarii privind realizarea obiectivului 1

Dezvoltarea, catre sfarsitul anului 2008, a unui serviciu de prevenire a abandonului copiilor la
nastere in Maternitatea si Sectia pentru Copii a Spitalului din Ungheni

n vederea realizarii obiectivului 1 Proiectul a investit resurse (inputs):

a. Financiare - pentru organizarea unui program comprehensiv de instruiri si activitati de
sensibilizare a diferitori grupuri de profesionisti care interactioneaza cu familiile cu risc de
abandon infantil;

b. umane - echipa mixta a Proiectului formata din reprezentanti ai EveryChild (directorul de
programe si coordonatorul proiectului) si DASPF Ungheni (specialistii responsabili de
protectia familiilor cu copii);

c. organizationale si de reglementare - crearea unui model de integrare a echipei
multidisciplinare in Maternitatea si Sectia pentru copii a Spitalului din Ungheni;

d. manageriale — crearea aranjamentelor de organizare a lucrului in comun intre personalul
medical si specialistii din cadrul DASPF la identificarea si interventia timpurie in cazurile de
risc de abandon infantil.

Tn vederea realizarii obiectivului 1 a fost intreprins un sir de activitati:

a. a fost evaluata atitudinea personalului fatda de femeile cu risc de abandon infantil la
inceputul si la sfirsitul Proiectului pentru stabilirea schimbarilor de atitudine si
comportament produse spre finele Proiectului;

b. au fost evaluate necesitatile de instruire, elaborat si implementat Programul de instruire a
personalului din Spitalul raional (Anexa 1);

c. au fost realizate activitati de creare a echipei multidisciplinare focusate pe problematica
abandonului infantil;

d. a fost consolidat Centrul de planificare a familiei din cadrul Maternitatii si s-a lucrat cu
medicii de familie in vederea informarii si pregatirii femeilor pentru nastere;

e. au fost realizate activitati de sensibilizare pentru a contribui la constientizarea de catre
personalul medical a aspectului psiho-social al problematicii abandonului infantil.

n vederea realizarii obiectivului 1 au fost atinse urmitoarele produse (outputs):
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Serviciul de prevenire a abandonului copiilor la nastere a fost creat si integrat in cadrul
Maternitatii si Sectiei pentru copii din spitalul din Ungheni.

b. Tn procesul evaluirii Proiectului, s-a conturat bine suportul oferit femeilor cu risc de

abandon infantil in cadrul Serviciului de prevenire a abandonului in Maternitatea si Sectia
pentru Copii a Spitalului din Ungheni. Acestea sunt activitati de informare a femeilor in
perioada pre-nastere si post-nastere referitor la posibilitatile existente pentru cresterea si
educarea copiilor sai, activitati de consiliere a beneficiarelor si a reprezentantilor familiei
extinse, referirea cazurilor care nu pot fi solutionate la nivel de institutie medicald si in
comunitate spre serviciilor specializate dezvoltate la nivel de raion, precum asistenta
parentald profesionista pentru cuplurile mama-copil si Centru de plasament temporar
pentru cupluri mama-copil.

Au fost create 2 echipe multidisciplinare focusate pe problematica abandonului infantil:
echipa profesionala multidisciplinara de interventie compusa din asistent social, psiholog,
jurist si grupul multidisciplinar largit de prevenire compus din prima echipa si completat cu
medicul ginecolog, moasa, pediatru, surorile medicale si alti specialisti dup caz.

A fost stabilit un mecanism clar de conlucrare intre personalul medical si specialistii DASPF
in vederea identificarii si prevenirii abandonului de copii la nastere.

Au fost stabilite si consolidate parteneriate eficiente intre institutiile medicale si APL de
nivelul | si Il, ONG-uri si diferite agentii in vederea obtinerii sprijinului necesar parintilor
aflati in risc de abandon al copiilor.

A fost stabilit si testat mecanismul de referire a cazurilor de risc de abandon al copiilor prin
sistemul de servicii sociale la nivel de raion.

in final putem contura unele rezultate de impact (outcome) pentru obiectivul 1:

g.

Impact la nivel de individ - a fost prevenit abandonul a 68 de copii nou-nascuti si asigurata
reintegrarea in comunitate a 63 de femei, 5 mame continua sa se mai afle in Centrul de
plasament pentru cuplu parinte-copil din Cornesti. Mai mult decit atit, a fost inregistrat
doar un caz de abandon al copilului in perioada post-serviciu.

Impact la nivel de profesionisti - au fost consolidate capacitatile personalului din Spitalul
raional in problematica prevenirii abandonului infantil. A crescut capacitatea de intelegere a
aspectului psiho-social a problemei abandonului infantil si s-a schimbat atitudinea
personalului medical fata de femeile cu risc de abandon a copilului. Personalul medical a
constientizat necesitatea oferirii asistentei sociale si psihologice femeilor in perioada pre-
nastere si post-nastere, astfel majoritatea cazurilor fiind solutionate inca la nivel de
maternitate.

Impact la nivel de institutie - problema copiilor nou-nascuti abandonati nu mai este una
doar a institutiei medicale, in solutionarea acestei probleme este implicata si institutia
relevanta — DASPF. Institutia medicald dispune de metode si instrumente de lucru pentru a
preveni abandonul infantil in maternitate si spital.

Intr-o perioada atat de limitata de 5 -10 zile de aflare la maternitate sau la spital medicii nu
sunt in stare sa schimbe ceva. In caz ca mama arata semne de risc de abandon, medicul sau
moasa este la curent, doar se fac observatii. Daca situatia e grava, apelam la DASPF. Clar ca
in ultimii ani acestea sunt mult mai receptivi, actioneaza mai prompt.
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Noi mai practicam scoala viitoarei mame, dar asta nu are mare efect, pentru ca la lectii
femeile stau si se gandesc in alta parte, nu constientizeaza pentru ce le trebuie lectiile de
acest fel.

Ar fi fost mai bine daca ocupatiile cu gravidele ar fi organizate in sat, acolo, la Centrul de
sandtate. Sa faca gimnastica, sa mai citeasca ceva. Noi avem materiale care sunt foarte
folositoare pentru femei, nu prea citeste lumea.

Medic

Tn concluzie, mentiondm c3 activitatile si produsele realizate la obiectivul dat, in general, sunt
relevante sarcinilor formulate, contextului existent, precum si resurselor implicate si au dus la
realizarea obiectivului 1 si a rezultatelor de impact dorite. n realizarea acestui obiectiv accentul
a fost pus pe sensibilizarea si instruirea personalului medical vis-a-vis de problematica prevenirii
abandonului infantil si stabilirea unui mecanism clar de lucru si referire a cazurilor in sistemul
de asistenta sociala.

Constatam ca au avut loc mici abateri de la activitatile planificate initial - nu s-a mers pe
angajarea specialistilor in cadrul institutiei medicale, din cauza ca ar fi fost problematica
preluarea cheltuielilor de salarii dupa finisarea Proiectului. Catre sfirsitul Proiectului personalul
medical a constientizat necesitatea existentei unui psiholog in maternitate pentru oferirea
suportului psihologic nu numai in scop de prevenire a abandonului infantil, dar si consultanta
psihologica femeilor la nastere si personalului medical.

Recomandam echipei, dupa posibilitati, sa continue sa sustina autoritatile publice in
consolidarea serviciului din maternitate in orice formuld pe care si-o doresc autoritatile, atit

timp cit femeile au posibilitatea de a fi sustinute in timp util pina si dupa nastere pentru a
preveni abandonul infantil.
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2.2. Constatarile evaluarii privind realizarea obiectivului 2

Dezvoltarea si testarea, catre sfarsitul anului 2008, in Ungheni, a serviciului de Asistenta
Parentala Profesionista pentru mame cu copiii nou nascuti.

Tn vederea realizarii obiectivului 2 Proiectul a investit resurse (inputs):

a.

financiare - pentru organizarea unui program comprehensiv de instruiri si activitati de
sensibilizare a diferitori grupuri de profesionisti si ingrijitori (in speciali asistentii parentali
profesionisti) care interactioneaza cu parintii care manifesta risc de abandon infantil si
copiii acestora;

umane - echipa mixta a Proiectului formata din reprezentanti ai EveryChild (directorul de
programe si coordonatorul proiectului) si DASPF Ungheni (specialistii responsabili de
protectia familiilor cu copii);

organizationale si de reglementare - a fost efectuata ajustarea Regulamentului cu privire la
Serviciul APP cu includerea grupului tintd — cuplurilor mama minora-copil, care a fost
aprobat la nivel national;

manageriale - a fost organizat procesul de informare, recrutare a asistentilor parentali
profesionisti, organizata instruirea lor si a specialistilor care activeaza in Serviciul de APP; a
fost consolidata capacitatea CPCD.

in vederea realizarii obiectivului 2 Proiectul a intreprins un sir de_activitati:

a.

au fost promovate activitati de sensibilizare a profesionistilor, APL de nivelul 1 si 2 si APC,
precum si a personalului serviciilor sociale existente privind posibilitatile de valorificare a
Serviciului APP pentru cuplurile mama minora - copil;

au fost investigate posibilitatile legale si institutionale pentru dezvoltarea serviciului de
APP pentru cuplurile mama minora-copil;

au fost operate modificari la Regulamentul de functionare a serviciului APP pentru
plasamentul cuplului mama minora-copil si standardele de calitate respective care au fost
aprobate la nivel national;

a fost realizat procesul de informare, evaluare si instruire a potentialilor asistenti parentali
profesionisti pentru plasamentul cuplului mama minora-copil.

n rezultatul activitatilor realizate au fost obtinute urmatoarele produse:

a.

Regulamentul cu privire la Serviciul APP cu includerea grupului tintd — cuplul mama
minora-copil, precum si standardele de calitate pentru serviciul dat aprobate la nivel
national;

Echipa de asistenti parentali profesionisti pregatita pentru eventualele plasamente ale
cuplurilor mama minora-copil;

Procedurile de finantare a serviciului APP elaborate si aprobate la nivel local;

APL si practicienii informati si sensibilizati privind importanta si posibilitatea crearii
serviciului de APP;

Asistentii sociali parentali sunt informati si sensibilizati cu privire la posibilitatea plasarii
cuplurilor mama minora-copil in serviciul APP;
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f. Competenta CPCD aflati in dificultate este consolidata in aspectele aprobarii, potrivirii,
monitorizarii plasamentului si revizuirii aprobarii asistentului parental profesionist si a
planului de ingrijire a cuplului mama minora-copil.

Rezultatele de impact pentru obiectivul 2 si obstacole intru atingerea acestora:

Constatam, ca desi s-a efectuat un volum mare de lucru de pregatire pentru plasarea cuplurilor
mama minora-copil in familii de APP, pe parcursul realizarii Proiectului nu a fost efectuate
plasamente a cuplurilor mama minora-copil. Acest fapt poate fi explicat prin urmatoarele:

Serviciul APP a fost la moment blocat fiindca incd nu erau aprobate Regulamentul si
standardele de calitate pentru serviciul dat de catre guvern, acestea fiind aprobate doar spre
finele proiectului.

Tn acelasi timp, a fost constatatd o anumitd rezistentd din partea MPSFC vis-a-vis de acest
serviciu, care poate fi explicata prin insuficienta increderii in posibilitatile Serviciului APP.

Mai mult ca atit, in perioada Proiectului nu a fost identificat nici un cuplu mama minora-copil
care ar fi avut nevoie de plasament temporar (au fost doar citeva cazuri, dar care au fost
solutionate pozitiv la nivel de maternitate si comunitate cu suport familial din partea DASPF).
Lipsa de plasamente nu a permis sa fie pilotat serviciul de APP pentru cuplu mama minora -
copil si sa fie acumulate practici demonstrative. Decizia echipei Proiectului de a nu insista
exagerat la promovarea serviciului dat pe un teren pregatit insuficient, a fost motivata de
dorinta de a preveni esecurile posibile si devalorizarea Serviciului APP.

Pe de alta parte faptul cd Proiectul si-a propus sa dezvolte in paralel doud servicii adresate
prevenirii riscului de abandon infantil — APP si Centrul rezidential comunitar — indica si
asumarea unei sarcini destul de ambitioase pentru o perioada atit de limitata in timp, care a
solicitat eforturi enorme incepind cu sensibilizarea factorilor de decizie, pina la elaborarea
cadrului legal si normativ si instruirea personalului. Cu atit mai mult ca la moment putem
constata ca in Republica Moldova serviciile rezidentiale sunt mult mai atractive decit cele
comunitare, astfel serviciul rezidential absorbind toate beneficiarele eligibile. Suntem convinsi,
ca pe parcurs, odata cu constientizarea de catre autoritati a cost-eficientei serviciul APP va fi
valorificat din plin. Pentru aceasta se recomanda si in continuare de consolidat competentele
asistentilor parentali profesionisti si a specialistilor din domeniu, dar si de implementat o
campanie masiva de sensibilizare a opiniei publice in Ungheni dar si in tara.

Noi trebuie sa dezvoltam si alte servicii de urgenta, de exemplu, plasamente de urgenta in
APP. Mentalitatea oamenilor se schimba. Am in vedere ca citiva ani in urma solicitantii la
postura de APP nu stateau in cozi, azi avem aprobati 18 APP si inca 14 persoane evaluate stau
in rind la aprobare. Unii chiar insista.

Cred ca inca e prea devreme pentru oameni sa constientizeze necesitatea plasamentelor
pentru cupluri parinte-copil. Cred ca e nevoie de 2-3 cazuri cu plasamente reusite si carul se va
misca din loc. Plasamentele pentru copii cu necesitati speciale se porneste, avem un caz reusit
si se mai pregateste unul. Totul se face cu chibzuiala. Una e cert ca avem o multime de oameni
buni care si-ar dori sa ingrijeasca de cineva, sa faca o binefacere sau sa faca din asta un loc de
munca.

Tmpreuna cu EvVC ne ocupdm de informarea si cultivarea in comunitate a serviciilor acestea.
Spoturile publicitare demonstrate la TV Nationala sunt extraordinare.

Sef Sectie Asistenta sociala si protectia familiei
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n concluzie tinem s3 mentionam ca activitatile si produsele realizate la obiectivul dat au fost, in
general, relevante sarcinilor formulate, contextului existent, precum si resurselor disponibile.
Modificarile mici Tn activitatile planificate din start au fost conditionate de contextul legal,
financiar si institutional existent. La finele proiectului resursele, activitatile si produsele nu au
fost materializate in rezultate de impact, din motivele expuse mai sus. in realizarea acestui
obiectiv accentul a fost pus pe institutionalizarea, consolidarea si extinderea Serviciului APP ca
o etapa esentiala de pregatire pentru plasamente mama minora-copil. Tinem sa Tncurajam
echipa Proiectului pentru rezultatele obtinute pina acum si sa le recomandam sa continue sa
promoveze acest serviciu atit in raionul Ungheni cit si in toata tara.

2.3. Constatarile evaluarii privind realizarea obiectivului 3

Crearea, pina la sfirsitul anului 2008, a unui serviciu rezidential comunitar durabil, pentru
sustinerea mamei si a copilului in perioada post-natala

Tn vederea realizarii obiectivului 3 Proiectul a investit resurse (inputs):

a. Financiare - pentru renovarea si echiparea Centrului de plasament pentru cupluri parinte-
copil (CPCPC), instruirea personalului CPCPC, inclusiv vizitd de studiu in Romania,
salarizarea personalului la etapa initiala a Proiectului, acoperirea indemnizatiilor pentru
cupluri.

b. Umane - echipa mixta a Proiectului formata din reprezentanti ai EveryChild (directorul de
programe si coordonatorul proiectului) si DASPF Ungheni (specialistii responsabili de
protectia familiilor cu copii), echipa Centrului, precum si formatorii pentru instruiri.

c. Organizationale si de reglementare - etapa de pregatire si de promovare a conceptului
serviciului s-a materializat in Decizia Consiliului Raional Ungheni nr. 9/15 din 18.12.2006 cu
privire la instituirea Centrului de asistenta sociala a copilului si a familiei pe linga SASPF; a
fost elaborat si aprobat Regulamentul de functionare a CPCPC si instituirea acestuia in
cadrul Centrului de asistenta sociald a copilului si familiei pe linga SASPF, precum si statele
de personal, prin Decizia Consiliului Raional Ungheni nr. 6/4 din 30.11.06;

d. Manageriale - a fost elaborat manualul operational pentru CPCPC, fisele de post pentru
fiecare categorie de personal, modelul de supervizare profesionala a personalului angajat in
cadrul Centului.

n vederea realizarii obiectivului 2 Proiectul a intreprins un sir de_activitati:

a. A fost elaborat si aprobat, de catre Consiliul raional, Regulamentul cu privire la functionarea
CPCPC. Regulamentul centrului a fost elaborat in baza regulamentului tip si standardele de
calitate aprobate de guvern. Regulamentul serveste drept baza legala pentru functionarea
serviciului;

b. A fost dezvoltatda metodologia si procedurile de lucru cu beneficiarii, precum si elaborat
Manualul operational al CPCPC;

c. Afost renovat, mobilat si echipat edificiul CPCPC, conform standardelor existente in tara;
d. Au fost stabilite criteriile de selectie, realizata procedura de recrutare a personalului CPCPC;

e. Au fost evaluate competentele profesionale ale personalului, necesitatile de formare,
elaborat programul de instruiri si consolidate capacitatile profesionale ale specialistilor din
cadrul CPCPC (Anexa 5);
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g.
h.

Au fost evaluate capacitatile institutionale si operationale ale CPCPC pentru acordarea
serviciilor sociale beneficiarilor;

A fost stabilit un model eficient de supervizare a personalului CPCPC;

Au fost stabilite relatii de conlucrare a CPCPC cu alti actori comunitari.

Datele evaluarii au permis sa constatam urmatoarele produse importante:

a.

CPCPC dispune de resurse financiare, materiale, umane si logistice adecvate functionarii
acestuia si acordarii serviciilor prescrise. Resursele financiare necesare pentru intretinerea
si buna functionare Centrului au fost incluse in bugetul raionului pentru anul 2009. Centrul
in urma Proiectului a fost renovat, echipat conform standardelor si prezinta un spatiu
adaptat pentru 7 locuri, saloane comune, saloane igienice, care corespund standardelor de
calitate aprobate de guvern.

Functionarea CPCPC este fundamentata de un cadru normativ elaborat de echipa
Proiectului in colaborare cu APL si aprobat la sedinta Consiliului Raional. Cadrul normativ
include: Regulamentul, manualul operational, fisele de post pentru fiecare tip de personal,
lista documentatiei CPCPC, modele de rapoarte.

Exista o corelatie adecvata intre structura echipei personalului (ca dimensiune si
competente) si tipul si diversitatea serviciilor prestate, precum si numarul de beneficiari.
Coraportul in relatia numarul de personal si numarul de beneficiari constituie aproximativ 1
beneficiar la 1 angajat in centru. Componenta echipei de specialisti (1 manager, 1 psiholog,
1 jurist, 4 asistenti sociali) permite abordarea multi-aspectuald a cazurilor. CPCPC este
monitorizat de catre specialistul in protectia familiilor cu copii din cadrul DASPF, ce permite
integrarea serviciului in sistemul raional de servicii sociale pentru familii si copii.

Personalul CPCPC constituit din 7 membri au beneficiat de formare orientata spre
consolidarea competentelor fundamentale si specializate necesare pentru realizarea
responsabilitatilor stipulate in fisele de post, au fost formate noi competente, relatii de
colaborare si conlucrare, noi initiative, au fost insusite noi metode de lucru (curriculum-
urile de instruire se anexeaza, Anexa).

Personalul CPCPC foloseste instrumente de lucru standardizate si utilizeaza metodologii de
lucru adecvate serviciilor oferite: personalul aplicd metodologia standardizata a
managementului de caz; personalul utilizeaza metodologii de lucru adecvate sarcinilor si
specificului beneficiarului (lucru individual, sedinte in grup, vizite la domiciliu, lucrul cu
parintii si/sau persoanele care formeazad reteaua sociald a beneficiarului, colaborarea cu
administratia din comunitatea de origine a beneficiarei, etc.). Personalul utilizeaza si
completeaza documentatia standardizata (formular de evaluare complexa a beneficiarului si
a situatiei lui, plan individualizat de asistentd a beneficiarului, chestionar de evaluare a
gradului de satisfactie a beneficiarului de serviciile primite)

Pentru functionarea eficienta a personalului angajat in cadrul CPCPC, a fost elaborat si
testat mecanismul de supervizare profesionala ca instrument de sustinere a lucrului asupra
cazurilor si cresterea performantelor specialisti implicati in managementul de caz ;

Personalul angajat are experienta, pregatirea si abilitatile necesare pentru prestarea
serviciilor programate: oferirea plasamentului temporar (aproximativ pentru 6 luni); suport
in formarea si consolidarea competentelor de autoingrijire si de Tngrijire a copilului, precum
si de realizare a unui mod de viata independent; suport in solutionarea conflictelor si
reglarea relatiilor cu partenerul sau membrii familiei extinse; suport in reintegrare in
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h.

comunitate: solutionarea problemei cu spatiul de locuit, cu angajarea in cimpul muncii,
studii de profesionalizare, etc.

n vederea asigurérii accesului la servicii sociale adecvate, pentru toate cazurile identificate,
a fost elaborat mecanismul de referire a cazurilor prin sistemul de servicii sociale din raion.

in scopul implicdrii personalului calificat in solutionarea cazurilor, a fost creatd si
consolidata echipa multidisciplinara, au fost stabilite parteneriate cu profesionistii, cu APL si
alte agentii locale; in vederea mentinerii beneficiarelor in familie si comunitate, au fost
stabilite si pilotate proceduri de reintegrare a beneficiarelor in comunitatile de origine.

Tn final putem contura unele rezultate de impact pentru obiectivul 3:

a.

A fost prevenit abandonul copiilor la rata de 98% (doar un singur copil a fost abandonat
dupa externarea din CPCPC), s-a schimbat atitudinea femeilor fata de proprii copii, ele au
fnvatat abilitati de ingrijire a copiilor.

Pina Tn aprilie 2009 de serviciile centrului au beneficiat 26 de cupluri parinte - copil cu 37 de
copii. 21 de cupluri parinte-copii cu 30 de copii au fost reintegrati in familie si comunitate. 4
femei au fost incluse in serviciul de sprijin familial, Tn cazul a altor 15 situatia materiala fiind
buna. La momentul evaluarii in CPCPC erau plasate 5 cupluri parinti — copii cu 7 copii.

Au fost asigurate conditii pentru dezvoltarea competentelor pentru viata independentd,
femeile au invatat deprinderi elementare de viata, capacitatea de planificare a cheltuielilor,
au reusit schimbari de comportament si de relationare.

Beneficiarelor li s-a oferit suport pentru formarea capacitatii de a planifica viata familiei
proprii pe termen lung (formarea perspectivei de viata).

Prin intermediul consilierii psihologice, s-a lucrat in vederea reglarii relatiilor cu partenerii
sau membrii familiilor extinse, majoritatea femeilor fiind integrate in familia sa sau extinsa.
Multe din ele s-au reunit cu partenerul de viata.

Au fost consolidate capacitatile beneficiarelor de a-si utiliza resursele proprii, de a functiona
independent in continuare. Femeile lunar primesc o indemnizatie, pe care o utilizeaza
pentru satisfacerea nevoilor personale si ale copiilor sdi. Pentru multe din ele acest suport
financiar este primul si unicul suport, neavind capacitati de a le gestiona de sinestatator.
Asistentul social lucreaza cu fiecare din femeie la crearea bugetului, planificarea
cheltuielilor si chiar creare economiilor, care se fie utilizate dupa externarea lor din CPCPC.

A fost asigurata participarea beneficiarelor la panificarea si acordarea serviciilor in perioada
de plasare in serviciu. Femeile se simt ca la ele acasa, sunt responsabile de incaperea in care
traiesc, 1si planifica singure regimul zilei, activitatile pe care si-le doresc.

Femeile beneficiare au primit suport in depasirea situatiei de criza, totodata, aproximativ
50% dintre ele ramin sa fie monitorizate in perioada post-reintegrare de cdatre DASPF.
Monitorizarea post-reintegrare este o activitate esentiald, care tine sa asigure ca dupa
externare familia tinard se ispraveste bine cu obligatiile si responsabilitatile fata de
cresterea si educarea copiilor si fac fata dificultatilor de ordin material, financiar, emotional
si relational cu care se confrunta. Aceasta activitate a contribuit considerabil la rata de 98%
de succes inregistrata Tn acest serviciu.
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Copilul este cel mai scump. Eu fac totul ca sa fie copilul sanatos si satul. Copilul si
sandtatea... Daca o sa fiu sanatoasa o sa pot creste copilul, ca fata mea ma are numai pe
mine. Acum am copil mic si am mult mai multe responsabilitati.

Beneficiara Centrului
Daca nu ne primeau la Centru, ne pierdeam. Poate ca nici nu supravietuiam.
Beneficiara Centrului

Cind primim bani, ne sfatuim cu dna Grunea (managerul centrului) si cu asistentii sociali
ce sa cumparam in primul rind si apoi impartim banii pe saptamina. Da mie oricum nu-mi
ajung. Altii chiar au si rezerve. De la inceput asistentul social merge cu noi la cumparaturi,
ne Tnvata ce e mai bun si mai bine de cumparat. Noua ni se pare ca stim, dar nu
intotdeauna cumparam ce trebuia.

Beneficiara Centrului

Faptul, ca femeia la iesire din Centru este mai increzuta in sine si are deprinderi
elementare de viata si abilitati gospodaresti, formeaza increderea ca femeia nu se va
pierde si va putea duce un mod de viata de sine statator, posibil ca nu va fi dependenta
de serviciile sociale sau de ajutorul din afara.

Specialist DASPF

La moment in Centru se afla o femeie tinara care nici nu tine minte daca a avut vre-o data
un act de identitate, mai mult ca atft, cind s-au nascut si au decedat doi copii ai ei. Alta
beneficiara trebuie urmarita permanent, pentru ca de fiecare data uita sa racoreasca
sticla cu lapte Thainte de a i-o da copilului, nu mai vorbesc de igiena personala sau a
copilului.

Psiholog

Astazi avem deja femei, foste beneficiare care ne multumesc pentru ajutorul acordat,
pentru ca azi este alaturi de copilul sau. Mai mult de 30 de copii au evitat abandonul intr-
o institutie rezidentiala. Ce Tnseamna asta pentru o tara, o societate saraca !? inchipuiti-
va daca 30 de copii ar fi ramasi orfani cu amprenta asta pe toata viata... La asta nimeni nu
se gindeste. Noi traim dupa un stil totalitar, socialist sau sovietic. Un copil nimic nu
inseamna, iaca 5-6 mii de lei in 6 luni inseamna mai mult.

Sef DASPF

Acest serviciu este binevenit si pentru familia fetei ca sa poata sa inteleaga ce s-a
intamplat, pentru ca fata si copilul ei sa se linisteasca, sa-si revina, sa prinda incredere in
sine. Sa vada fata ca n-a fost ldasata intr-o parte singura cu problema ei. Daca nu era
serviciul respectiv copilul putea fi abandonat, iar ea avea sa ramina izolata de societate si
nu se stie ce se mai putea intimpla mai departe cu ea (mama). De fapt in asa cazuri pot
aparea diferite ginduri si nu cele mai bune. Deci serviciul este o solutie buna pentru
rezolvarea cazurilor de situatie de criza in care se poate afla un cuplu mama - copil. Clar
ca ne-am fi dorit mai putine cazuri de acest fel, dar viata e viata — complicata si plina de
surprize, de aceia credem ca numai acest serviciu poate sa faca fata acestor situatii.

Vice-presedintele Raionului Ungheni
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n final, putem conchide ca CPCPC oferd servicii de calitate, care au un impact pozitiv asupra
vietii si bunastarii beneficiarilor directi si indirecti. Acest lucru se datoreaza faptului ca CPCPC
respecta cu strictete standardele de calitate, in acelasi timp oferind un mediu apropiat celui
familial. Serviciile acordate sunt orientate catre beneficiar, respectand traditiile sale culturale si
ale comunitatii, cat si drepturile si dorintele acestuia. Serviciile acordate raspund nevoilor
identificate ale beneficiarului, iar evaluarea nevoilor beneficiarului se face cu participarea lui.
Este important de mentionat ca pe parcursul plasamentului personalul CPCPC evalueaza gradul
de satisfactie a beneficiarilor de serviciile primite pentru a le perfectiona si mai departe.

Serviciile sunt acordate i1n spatii adecvate, configuratia si amenajarea spatiilor sunt
corespunzatoare serviciilor oferite si standardelor de calitate existente in tara. Exista dotarile
materiale si logistice necesare functionarii serviciului.

Tinem sa mentionam si unele insatisfactii exprimate de mai multi participanti la evaluare
privind nivelul competentelor managerului CPCPC, care pare sa nu fie suficient de preocupat de
imbunatatirea performantelor proprii, monitorizarea si evaluarea serviciilor prestate, in
supervizarea profesionala a personalului si incadrarea personalului CPCPC in cursuri de formare
continua. Totodata, nu avem certitudinea ca in perioada imediata dupa finisarea Proiectului,
managerul va avea suficienta capacitate de a conduce de sinestatator serviciul, va putea atrage
resurse aditionale pentru finantarea Centrului si a serviciilor acordate. Aceste carente pot fi
explicate, dintr-o parte, prin capacitatile organizationale si administrative Tnalte ale echipei
Proiectului si, din alta parte, prin activitatile de consolidare si monitorizare realizate de catre
echipa Proiectului, care si-au asumat prea multe sarcini si ingrijorari, implicand insuficient in
solutionarea lor managerul Centrului.

Au fost constatate si unele dificultati obiective legate de imposibilitatea recrutarii personalului
calificat pentru activitatea centrului. Acest lucru se datoreaza faptului ca serviciul este plasat
intr-o comunitate mica, unde cadrele calificate lipsesc. Totodata, trebuie sa recunoastem ca
problema resurselor umane calificate este o problema pentru toata tara. Din cauza lipsei
resurselor financiare necesare, majoritatea prestatorilor de servicii nu-si pot permite instruirea
permanenta a personalului si ca rezultat sufera calitatea serviciilor oferite beneficiarilor.

Recomandam echipei Proiectului, dupa posibilitati, sa ofere suport aditional partenerilor locali
pentru cresterea profesionala atit a managerului Centrului cit si a personalului, implicindu-i intr-
un program de instruire continud. Pentru aceasta este necesar ca DASPF sa-si planifice resurse
financiare in bugetul lor anual. Totodata, vedem EveryChild ca una din putinele organizatii din
tara care ar putea dezvolta programme de instruire pentru prestatorii de servicii (de stat, ONG-
uri sau privati) care activeaza in domeniul protectiei sociale si in special in protectia sociala a
copiilor si familiilor. Recomandam EveryChild sa examineze posibilitatea creadrii unui centru de
resurse si instruire pentru a acoperi acest gol din domeniu. Prognozam, ca in conditiile acutizarii
crizei financiare in Republica Moldova, prestatorii de servicii sa ducad o mare lipsa de instruiri
continue, care ar putea ducea la o stagnarea in procesul de dezvoltare a serviciilor sociale.

Tn concluzie, tinem s& mentiondm cd activitatile si produsele realizate la obiectivul dat, au fost
relevante sarcinilor formulate, contextului existent, precum si resurselor implicate si au dus la
indeplinirea totald a obiectivului planificat. Mai mult ca atit, consideram ca impactul
interventiilor realizate a depasit sarcinile anticipate din start. Echipa Proiectului nici nu a putut
s3 prevada aria impactului direct si indirect obtinut. in realizarea acestui obiectiv accentul a fost
pus pe respectarea standardelor de calitate stabilite in procesul de creare a serviciului social si
consolidarea capacitatilor prestatorilor de serviciu pentru prestarea unor servicii calitative.
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2.4. Constatarile evaluarii privind realizarea obiectivului 4

Prevenirea abandonului si consolidarea sprijinului comunitar pentru viitorii si noii parinti cu
copiii nou nascuti, catre finele anului 2008

Tn vederea realizarii obiectivului 4 Proiectul a investit resurse (inputs):

a. Financiare - promovarea studiului cu privire la situatia abandonului infantil la nivel de raion
si national, producerea spoturilor video si subtitrelor in limba romana la filmul ,,Drumul spre
casa”, activitati de comunicare, mese rotunde, etc., scrierea si publicarea articolelor,
materialelor de presa.

b. Umane - echipa mixta a Proiectului formata din reprezentanti ai EveryChild (directorul de
programe, coordonatorul proiectului, ofiterul de presa) si DASPF Ungheni (specialistii
responsabili de protectia familiilor cu copii)

c. Organizationale si de reglementare - a fost elaborata si realizatd o strategie locala de
comunicare si sensibilizare cu privire la necesitatea si posibilele solutii in prevenirea
abandonului infantil.

Tn vederea realizarii obiectivului 4 Proiectul a intreprins un sir de activititi:

a. A fost realizat Studiul cu privire la cauzele abandonului copiilor la nastere la nivel de raion si
la nivel national. Rezultatele studiului au fost publicate, prezentate si distribuite la nivel
local dar si national.

b. Tn colaborare cu partenerii locali ai proiectului dar si cu grupul de suport mass-media al EvC
a fost elaborata strategia si planul de comunicare, avind la baza datele studiului promovat.

c. Au fost produse doua video-clipuri despre abandonul copiilor in maternitati si despre
serviciul APP, cu derularea acestora la TV Nationala si locala.

d. Au fost realizate radio si TV - reportaje, programe pe tematica abandonul copiilor si cu
privire la necesitatea de dezvoltare a serviciilor de suport pentru mame si copii in
dificultate.

e. Au fost organizate si promovate mese rotunde, ateliere si sedinte de lucru cu participarea
reprezentantilor diferitor institutii medicale, de invatamint si APL de nivelul | si ll, ONG-lor,
etc.

f. A fost realizata instruirea asistentilor sociali comunitari in identificarea precoce a riscului de
abandon, in mobilizarea eforturilor comunitatii in sustinerea femeilor cu copii in dificultate
si combaterea stigmei, monitorizarea si sustinerea procesului de reintegrare a cuplurilor.

Importanta studiului realizat consta in faptul ca el a contribuit la intelegerea situatiei si
atitudinii vis-a-vis de fenomenul abandonului infantil, activitatilor realizate in relatia cu
fenomenul in cauzi la nivel de raion si national. Tn urma studiului realizat au fost identificate
cauzele abandonului si a riscului de abandon infantil, ele constituind: saracia, lipsa locului de
trai; mame minore pina la 19 ani; nepregatirea femeilor pentru nastere; nasterea copiilor cu
disabilitati; probleme de relationare sau ruperea relatiilor cu sotul/partenerul, familia extinsa;
violenta domestica; frica de a fi condamnata de comunitate; femeia care a fost abandonata la
rindul sau.
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Eu as vrea sa stau aici mai mult timp. Copilul meu este inca mic si ma tem ca n-o sa ma pot
ispravi de una singura acasa. Ne este frica ca nu ne va lua la lucru cu copii mici si 0 sa murim de
foame si de frig acasa.

Beneficiara

Toate problemele enumerate pot servi drept motiv a unui risc de abandon infantil. Chiar daca
femeia Tsi iubeste copilul, conditiile, sau mai bine zis, lipsa conditiilor contribuie la abandonul
copilului temporar sau definitiv. Sunt unele femei cu caracter tare, ambitioase si sunt in stare
sa depdseasca problemele, dar sunt femei slabe de caracter, ata cum sunt beneficiarele
noastre, care se pierd si lasa miinile in jos in fata problemei. Daca nu li se deschide usa, nici nu
le da prin cap ca se poate intra si pe fereastrd. Cu toate astea, ele poarta o durere mare in
suflet pentru faptul ca nu au ce oferi copilului propriu.

Specialist DASPF

O problema mare este lipsa suportului moral din partea membrilor familiei biologice si extinse.
Fetele au sentimente de inferioritate, sentimente de vina, de culpa, deoarece mama se simte
vinovata ca nu poate oferi conditii decente copilului

Psiholog

in vederea realizirii obiectivului 4 Proiectul a dezvoltat urmitoarele produse (output):

a. Un sir de produse mediatice, care au fost utilizate pe tot parcursul Proiectului si vor
continua sa fie utilizate si dupa finisarea lui (spoturi publicitare, filme video);

b. Crearea sistemului de servicii sociale de prevenire a abandonului infantil a contribuit la
stabilirea unui mecanism de identificare a riscurilor si cazurilor de abandon. Totodata, a fost
elaborat si testat mecanismul de referire a cazurilor prin structurile si institutiile la nivel de
raion.

c. A fost creat si implementat un sistem de colaborare intre institutiile medicale si cele de
asistenta sociala pe cazurile de risc si de abandon infantil: maternitatea, spitalul raional,
Oficiul starii civile, Oficiul de ocupare in cimpul muncii, Casa teritoriala de asigurari sociale,
etc.

d. A fost creat si implementat un sistem de monitorizare a serviciilor sociale focusate pe
prevenirea abandonului infantil. Din cadrul DASPF a fost responsabilizata o persoana care
regulat face vizite la CPCPC, consulta personalul, mediaza legatura CPCPC cu alte institutii
din raion.

n final putem contura unele rezultate de impact pentru obiectivul 3:

Rezultatul major legat de realizarea obiectivului 4 consta Tn schimbarea de atitudini fata de
prevenirea riscului de abandon infantil. Au fost inregistrate schimbari de atitudini la nivel de:
beneficiari, profesionisti din cadrul CPCPC si DASPF, factorii de decizie, personal medical,
asistentii sociali comunitari, comunitatea in intregime (Cornesti).

Problema abandonului infantil nu mai este o problema inchisa, musamalizata si stigmatizata.
Este o problema care se pune in discutie, se analizeaza si se planifica si intreprind masuri la
nivel de raion si comunitati pentru a preveni abandonul copiilor. Ca rezultat final la nivel de
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raion s-a reusit sa fie oferita asistenta si suport in toate cazurile de risc de abandon infantil
identificate.

in concluzie, activititile si produsele realizate la obiectivul dat, sunt relevante sarcinilor
formulate, contextului existent, precum si resurselor implicate si au contribuit la atingerea atit a
obiectului dat cit si a scopului proiectului. In realizarea acestui obiectiv accentul a fost pus pe
activitati de sensibilizare a diferitor grupuri tinta si la diferite nivele. Totodata, interventiile
efectuate au depdsit cu mult nivelul local, ele fiind orientate si la nivelul national, provocand
schimbari si la nivelul politicilor nationale.

3. Impactul Proiectului la nivel de interpretare analitica si integrare
corelationala

3.1. Realizarile majore ale Proiectului

Aici vom relata realizarile majore, impactul proiectului asupra diferitori grupuri de persoane implicate in
activitatile Proiectului.

La nivel de beneficiari directi (cupluri parinte - copil), datele evaludrii au demonstrat ca
Proiectul a realizat un impact direct incontestabil, prevenind abandonul si destramarea familiei,
formind la parinti competentele de ingrijire si educare a copiilor, abilitati pentru viata
independenta si oferindu-le oportunitati pentru reintergrarea lor in familie si comunitate.
Cazurile de risc de abandon infantil sunt identificate in proportie de 90% si prevenite in
proportie de 98% (din cazurile identificate). Majoritatea beneficiarelor au depasit stresul si
depresia provocata de nasterea copiilor si acum pasesc cu optimism in viata. la beneficiari,
femeile au recapatat incredere in fortele proprii, au inceput sa construiasca planuri vitale. Dupa
reintegrare tinerele familii ramin sa fie in vizorul autoritatilor publice locale, pentru a fi
sustinute in continuare si a interveni, dupa caz, in aplanarea problemelor de crestere a copiilor.

La nivel de institutie responsabila Proiectul a inregistrat o sporire considerabild a capacitatilor
personalului din DASPF in promovarea, argumentarea si convingerea APL cu privire la
solutionarea problemelor sociale la nivel de raion si comunitate. DASPF a asigurat
continuitatea si durabilitatea serviciilor prestate. A crescut competenta profesionald a
personalului din cadrul DASPF in vederea problematicii abandonului infantil; a crescut motivatia
si eficienta lucrului. DASPF a devenit preocupata de imbunatatirea performantelor sale in
domeniul furnizarii serviciilor (monitorizarea si evaluarea serviciilor, cursuri de educatie
continua a personalului), manifestind interes pentru respectarea standardelor de competenta
profesionala.

Totul depinde de nivelul de intelegere a consilierilor, dar si de insistenta lui dl Radeanu (seful
DASPF) si specialistii de la DASPF care stie sa prioritizeze carturar necesitatile raionului, de
insistenta vicepresedintelui raionului, dna Guzun, care lucreaza in acest sens mult. In general,
a oamenilor care vor sa faca ceva. Trebuie sa va spun, ca una din cele mai progresiste si mai
revolutionare Directii din raion care vor sa faca ceva pentru oameni este DASPF. Sa luam ca
exemplu, primul colectiv care a venit la consiliu si au declarat ca nu sunt de acord cu ceia ce
se intampla in organizatie, si nu sunt multumiti de conducerea care nu numai nu permite
dezvoltarea asistentei sociale dar o tine in stare de stagnare. Oamenii au devenit increzuti in
sine si in propriile puteri. Noi, la rindul nostru, am dat importanta fiecaruia din ei. Cred ca
fiecare membru al echipei are importanta sa. La acest moment oamenii se realizeaza mai
bine, mai mult ca atat, oamenii si-au dat seama ca trebuie sa mai puna mina si pe carte ca sa
se dezvolte si sa nu ramina in urma. Colectivul si-a ales calea, dar noua ne ramine sa-i
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sustinem, sa multiplicam serviciile si ,sa le dam la timp combustibi
Presedintele Raionului Ungheni

Azi avem mai mare incredere in puterile noastre ca specialisti, deoarece noi constientizam ca
serviciile oferite sunt absolut necesare. Sunt niste servicii concrete cu Standarde minime de
calitate, Regulament de functionare si Manual operational. Acum la doi ani de dezvoltare a
acestui serviciu avem o Baza de date, care ne demonstreaza ca am acumulata o experienta
bogata in acest sens.. Practic tehnologia de acordare a serviciilor de prevenire a abandonului
la Ungheni e pusa pe roate. In acest proces sunt implicati diferiti actori — asa numita echipa
multidisciplinara. Deci atitudinea noastra azi este una profesionala. Dar cel mai principal este
ca azi noi credem ca serviciul acesta este absolut necesar..

Sef DASPF

Tn premier3, a fost elaborat mecanismul de planificare in bugetul raional a resurselor financiare
pentru formarea continua a personalului din domeniul social din raion. Personalul DASPF a
consolidat competente de stabilire a parteneriatelor cu institutiile si persoanele de decizie la
nivel de raion (Directia de sanatate, Directia de finante, etc.).

Procesul de calculare a necesitatilor financiare ale directiei nu se incepe la sfirsit de an, noi
deja I-am finceput. Anul Tmprejur noi monitorizam cheltuielile si permanent cunoastem
situatia finantelor, cunoastem si necesitatile. Procesul bugetar nu e simplu — sa ajungi la o
concluzie atunci cind iesi in fata consilierilor, cind ei deja trebuie sa ridice mina pentru a-si da
votul pentru sau contra.

Noi facem asa: toti specialistii din toate serviciile vin cu propuneri concrete pentru
dezvoltarea sau mentinerea serviciilor, de exemplu, cat ne trebuie pentru Centrul de Ia
Cornesti? Reiesind din cheltuielile pe 2008, contabilitatea impreuna cu specialistii, deja la
mijlocul anului 2008 stiau cat ne trebuie sa planificam pentru 2009. Particip la toate etapele.
Deodata cu specialistii, apoi cu contabilitatea Directiei. Dupa asta am purtat discutii si
tratative cu fractiunile politice, i-am actualizat cu problemele si cu necesitatile din domeniul
respectiv. Aceasta este o etapa foarte importanta, deoarece trebuie sa-i convinge cu
argumente foarte serioase. Cind ajungi cu prezentarea Proiectului de buget la Comisiile de
specialitate a Consiliului (Comisia pentru probleme financiare, Comisia pentru probleme
sociale, etc.) consilierii practic trebuie sa fie deja convinsi si pregatiti ca sa stim care si cum o
sa voteze. Trebuie sa mai avem putin timp pentru a mai completa cu ceva informatie. In orice
caz, dupa sedinta Comisiei de specialitate la 90-95% este clara situatia.

Sef DASPF

in final, la profesionisti si reprezentantii APL s-a implantat o gindire de dezvoltare, de
creativitate, de transfer a cunostintelor si experientelor acumulate asupra altor categorii de
beneficiari si probleme sociale. Tn rezultatul Proiectului DASPF a devenit o institutie inovatoare,
creativa, competenta pentru argumentarea si promovarea serviciilor sociale stabilite drept
prioritare si adecvate necesitatilor populatiei la nivel de raion.

Ce ne-a dat Centrul de la Cornesti? In primul rind, schimbarea mentalitatii multora. Si a
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beneficiarului inclusiv. O femeie tinara fiind gravida deja nu mai este izolata, pierduta si
batjocorita. Ea stie ca cineva are grija de ea, are la cine se adresa. Cu ajutorul serviciului am
reusit sa schimbam mentalitatea unor reprezentanti ai APL-lui. Nu este necesar sa
pedepsesti persoana ca s-o reeduci. Se poate schimba atitudinea si cu bunatatea. Prin
exemple frumoase sa-l aduci pe o cale corecta. In afara de asta femeile tinere mai invata si
treburile casnice — acolo la Centru au grija de scutece, sa pregateasca de mincare, sa mearga
la magazin, sa gestioneze o suma oarecare de bani — sa devina gospodina si ulterior sa poata
duce desinestatator o gospodarie. Intr-un cuvint in Centru se petrece un proces de educatie
a beneficiarilor.

Presedintele Raionului Ungheni

La nivel de autoritati publice locale Proiectul a reusit sa schimbe mentalitatea si atitudinea
persoanelor cheie de diferite nivele (la nivel de mama, practicieni, profesionisti, factori de
decizie), a influentat nivelul de constientizare a problemei de catre profesionisti si publicul larg.

A fost creat si implementat un mecanism de creare a bugetului local prin reorientarea
resurselor financiare de la alte sectoare spre sectorul social. in rezultat, pentru anul 2009
bugetul DASPF constituie deja 20,9% din bugetul raional. lar pentru 2008 bugetul DASPF a fost
executat la 100%. In urma argumentarii bugetului in fata Consiliului Raional, sunt planificate
resurse financiare pentru intretinerea integrala a serviciilor dezvoltate de Proiect pentru anul
2009. Totodatd, este planificata extinderea serviciilor dezvoltate (extinderea serviciilor din
cadrul Centrului — pentru victimele traficului si violentei domestice; extindere serviciului APP).
Este important de mentionat ca bugetul DASPF a crescut de 2 ori comparativ cu anul 2006.

n final, este important de mentionat cd in raionul Ungheni a fost consolidatd autonomia si
independenta APL in vederea solutionarii problemelor sociale la nivel de raion (atragerea
resurselor prin scriere de proiecte, luarea deciziilor la nivel de raion).

La nivel de profesionisti Proiectului a produs schimbari pozitive. Astfel la nivel local a fost
consolidata reteaua de asistenti sociali comunitari, a fost creata echipa multidisciplinara, au
fost consolidate competentele profesionale ale personalului medical. S-a reusit schimbarea de
atitudine si sensibilizarea beneficiarilor, profesionistilor, APL, publicului larg vis-a-vis de
necesitatea prevenirii abandonului infantile. La nivel local a fost stabilit si testat un mecanism
integral de identificare, evidenta, evaluare, interventie, referire si monitorizare a tutor cazurilor
de risc de abandon a copilului.

La nivel de comunitate / raion Proiectul a reusit sa aiba un impact benefic. A crescut numarul
de femei cu risc de abandon infantil identificate la nivel de comunitate de catre asistentii
sociali, lucratorii din primarie sau chiar persoane fizice. Femeile cu risc de abandon a copiilor
sunt reintegrate cu succes in familie si comunitate, depasind atitudinea stigmatizanta a
comunitatii si avind sustinerea asistentilor sociali comunitari si a altor persoane cheie din
comunitate.

Nu se ducea evidenta copiilor abandonati pina la 2006. Maternitatile lucrau la direct cu
Casele de copii. Autoritatea tutelara nu facea public cunoscute cifrele si nici nu erau
documentate. lata de ce este foarte greu de spus daca fenomenul de abandon este in
crestere sau in descrestere.

Cu certitudine Va pot spune ca servicii de prevenire a abandonului infantil nu erau. Se lucra
haotic pentru ca nu erau mecanisme clare de lucru cu cazul.

Astazi putem declara ca majoritatea cazurilor trec prin asistenta sociala. Toti copiii pe care ii
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paste pericolul abandonului trec prin serviciile noastre. Toti sunt la evidenta - iata de fapt,
care e meritul cel mare a Proiectului.

Sef DASPF

La nivel de sistem social a inregistrat schimbari in abordarea politicilor sociale din domeniu.
Astfel a fost constientizat faptul ca la nivel national grupul de copii nou-nascuti nu este acoperit
cu evidentd statisticd si cu servicii de prevenire a abandonului. Tn acelasi timp, Proiectul a
demonstrat ca serviciul de prevenire a abandonului infantil este unul de tip social si a dezvoltat
serviciul prin abordarea sociala a problemei prevenirii abandonului infantil.

3.2. Impactul indirect provocat de Proiect

Tn al optulea rind, datele evaludrii au constatat o anumit depdsire a ariei impactului Proiectului
comparativ cu obiectivele formulate initial. Astfel Proiectul a finregistrat niste rezultate
indirecte, cum ar fi:

a. Cresterea gradului de competenta profesionala a personalului DASPF a permis de a face
transferul de cunostinte si de competente de la serviciul APP traditional spre un model nou
de serviciu - serviciul de asistenta familiala pentru persoanele virstnice. Cresterea gradului
de credibilitate fata de personalul DASPF a conditionat permiterea si finantarea pilotarii
serviciului de asistenta familiala pentru persoanele virstnice doar in baza regulamentului
elaborat si aprobat la nivel de raion, fara standardele de calitate aprobate, cu intentia de a
dezvolta serviciul in continuare.

b. Directia de finante din raion planifica sa intervina cu initiative pentru a include cheltuielile
pentru Centrul in relatiile interbugetare, in urma fnaintarii initiativelor spre MF pentru
schimbarea Clasificatorului MF.

c. A fost creat un mecanism de identificare a cazurilor de abandon infantil la nivel de raion,
prin implicarea in acest proces a institutiilor medicale din raion (maternitate, spital), Centrul
mamei si copilului (Chisindu), specialistii de la DASPF si asistentii sociali comunitari. Acest
mecanism functioneaza pe orizontala si verticalda, marind prin aceasta aria de acoperire a
necesitatilor de suport ale populatiei din raion.

d. Pe perioada realizarii proiectului, nu au fost constate cazuri de copii abandonati in raionul
Ungheni si plasati in Centrul de plasament pentru copii de virsta frageda, cu exceptia
copiilor abandonati in afara raionului.

e. Dezvoltarea serviciilor in cadrul Proiectului a avut impact asupra comunitatii Cula — una din
cele mau vulnerabile comunitati din raion. Datorita faptului ca centrul de plasament este
plasat in proximitatea acestei zone, Centru in primul rind reprezinta o sursa de locuri de
munca, iar in al doilea rind intervenirea in cazurile de risc de abandon al copiilor la o faza
precoce.

f. Experienta acumulata a contribuit la conturarea politicii educationale pentru tineret
(formarea deprinderilor elementare de viatad) la nivel de raion, care se planifica sa fie
realizata de catre asistentii sociali comunitari si lucratorii medicali direct in institutiile
educationale. La fel, ei vor sa intervina cu aceste initiative si la MET.

g. Multe din raionale din regiune au solicitat de a veni in Ungheni pentru insusirea practicilor
bune in dezvoltarea serviciilor sociale pentru familii si copii.
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3.3. Analiza corelationala a rezultatelor Proiectului

Pentru realizarea unei macroanalize la nivel de proiect, au fost identificati urmatorii indicatori
de analiza corelationala:

Relatia dintre rezultatele actiunilor planificate in propunerea de proiect si resursele utilizate.
Activitatile realizate au fost adecvate resurselor planificate si utilizate. Totodatd, impactul
Proiectului a dep3sit sarcinile si resursele planificate. Tn special, impactul indirect tine
totalmente de aria de extindere a Proiectului de la dizainul initial. Meritd sa fie accentuat
impactul Proiectului atins la nivelul national.

Relatia dintre rezultatele politicii_de prevenire a abandonului infantil la nivel de APL si
obiectivele acesteia (eficacitate). Echipa Proiectului a reusit sa asigure schimbari de atitudini la
diferite grupuri tinta si la diferite nivele, in rezultatul carora politicile de prevenire a
abandonului infantil au fost integrate in politicile sociale la nivel local. Echipa Proiectului a
reusit sa consolideze atitudinile si competentele formate si ca rezultat a fost asigurata
durabilitatea institutionala, metodologica si financiara a serviciilor dezvoltate.

Relatia dintre resursele utilizate si impactul proiectului la nivel individual (pdrinte, copil, familia
extinsa), organizational (SAPSF, Maternitate, personalul Centrului) si la nivel de comunitate
(raion si satul Cornesti. A crescut considerabil numarul de cazuri de risc de abandon infantil
identificate la nivel de comunitate. Totodatd, a fost solutionata contradictia la profesionisti
intre dorinta de a solutiona problemele femeilor aflate in riscul de abandon infantil si
incapacitatea institutionala si financiara existenta pentru aceasta. Astfel datorita oportunitatilor
create de proiect s-a reusit atit dezvoltarea unor servicii noi, cit si integrarea acestora dar si a
politicilor de prevenire a riscului de abandon infantil in politica sociala locala;

Relatia dintre scaderea resurselor in urma finisdrii Proiectului si pdstrarea calitdtii serviciilor
sociale dezvoltate. Este de mentionat ca Proiectul a contribuit la formarea strategiilor de
supravietuire: atragerea surselor din bugetul central, surselor extrabugetare, fondurilor
suplimentare, unor granturi pentru dezvoltare si asistenta tehnica. Partial, unele initiative de
supravietuire au inceput deja sa fie puse in discutie si implementare (de exemplu, includerea
serviciilor in relatiile interbugetare cu MF, crearea unui ONG pe linga Centrul de plasament
temporar a cuplurilor parinte-copil).

3.4. Tendinte locale privind evolutia fenomenului abandonului infantil

Tendintele in fenomenul abandonului infantil indica, conform opiniei specialistilor de la DASPF,
o dinamica de crestere a situatiilor cu risc de abandon, pe cind numarul copiilor abandonati
descreste. in anul 2008 au fost identificati doar 2 copii abandonati, niscuti in afara raionului
sau a tarii si un copil abandonat in perioada post-serviciu de prevenire. Conform opiniei
personalului medical, rata nasterilor cu risc de abandon este una la suta (situatii identificate de
catre medicii de familie). Aceste tendintele pot fi explicate prin stabilirea unui sistem de
identificare a fenomenului Tn perioadele precoce. Crearea serviciilor sociale adresate femeilor
cu risc de abandon a copiilor a contribuit |a identificarea acestor beneficiare si plasarea lor in
servicii, fapt care a conditionat iesirea fenomenului din “secret”.

Atit colaboratorii EvC cit si reprezentantii partenerilor locali considera necesar de a depune
eforturi comune pentru a asigura durabilitatea de lunga durata a servciilor dezvoltate, de a
perfectiona in continuare calitatea serviciilor oferite parintilor si copiilor si de a extinde aria de
acoperire a acestor serviciu.
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Avem unele incomoditati legate de personal, legate de sistemele de comunicatie, energie
electrica, termica, canalizare, etc. Gratie EvC problema legata de incdlzirea Centrului se
solutioneaza. Trebuie sa mentionez ca este un ajutor considerabil din partea Dvs. Am implicat
mai multi medici ca sa le invete pe femeile noastre a planifica familia, nasterile. Pentru a evita
fluctuatia cadrelor, sa gasim solutie sa stimulam oamenii sa nu plece.

Nu sunt totalmente multumit de calitatea serviciilor oferite de catre personalul din Centru!
De nivelul de profesionalism al specialistilor din Centru. In primul rand din cauza fluctuatiei
sporite a asistentilor sociali. Avem persoane care au plecat sau pleaca in concediu de
maternitate. In aceste persoane s-a investit, au fost instruite. Acum daca angajam alte
persoane, avem nevoie de surse sa le instruim din nou.

Alta problema este procedura de monitorizare post-reintegrare. Consider ca perioada
aceasta este prea mica. Oricum cuplul are probleme si riscul nu este diminuat pina la urma.
Oricum, cuplul ramine a fi in categoria celor vulnerabili si sensibili la problemele cotidiene.

Sef DASPF

Tn procesul de evaluare a Proiectului au fost identificate si anumite riscuri care pot afecta
durabilitatea rezultatelor obtinute de Proiect. In primul rind, rdmine a fi neclard care va fi
situatia cu autonomia locald provocata de instabilitatea politica conditionatd de alegerile
parlamentare. Tn acelasi timp, eventualele alegeri locale (peste 2 ani) ar putea s afecteze
stabilitatea realizdrilor obtinute. Tn vederea minimizirii acestor riscuri, se recomanda in
perioada imediat urmatoarea dupa finisarea Proiectului de consolidat serviciile sociale
dezvoltate, incit procesele de dezvoltare declansate de Proiect sa fie ireversibile. Totodata,
poate fi recomandat ca raionul Ungheni in continuare sa nu mearga pe calea extinderii
serviciilor rezidentiale (scumpe) dar sa consolideze cele de sprijin familial si comunitar. Mai
mult, EveryChild, pe masura posibilitatilor, sa continue sa ofere sprijin in perioada de schimbare
a puterii politice in raionul Ungheni.

Unele prognoze pot fi facute reiesind din informatiile acumulate pe parcursul evaluarii. Exista
preconditii reale pentru ca serviciile dezvoltate sa fie durabile in timp si ca calitate, precum
sunt: existenta unor mecanisme financiare testate la nivel local, care au demonstrat eficienta
lor; DASPF din Ungheni este una dintre putinele directii care investeste in formarea continua a
resurselor umane; serviciile sociale la nivel local sunt dezvoltate in baza evaluarii necesitatilor
populatiei, resurselor existente si analizelor cost-eficienta; DASPF din Ungheni manifesta
flexibilitate in utilizarea resurselor in corespundere cu necesitatile comunitatii; raionul Ungheni
au o strategie locala privind serviciile sociale care prevede valorificarea serviciilor comunitare,
extinderea si integrarea lor intr-un sistem la nivel de raion.

Salvind un copil, integrindu-l in familie, deja avem de cistigat. Desigur ca impactul proiectului
il vom observa si il vom simti peste ani de zile. Acum doar avem realizari si prognoze, doar
pipdim, intuim, dar cand copiii acestea o sa mearga la scoala si maica-sa o sa-i spuna — stii
datorita cui te-ai nascut sau datorita cui noi azi suntem impreuna. Si daca mama cu adevarat
o sa realizeze si o0 sa constientizeze valoarea ajutorului oferit astazi si o sa-i injecteze copilului
aceste valori, atunci cu adevarat Proiectul o sa aiba impact mare.

Presedintele Raionului Ungheni
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4. Concluziile si recomandarile finale

4.1. Concluziile finale

Cu toata certitudinea confirmam ca:

a.

Proiectul ,Prevenirea abandonului infantil in raionul Ungheni” si-a atins obiectivele pe
deplin, fapt ce a contribuit la realizarea scopului Proiectul - reducerea numarului de copii
abandonati la nastere in maternitatea si in spitalul pentru copii din Ungheni. Modelul de
buna practica a produs o schimbare intentionata a situatiei initiale a beneficiarilor si a
comunitatii. Obtinerea rezultatelor asteptate si intentionate reprezintd o modalitate de
ghidare a interventiei prin centrarea activitatilor si directionarea acestora de obiectivele
propuse. Obiectivele acestui model de buna practica au respectat criteriile SMART care a
asigurat masurarea rezultatelor obtinute. Rezultatele Proiectului tin de doua finalitati
principale: rezultate de impact la nivel de beneficiari si la nivel de competente institutionale
(DASPF, CPCPC, institutiile medicale).

Serviciile dezvoltate in raionul Ungheni corespund necesitatilor locale, sunt cost-eficiente si
produc schimbari durabile in viata si bunastarea copiilor si parintilor lor. Serviciile
dezvoltate respecta standardele de calitate si chiar a propus standarde care au reiesit din
activitatea Proiectului. Serviciile dezvoltate Tn cadrul proiectului se bazeaza pe o
metodologie riguroasa de activitate generata de standardele de calitate existente in
domeniul prevenirii abandonului infantil.

Serviciile dezvoltate genereaza iTmbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor. Modelul
reprezinta o solutie optima pentru modificarea status-ului beneficiarilor. Totodata, datelor
evaluarii indica si recunoasterea calitatii serviciilor de catre parintii — beneficiari. Satisfactia
beneficiarilor demonstreaza respectarea unor standarde de calitate, flexibilitatea si
adaptare la nevoile beneficiarilor, modelarea interventiei prin implicarea si participarea
beneficiarilor.

Proiectul a demonstrat accesibilitatea si flexibilitatea serviciilor dezvoltate. Proiectul a
inregistrat un grad sporit de acoperire a nevoilor grupului tinta, accesibilitate in solicitarea si
primirea serviciilor de catre cupluri parinte-copil, flexibilitate si transparenta in ceea ce
priveste utilizarea resurselor disponibile si a rezultatelor serviciilor oferite. Flexibilitatea
serviciilor dezvoltate in functie de nevoile beneficiarilor si ale comunitatii a venit in
intimpinarea nevoii identificate de prevenire a abandonului infantil si a asigurat specificitate
si identitate modelului de interventie.

Proiectul a demonstrat si eficienta serviciilor dezvoltate. Serviciile au produs rezultate
optime pentru beneficiari cu eforturi si resurse minime, un raport cost-beneficiu care
asigura eficienta, fezabilitatea economica si sociala ale acestora. Totodata, asigurarea unor
servicii la nivelul unor costuri pe care comunitatea si le poate permite reprezinta si o forma
de normalitate. O conditie pentru continuarea serviciilor dezvoltate si replicarea lor.

Serviciile dezvoltate in cadrul proiectului au elaborat criterii clare pentru selectarea
beneficiarilor, activitatile fiind centrate pe cuplurile parinte-copil. Modelul de buna
practica dezvoltat se situeaza la intersectia dintre cerere, nevoie si oferta de servicii, iar
respectind criteriile de selectie a beneficiarilor da dovada de profesionalism si corectitudine
in organizarea serviciilor oferite.
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g.

Serviciile prestate in cadrul Proiectului se presteaza de o echipa de profesionisti bine
instruiti, echipa care ofera servicii si realizeaza interventii pentru imbunatatirea conditiilor
de viata a beneficiarilor.

Proiectul a demonstrat un model bun de parteneriat dintre EveryChild si autoritatile
publice locale, prestatorii de servicii si alte agentii locale, un grad inalt de maturitate a
acestor relatii, care au rezultat in crearea unor servicii cost-eficiente si durabile in raionul
Ungheni. Parteneriatul este o conditie esentiala pentru generarea unui model de buna
practicd. in Proiect furnizorul de servicii a reusit si dezvolte relatii de parteneriat atit cu alte
institutii publice cit su cu cele private.

Proiectul a asigurat un grad de autonomie a serviciilor sociale. Aducerea in comun a unor
resurse la nivelul comunitatii pentru atingerea obiectivelor Proiectului reprezinta o conditie
esentiala pentru functionarea parteneriatului, dar si pentru asigurarea durabilitatii si
autonomiei serviciilor derulate in cadrul acestui model de buna practica.

La finele Proiectului a fost asigurata pe deplin durabilitatea institutionalda, metodologica si
financiara a serviciilor dezvoltate in cadrul Proiectului. Asigurarea durabilitatii serviciilor si
efectelor asupra beneficiarilor directie si indirecti reprezinta una dintre cele mai puternice
provocari pentru sustinerea unui model de buna practica. Dincolo de cresterea gradului de
autonomie a serviciilor este necesara asigurarea unei influente pe termen lung a
interventiilor asupra beneficiarilor si asupra comunitatii.

Proiectul a dat dovada de participare si implicare in desfasurarea serviciilor sociale
destinate cuplurilor parinte-copil. Caracterul participativ al beneficiarilor la serviciile oferite,
implica participarea comunitatii la derularea programului, la sustinerea acestuia dupa
finalizarea perioadei pilot de implementare. De aceea, acest model de buna practica a
urmarit si imputernicirea beneficiarilor, abilitarea acestora in rezolvarea problemelor prin
stimularea participarii la toate etapele de derulare a interventiilor, de la proiectarea
serviciilor pina la evaluarea finala a rezultatelor.

Proiectul a dat dovada si de creativitate si inovare sociala. Modelul a propus interventii
creative, fiind o forma inovatoare de propunere a unor schimbari dorite si intentionate de
catre implementator, avind un caracter practic al interventiilor. Modelul de buna practica
dezvoltat se bazeaza pe aplicabilitate, pe caracterul practic al interventiilor propuse,
propunind solutii concrete la nevoile identificate. Mai mult, modelul dezvoltat este o istorie
de succes, fiind o sursa de motivare, de inspiratie si de stimulare a unor noi initiative.

. Serviciile dezvoltate reprezinta modele de buna practica care sunt in proces de replicare,

astfel reprezentantii autoritatilor locale propun serviciile dezvoltate unui numar mai mare
de beneficiari cu caracteristici similare celor care au beneficiat de servicii (mame cu copii -
victime ale violentei domestice, mame cu copii victime ale traficului de fiinte umane s.a.),
multiplicarea acestuia in alte zone geografice (multiple solicitari primite de la reprezentantii
altor raioane ale tarii) si adaptarea caracteristicilor la oferirea unor servicii similare altor
categorii de beneficiari (asistenta familiala pentru batrinii singuratici s.a.).

Proiectul, prin activitatile sale de comunicare si advocacy, a reusit sa produca schimbari de
atitudine la nivelul comunitatii, dar si la nivel de tard. Un model de buna practica dezvoltat
intr-o comunitate participa la o buna guvernare a comunitatii, la participarea membrilor
comunitatii la acest proces producind o schimbare de atitudine la nivelul comunitatii.

EveryChild a demonstrat competenta profesionala inalta in diferite aspecte ale domeniului
social, a dezvoltat o strategie viabila de lucru cu reprezentantii APL-lor, care include si
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strategii de asigurare a durabilitatii serviciilor dezvoltate, prin institutionalizarea acestora,
elaborind baza legislativd, normativd si metodologica necesard. in acelasi timp, EveryChild
demonstreaza competente organizationale si manageriale remarcabile, relevante pentru
diferite nivele administrative. EveryChild activeaza in corespundere cu prioritatile politicilor
nationale si manifesta capacitati de a influenta dezvoltarea anumitor politici locale si
nationale. EveryChild este un promotor activ si consecvent al initiativelor de consolidare a
nivelului comunitar, demonstrind importanta serviciilor sociale de tip familial. Mai mult ca
atit, orice serviciu dezvoltat cu sustinerea EveryChild este bine integrat in sistemul de
asistenta sociala la nivel national.

4.2. Recomandari finale

Datorita faptului ca Proiectul reprezinta un model bun de urmat de alte organizatii non-
guvernamentale si guvernamentale, recomandam EveryChild se disemineze rezultatele
Proiectului (inclusiv si a evaluarii finale) reprezentantilor autoritatilor publice centrale,
locale si societatii civile pentru transfer de cunostinte si replicare in alte regiuni ale tarii.

b. Tn contextul problemei persistente ce tine de calificarea si instruirea resurselor umane,

C.

recomandam EveryChild sa analizeze posibilitatea crearii unui centru de resurse si instruire
pentru prestatorii de servicii sociale pentru familii si copiii. Consideram ca EveryChild detine
pozitia de lider in acest domeniu, are programe si formatori bine pregatiti si relatii bune atit
cu donatorii, care ar putea fi interesati in aceasta idee cit si cu autoritatile statului —
furnizori de resurse umane care necesita a fi formate si perfectionate.

fn contextul monitorizarii dinamicii fenomenului abandonului infantil la nivel national,
recomandam EveryChild sa efectueze un studiu national, care ar informa procesul de
dezvoltare a politicilor nationale din acest domeniu.
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Anexe

Structura si componenta echipei multi-disciplinare de specialigti in prevenirea
abandonului infantil in raionul Ungheni

Suport oferit cuplului parinte-copil
in comunitate
(Prevenirea secundara)

Centru de
Asistentd sociald

Centrul de ntr i si
Plasament pe o copt#
Pitinte Copil familie

APP pentru cupluri
W périnte-copil
g:illslt)elizisf‘(:)m;l_ ¢ Asistent social
T (Serviciul APP)

Asistent social
(serviciul reintegrare)

Anexa 1
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Anexa 2

Traseul-cadru cazului de prevenire a abandonului copilului la nastere in sistemul de
asistenta sociala

Nivel comunitar

Identificarea cazului Referire de la raion

Inregistrarea cazului
Colectarea datelor primare
Definirea problemei

Interventie de urgenta
-In comunitate

/\ - in raion

Evaluarea initiala

Interventie unica Evaluarea complexa

A 4

Elaborarea planului individual \
Referirea cazului

y La servicii specializate
la nivel de raion-
Centru de Plasament
Parinte-Copil,
APP,
v Sprijin familial financiar

Realizarea planului individual

A 4

Incheierea cazului

A 4

Monitorizarea post-interventie
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Identificarea cazului

Nivel de raion

Preluarea cazului

de la nivel comunitar

referit

Preluarea cazului
referit
de la nivel national—

Maternitatea Republicana

R

Inregistrarea cazului
de DASPFC

Asistenta
de urgenta

Y

Elaborarea planului individual
in servicii specializate

Referirea cazului
la comunitate pentru
evaluare

/\

A

y

si asistenta

Referirea cazului la
servicii
specializate

Realizarea planului individual
de asistenta

Monitorizarea cazului
la nivel comunitar

la nivel national —
Casa de copii
republicana,
Centru Maternal
Republican

Monitorizarea cazului la nivel de
servicii specializate

incheierea cazului

A 4

Monitorizarea post-interventie
la nivel comunitar
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Nivel national

Preluarea cazului referit
de la nivel raional

Identificarea cazurilor noi

\ 4

Ministerul Protectiei Sociale
Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei

Servicii specializate la nivel national

(Casa de copii republicana,
Centru maternal republican)

<« | Inregistrarea cazului

v

Inregistrarea cazului

A 4

Elaborarea si realizarea
planului individual de asistenta
in servicii specializate
la nivel national

A 4

Incheierea cazului

\ v

!

Definirea problemei

Referirea cazului la raion

Referirea cazului la comunitate

Monitorizarea post-interventie
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Anexa 3
CURRICULUM
pentru instruire in prevenirea abandonului copiilor la nastere

(grupul multidisciplinar din raionul Ungheni)

PREAMBUL

Curriculumul prezentat este predestinat pentru instruirea specialistilor cu atributie directa la
prevenirea abandonului copiilor, precum si la rezolvarea cazurilor de abandon in scopul
pastrarii copilului in familie sau/si reintegrarii lui in mediul familial.

Instruirea se va realiza la 2 nivele:
1. nivelul de prevenire initiala a abandonului copilului;
2. nivelul de prevenire secundara a abandonului copilului.

Continutul curriculumului prevede insusirea cunostintelor si formarea abilitatilor profesionale
necesare pentru tratarea sarcinilor cu privire la fenomenul abandonului copilului, la nivel de
prevenire si de solutionare a cazurilor de abandon.

Scopul general al instruirii este de a imbunatati competentele profesionale ale specialistilor din
cadrul grupului multidisciplinar pentru realizarea activitatilor de prevenire a abandonului
copilului si de solutionare a cazurilor de abandon.

Obiectivele instruirii:
1. Obiective generale:
e Initiere in problematica abandonului infantil;

e Perfectionarea nivelului de competente profesionale a specialistilor cu responsabilitati
de prevenire a abandonului copiilor, in vederea cresterii calitatii serviciilor sociale,
medicale, educationale si psihologice adresate grupurilor de beneficiari;

2. Obiective cognitive:
e TInsusirea notiunilor fundamentale cu privire la problematica abandonului infantil;

e Cunoasterea formelor, metodelor si procedeelor de interventie sociala in situatia
femeilor/familiilor cu risc si cu abandon infantil;

e Cunoasterea particularitatilor psihologice, precum si conditiilor sociale ale femeilor cu
risc de abandon al copilului;

3. Obiective afective:
e Responsabilizarea specialistilor pentru beneficiar si mediul lui social apropiat;
e Formarea tolerantei si solidaritatii umane;

4. Obiective de formare a competentelor practice:

e Formarea si dezvoltarea abilitatilor profesionale necesare pentru prevenirea
abandonului infantil;
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e Formarea si dezvoltarea abilitatilor profesionale necesare pentru lucrul cu cazurile de
abandon infantil.

Grupurile tinta pentru instruire:

3. Lucrdtori medicali:
e Seful maternitatii
e Moasa din cadrul maternitatii
e Medicul neonatolog din cadrul maternitatii
e Medicul obstetrician din cadrul maternitatii
e Medicul de familie (2 persoane)

4. Specialisti din cadrul autoritatilor publice locale:

e Specialistul pe problemele familiei si copilului din cadrul Sectiei Asistenta Sociald si
Protectia Familiei

e Autoritatea tutelara
e Asistentul social din cadrul serviciului de asistenta parentala profesionista

Organizarea instruirilor. Cursul de instruire va fi promovat in prima jumatate a zilei, pentru a
crea personalului posibilitatii de a-si realiza obligatiunile de serviciu. Totodata, acest grafic de
lucru va permite personalului sa asimileze informatiile noi intr-un regim accesibil.

Calculele timpului pentru instruire se bazeaza pe urmatoarele normative:
e 5 oredeinstruire pe zi;
e 5zile deinstruire pe saptaming;

Structura Curriculumului este constituita din 7 module.

Durata cursului de instruire — 40 ore / 8 zile.

Metode si tehnici de predare

Predarea in cadrul modulelor se axeaza pe utilizarea metodelor interactive care maresc gradul
de participare al beneficiarilor in procesul de invatare. Informatiile teoretice sunt insusite prin
intermediul practicilor bazate pe dovezi si ilustrate prin exemple din activitatea practica.

Accentul principal in procesul de predare se pune pe formarea abilitatilor practice necesare
specialistilor pentru prevenirea si solutionarea cazurilor de abandon infantil. n acest scop sunt
folosite urmatoarele metode si tehnici de predare: modelare de situatii concrete, studiul de caz,
lucrul in grupuri, exersarea abilitatilor practice, etc.

Metodele activ-participative utilizate in cadrul predarii sunt: brainstorming, asociatii libere,
studiul de caz, gandeste — perechi — prezinta, dezbateri publice (elemente), jocuri energizante,
lectura ghidata (elemente), etc.

Tnsusirea informatiilor este consolidatd prin organizarea vizitelor la diferite servicii sociale
prestate de organizatiile guvernamentale si neguvernamentale din localitate care lucreaza in

37



domeniul social. La fel, cursul este consolidat prin diseminarea practicilor pozitive, identificate
si descrise in baza de date a EveryChild.

Reiesind din specificul profesiunilor sociale, bazate preponderent pe competente practice,
forma organizationala de promovare a instruirilor consta in combinarea cunostintelor teoretice
cu cele practice. Principiul de predare realizat in cadrul instruirii, consta Tn finsusirea
cunostintelor teoretice prin intermediul actiunilor practice. In asa mod, audientii capitd
posibilitatea de a gasi argumente si de a ajunge la concluzii realizand actiuni practice de
interventie psiho-socialda. Consideram, ca aceasta cale de fnsusire a informatiei este cea
adecvata potentialului specialistilor practicieni si asigura eficienta procesului de formare
profesionala.

Evaluarea rezultatelor
Tn cadrul predérii vor fi utilizate urméatoarele forme de evaluare a beneficiarilor:
e evaluareinitiald

e evaluarefinald

Evaluarea initiala se realizeaza la inceputul cursului cu scop de a stabili nivelul de dezvoltare a
competentelor profesionale pentru domeniul abordat la momentul inceperii procesului de
instruire, la fel si pentru identificarea asteptarilor beneficiarilor de la curs.

Evaluarea finala se face la sfirsitul cursului, prin aplicarea chestionarului de evaluare finala.
Evaluarea stabileste cunostintele, deprinderile, atitudinile formate pe parcursul instruirii,
identifica la fel si momentele care necesita sa fie perfectionate ulterior.

Planul tematic

Nr. | Modulul Planificarea
orelor
1. | Asistenta sociala a familiei si copilului: domeniile de competenta 3

2. | Cadrul legislativ in domeniul protectiei sociale

2
3. Teoriile cheie Tn activitatea asistentului social 5
5

4. | Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in
practica asistentei sociale

5. | Fenomenul abandonului copiilor 5
6. | Practici de interventie in cazurile de abandon infantil 10
7. | Masuri de prevenire a abandonului copiilor 10

Total 40

Continutul modulelor

Modulul I. Asistenta sociala a familiei si copilului: domeniile de competenta

1. Serviciile si mecanismele de sustinere a copiilor si familiilor la nivel de comunitate.
Caracteristica interconexiunii dintre ele (oficiale/guvernamentale, ne-guvernamentale si

38




sociale (comunitatea/vecinii)). Principiile de baza si fundamentele practicilor pozitive in
lucrul asistentului social. Aspectele etice, morale si sociale in lucrul asistentului social.
Asteptarile si posibilitatile profesionale ale asistentului social Tn lucrul cu beneficiarul.

2. Standardele profesionale pentru activitatea profesionald a asistentului social. Probleme
etice Tn practica asistentei sociale. Drepturile si indatoririle asistentului social. Codul
deontologic al asistentului social. Drepturile si indatoririle beneficiarului. Valorile in
asistenta sociala: respectarea demnitatii si unicitatii persoanei, autodeterminarea
beneficiarului, autodeterminarea si autoritatea legala.

3. Tipurile de beneficiari ai asistentei sociale. Profilul psiho-social al beneficiarului asistentei
sociale. Particularitatile psiho-sociale ale diferitor categorii de beneficiari: copii, tineri,
familii, persoane cu disabilitati, persoane de virsta a treia.

4. Modelul de rezolvare a problemelor/cazurilor:
e faza de contact:

- identificarea si definirea problemei

- stabilirea scopului

- contractul preliminar

- surse si metode de colectare a informatiilor
- competente folosite in faza de contact

e faza de contract:

- evaluarea si determinarea problemei

- stabilirea obiectivelor

- elaborarea unui plan de actiune/interventie individualizata
- diferentele de opinie intre beneficiar si asistentul social

- semnarea contractului cu beneficiarul

e faza de actiune (interventie):

- rolurile in procesul de interventie

- punerea in practica a rolurilor

- incheierea relatiei cu beneficiarul in practica asistentei sociale
- evaluarea finala a cazului

Modulul Il. Cadrul legislativ in domeniul protectiei sociale

1. Cadrul legislativ national in domeniul protectiei sociale:
e lLegea Asistentei Sociale;

e Hotararile Guvernului R. Moldova cu privire la alocatii, indemnizatii, prestatii nominale
de stat.

2. Cadrul legal vizand protectia drepturilor copilului:
e Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;

e Codul familiei (protectia copiilor orfani si ramasi fara ingrijirea parintilor, raspunderea
juridica pentru incalcarea drepturilor copilului, relatiile juridice dintre parinti/copii);
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3.

e Legea cu privire la copilul aflat in dificultate.

Mecanisme de aplicare a legislatiei:
e Hotaririle autoritatilor publice locale;
e Mecanismele de aplicare a legislatiei. Probleme in implementarea legislatiei.

e Recomandari in vederea solutionarii problemelor legate de implementarea legislatiei.

Modulul lll. Teoriile cheie in activitatea asistentului social

1.

1.

Teoria etichetarii si importanta ei pentru lucrul asistentului social:
e sistemul de atitudini si valori in practica asistentei sociale;

e dezvoltarea practicilor anti-discriminatorii — fundamentul lucrului social;

e identificarea domeniilor de discriminare; conceptul de oportunitati egale.

Teoria atasamentului. Stadiile atasamentului. Importanta atasamentului pentru dezvoltarea
copilului. Importanta atasamentului in toate aspectele lucrului social cu copilul si familia.
Capacitatea de a crea atasamente in activitatea sociald. Ciclul formarii atasamentului. Caile
de construire si consolidare a sentimentului de atasament intre copil, parinti si/sau
ingrijitorii lui.

e atasament si relatii

e efectele lipsei de atasament

e probleme frecvente de comportament

Teoria separarii si pierderii. Dificultati aditionale pentru copiii care au suferit respingere sau
instabilitate.

Strategii de supravietuire in cazul separarii:
e formarea dependentelor relationale

e reactii afective: disocierea, deprimarea
e reactii psiho-somatice

e distorsionarea imaginii de sine

e trdirea anxietatii si vinovatiei

e intirzieri de dezvoltare

Strategii de supravietuire: adaptare exagerata, strategia hiperactiva si distructiva.

Modulul IV. Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in practica
asistentei sociale

Comunicare / comunicare eficienta: delimitdri conceptuale, particularitati.
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Formele comunicarii: comunicare verbala, comunicare non-verbala, comunicare para-
verbala.

Scopuri, obiective si modele ale comunicarii manageriale:

e corelatia stil de conducere - stil de comunicare.

Comunicare eficienta in cadrul practicii asistentei sociale: obstacole si oportunitati:
e arta de a comunica in practica asistentei sociale.

e ascultarea activa: element “central” al comunicarii eficiente in practica asistentei
sociale.

Conflictul: concept, tipologii, functii.

e structura conflictului;

e dinamica interactiunilor conflictuale;

e disfunctionalitati si conflicte in spatiul organizational;

e managementul, rezolvarea si controlul conflictului in practica asistentei sociale.

Metode de solutionare a conflictelor utile in practica asistentei sociale:
e intocmirea hartii conflictului;

e empatia si controlul emotiilor negative;

® negocierea;

¢ medierea.

Modalitati de implementare a schimbarilor in procesul de comunicare si solutionare a
conflictelor in practica asistentei sociale.

Modulul V. Fenomenul abandonului copiilor

Actualitatea si caracteristica fenomenului, tendinte inregistrate. Cauzele si circumstantele
abandonului. Cauzele abandonului copiilor in viziunea diferitor grupuri tinta (femei,
specialisti, public larg). Caracteristici ale copiilor abandonati. Caracteristici ale
mamelor/parintilor copiilor abandonati.

Categoriile femeilor cu risc diferit de abandon infantil. Particularitatile psihologice ale
femeilor gravide si a lahuzelor. Socul postnatal si efectele lui. Profilul psiho-social al femeilor
cu risc de abandon si cu abandon infantil.

Modulul VI. Practici de interventie in cazurile de abandon infantil

Calitatea serviciilor oferite femeilor aflate in dificultate la nivel de comunitate:

e servicii oferite in perioada perinatal3;
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e servicii oferite in cadrul maternitatilor
e servicii oferite la nivel de comunitate

Opinii cu privire la calitatea serviciilor oferite femeilor aflate in dificultate, in viziunea diferitor
grupuri tinta (femei, lucratori medicali, reprezentanti ai autoritatilor publice locale).

Crearea si lucrul grupului multidisciplinar pe cazurile abandonului copiilor. Componenta
grupului multidisciplinar, roluri si responsabilitati. Reguli si proceduri de lucru in cadrul grupului
multidisciplinar. Crearea mecanismului de referire a cazurilor de abandon infantil la nivel de
raion.

Modulul VIl. Masuri de prevenire a abandonului copiilor

1. Organizarea masurilor de prevenire a abandonului copiilor la nivel de comunitate. Tratarea
complexa a nevoilor femeilor cu risc de abandon si racordarea masurilor la nivelul de
manifestare a riscului. Persoanele cheie in prevenirea abandonului copiilor. Prevenirea
primara si prevenirea secundara.

2. Tmbunatatirea calitatii serviciilor oferite in conditiile de maternitate ca modalitate de
prevenire a abandonului copiilor la nastere. Crearea serviciilor specializate in cadrul
maternitatii: asistentd sociald, consultare psihologica si juridica. imbunatatirea conditiilor la
nastere pentru femei. Perfectionarea abilitatilor de comunicare ale personalului medical cu
femeile cu risc de abandon: formarea tolerantei, excluderea stigmatizarii, etc. Crearea
mecanismului de conlucrare a serviciilor medico-sanitare din cadrul maternitatii cu serviciile
comunitare.

3. Identificarea precoce a cazurilor de risc de abandon infantil. Servicii generale cu potential
de prevenire a riscului de abandon infantil la nivel de comunitate: programe de educatie
pentru sanatate, serviciul de consiliere telefonica, identificarea femeilor cu risc de abandon
si includerea lor in serviciul de sprijin familial, serviciul de consultanta prenatald, crearea
retelei de sustinere pentru mama si copil, crearea activelor de femei in comunitate,
stabilirea mecanismului de conlucrare la nivel de comunitate a structurilor abilitate in
prevenirea abandonului infantil.

Servicii specializate pentru femeile cu risc de abandon al copilului: centre de plasament
temporar pentru cuplul mama-copil, apartamente sociale, serviciul de asistenta parentala
profesionista pentru cuplul mama-copil.

Responsabilizarea comunitatii pentru educatia copiilor si sprijinul mamelor/parintilor
originali. Sensibilizarea opiniei publice cu privire la problema abandonului infantil.
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Anexa 4
CURRICULUM
pentru instruiri in Serviciul de Asistenta Parentala Profesionista (APP)
pentru cupluri parinte - copil

(Serviciul APP din raionul Ungheni)

PREAMBUL

Acest curriculum este elaborat pentru instruirea in dezvoltarea competentelor necesare pentru
acordarea serviciului APP pentru cupluri parinte(mama) - copil .

Instruirea va fi realizata in doua nivele:

1. nivelul pentru specialistii din cadrul Directiei Asistenta Sociala si Protectie a Familiei din
raionul Ungheni, care lucreaza direct cu familiile copiilor Tn situatie de risc;

2. nivelul pentru asistentii parentali profesionisti care vor lua in plasament cupluri
parinte(mama) - copil .

Curriculumul prevede obtinerea cunostintelor si formarea abilitatilor profesioniste, necesare
pentru a indeplini sarcinile specifice fenomenului de abandon al copilului, la nivelul de
prevenire si solutionare a cazurilor de abandon.

Scopul general al instruirii este de a imbunatati competentele profesioniste ale specialistilor si
asistentilor parentali profesionisti in acordarea serviciilor pentru cuplurile parinte(mama) - copil
cu riscul de abandon la nastere.

Aceasta instruire se va baza pe competentele dezvoltate in randul specialistilor si asistentilor
parentali profesionisti care au primit anterior instruire in acordarea asistentei parentale
profesioniste copiilor. Tn concluzie instruirea va suplini cunostintele si capacititile dezvoltate
anterior cu cele noi, necesare pentru plasamentul cuplurilor parinte(mama) - copil .

Obiectivele instruirii.
1. Obiectivele pentru instruirea specialistilor:

e TImbunatatirea nivelului de competente profesionale ale specialistilor, responsabili
pentru prestarea serviciului APP, pentru a spori calitatea serviciilor sociale, de sanatate,
educationale si psihologice, acordate grupului de beneficiari;

e Dezvoltarea cunostintelor despre specificul serviciului APP, metodologia, formele de
invatare, metodele si tehnicile de sprijin in situatia femeilor/familiilor cu risc de abandon
al copiilor.

2. Obiectivele pentru instruirea asistentilor parentali profesionisti:
e Dezvoltarea capacitatilor in acordarea sustinerii pentru mame tinere cu copii;

e Dezvoltarea si consolidarea cunostintelor si capacitatilor de sustinere a cuplurilor
parinte(mama) - copil , pentru reintegrarea lor reusita in comunitate si familie.

Grupul-tinta pentru instruire:

1. Specialistii Directiei Asistenta Sociala si Protectie a Familiei din r-nul Ungheni, care lucreaza
direct cu familiile ce au copiii in situatie de risc;
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2. Asistentii parentali profesionisti care vor lua in plasament cupluri parinte(mama) — copil.

Organizarea instruirii: Cursul de instruire va fi organizat in prima jumatate a zilei, pentru a crea
posibilitate personalului sa asimileze informatia noua intr-un regim accesibil.

Calcularea timpului de instruire se bazeaza pe urmatoarele normative:

e 2 zile de instruire pentru specialisti — 10 ore;

e 3 zile de instruire pentru asistenti parentali profesionisti — 13 ore.
Curriculumul pentru specialisti este alcatuit din 4 module.
Curriculumul pentru asistenti parentali profesionisti este alcatuit din 6 module.
Cursul de instruire dureaza 23 ore/5 zile.
Metode si tehnici de predare

Predarea in cadrul modulelor se bazeaza pe utilizarea metodelor interactive care sporesc
nivelul de participare a beneficiarilor in procesul de invatare. Informatia teoretica este
acumulata cu ajutorul activitatilor bazate pe exemple practice.

Accentul principal in procesul de predare se face pe dezvoltarea abilitatilor practice necesare de
specialisti pentru a preveni si a solutiona cazurile de abandon infantil. in aceasta privintd, sunt
folosite urmatoarele tehnici si metode de predare: modelarea situatiilor concrete, studii de caz,
activitati de grup, exersarea abilitatilor practice, etc.

Metodele de participare activa, utilizate in procesul de instruire, sunt: brainstorming, grupari
libere, studii de caz, gandeste-pereche-prezinta, dezbateri publice (elemente), exercitii de
energizare, lecturi ghidate (elemente), etc.

Asimilarea informatiei este consolidata prin organizarea diferitor vizite la organizatiile care
presteaza servicii sociale (non-guvernamentale sau care apartin autoritatilor locale). De
asemenea, cursul este consolidat prin diseminarea practicilor pozitive, identificate si descrise in
baza de date a EveryChild.

Tinand cont de aspectele specifice ale profesiilor sociale, care in principal se bazeaza pe
competente practice, forma organizationald a instruirii consta in combinarea cunostintelor
teoretice cu activitatea practica. Principiul de instruire aplicat in procesul de instruire consta din
acumularea cunostintelor teoretice prin activitati practice. Astfel, auditoriul are posibilitatea sa
gaseasca argumente si sa ajunga la concluzii prin implementarea unor activitati practice de
interventie psiho-sociala. Noi consideram ca acest stil de Tnvatare este adecvat si corespunde
potentialului practicienilor, asigurand un proces eficient al dezvoltarii profesionale.

Evaluarea rezultatelor

Tn procesul de predare, vor fi utilizate urmatoarele forme de evaluare:
e evaluareainitial3;
e evaluarea finala.

Evaluarea initiala se face la inceputul cursului, si scopul acesteia este determinarea nivelului de
dezvoltare a competentelor profesionale in domeniul discutat la momentul cand incepe
procesul de instruire, precum si identificarea asteptarilor beneficiarilor de la cursul de instruire.
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Evaluarea finala se face la sfarsitul cursului prin aplicarea unui chestionar de evaluare finala.
Evaluarea determina cunostintele, capacitatile si atitudinile dobandite in timpul cursului de

inst

ruire, precum si relevda momentele care necesita imbunatatire.

Planul subiectelor pentru specialisti

Nr Modulul Orele
planificate

1 Serviciile sociale prestate copiilor si familiilor in situatie de risc 2

2 Avantajul APP pentru cupluri parinte (mama) -copil 1

3 Metodologia APP pentru cupluri parinte (mama)-copil 4

4 Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in 3

serviciul de asistenta parentala profesionista pentru cupluri parinte
(mama)-copil.

Total 10

Continutul modulelor

Modulul I. Serviciile sociale prestate copiilor si familiilor in situatie de risc

1.

Tipul de servicii pentru familii si copii in situatie de risc. Serviciile sociale primare, prestate la
nivel comunitar.

Servicii specializate, prestate copiilor si familiilor in situatie de risc, inclusiv serviciile
alternative.

Modulul Il. Avantajul serviciului APP pentru cupluri parinte (mama) - copil.

1.
2.

Efectele negative ale institutionalizarii asupra dezvoltarii copiilor.

Dezvoltarea atasamentului intre parinte si copil, si importanta acestuia pentru dezvoltarea
copilului.

Avantajul serviciului APP pentru cuplurile parinte-copil: dezvoltarea abilitatilor parentale la
mame tinere (ingrijirea copilului, comunicarea cu copilul, etc.), abilitati de viata
independenta (planificarea bugetului familiei, comunicarea cu diferite institutii ale
comunitatii, etc.).

Modulul lll. Metodologia serviciilor APP pentru cupluri parinte-copil

Eal A

Procedura de recrutare a asistentilor parentali profesionisti pentru cupluri parinte-copil.
Procedura de potrivire a cuplului si asistentului parental profesionist.
Monitorizarea plasamentului.

Lucrul cu familia extinsa pentru reintegrarea cuplurilor parinte-copil.

Modulul IV. Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in serviciul
APP pentru cupluri parinte-copil

1.
2.

Intelegerea comportamentelor copiilor. Comportament pozitiv si cel dificil.

Abuzul si neglijarea.
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3. Aplicarea pedepsei la copii. Consecintele pedepsei. Alternative pedepsei fizice.

4. Principiile comunicarii non-violente.

Planul subiectelor pentru asistenti parentali profesionisti

N Modulul Ore
planificate
1 Avantajul serviciilor APP pentru cuplurile parinte(mama)-copil 1
2 Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor 3
in serviciul de asistenta parentald profesionista pentru cupluri
parinte (mama)-copil.
3 Cunostinte si abilitati de Tngrijire a unui copil 3
4 Cunostinte si abilitati de apelare la diferite servicii comunitare 2
5 Sprijin In restabilirea si mentinerea relatiilor cu familia extinsa 1
6 Resursele personalitatii mele 3
Total 13

Continutul modulelor

Modulul I. Avantajul serviciului APP pentru cuplurile parinte (mama) — copil.
1.

Dezvoltarea atasamentului dintre parinte si copil, si importanta acestuia pentru dezvoltarea
copilului.

Avangajul serviciului APP pentru cuplurile parinte-copil: dezvoltarea abilitatilor parentale la
mame tinere (ingrijirea copilului, comunicarea cu copilul, etc.), abilitati de viata
independenta (planificarea bugetului familiei, comunicarea cu diferite institutii ale
comunitatii, etc.).

Modulul Il. Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in serviciul APP
pentru cupluri parinte-copil

1. Stabilirea relatiilor dintre familia asistentului parental profesionist si cuplul parinte-copil.

3.
4.

Relatii adult-adult, adult-copil.

Abuzul si neglijarea copilului. Efectul negativ al acestui fenomen asupra dezvoltarii
copilului. Importanta crearii atasamentului dintre mama si copil.

Tntelegerea comportamentelor copiilor. Comportament pozitiv si cel dificil.

Factorii care ar putea incuraja emotiile negative la mame tinere. Cum sa va controlati
emotiile negative. Cum se manifesta emotiile pozitive.

Aplicarea pedepsei la copii. Consecintele pedepsei. Alternative pedepsei fizice.Principiile
comunicarii non-violente.

Modulul lll. Cunostinte si capacitati de ingrijire a copilului

1.

Tngrijirea copilului nou-ndscut. Cunoasterea etapelor de dezvoltare ale copilului. Necesitati
speciale ale copilului nou-nascut. Somnul bebelusilor.
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2. Hrénirea copilului. Importanta hranirii cu san. Ingrijirea sanilor. Trecerea la hran§ artificiala.
3. lIgiena copilului si a mamei. Bairea copilului. Schimbarea scutecelor.

4. Comunicarea cu copilul. Cum sa calmezi un copil care plange. Jocul cu copiii.

Modulul IV. Cunostinte si capacitati de apelare catre diferite servicii comunitare

1. Vizitarea doctorului. Identificarea problemei copilului. Vaccinarea copilului.

2. Vizitarea asistentului social. Consolidarea capacitatilor de a prezenta problemele. Informatii
despre prestatii banesti si ajutoare pentru beneficiari, care pot fi obtinute de la asistenta
sociala.

3. Vizitarea altor servicii: politia, juristul, primaria, psihologul, etc.

Modulul V. Sustinere in restabilirea si mentinerea relatiilor cu familia extinsa
1. Examinarea relatiilor dintre mama tanara si familia sa extinsa.

2. Comunicarea dintre asistentii parentali profesionisti si familia beneficiarului.
3. Pregatirea familiei extinse pentru reintegrarea mamei si bebelusului sau.

4. Pregatirea mamei tinere pentru reintegrare cu familia sa biologica sau extinsa.
Modulul VI. Resursele personalitatii mele

Intelegerea propriei mele personalititi.

Ce este personalitatea?

Cum se formeaza personalitatea?

Ce vreau eu?

Care este succesul meu?

o v kW N E

Puterea personalitatii mele.
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Anexa 5

CURRICULUM
pentru instruire in dezvoltarea serviciilor de prevenire a abandonului copiilor la nastere

(personalul Centrului de plasament pentru cuplu parinte-copil raionul Ungheni)

PREAMBUL

Curriculumul prezentat este predestinat pentru instruirea a specialistilor din cadrul Centrului de
plasament pentru cuplul parinte, copil in vederea prevenirii abandonului copiilor, precum si
pentru rezolvarea cazurilor de abandon in scopul pastrarii copilului in familie.

Continutul curriculumului prevede Tnsusirea cunostintelor si formarea abilitatilor profesionale
necesare pentru prestarea serviciilor specializate oferite femeilor/parintilor cu intentii de
abandon a copilului.

Scopul general al instruirii continua este de a Tmbunatati competentele profesionale ale
specialistilor din cadrul Centrului pentru realizarea activitatilor de prevenire a abandonului
copiilor.

Obiectivele instruirii:
1. Obiective generale:

e Formarea competentelor profesionale aprofundate in domeniul prestarii serviciilor
specializate (sociale, medicale, educationale, psihologice) femeilor cu intentii de
abandon a copilului;

2. Obiective cognitive:
e Tnsusirea notiunilor fundamentale cu privire la problematica abandonului infantil;

e Cunoasterea formelor, metodelor si procedeelor de interventie specializata in situatia
femeilor/familiilor cu risc de abandon infantil;
e Cunoasterea particularitatilor psihologice, precum si conditiilor sociale ale femeilor cu
risc de abandon a copilului;
3. Obiective afective:

e Responsabilizarea specialistilor pentru beneficiar si mediul lui social apropiat;
e Formarea tolerantei si solidaritatii umane;
4. Obiective de formare a competentelor practice:

e Formarea si dezvoltarea abilitatilor profesionale specializate necesare pentru prevenirea
abandonului infantil;

e Formarea si dezvoltarea abilitatilor profesionale necesare pentru lucrul cu cazul, lucrul
in cadrul grupului multidisciplinar, etc.

Grupul tinta pentru instruire:
e Managerul Centrului

e Asistentii sociali — 4 persoane
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e Psihologii— 1 persoane
e Juristul -1 persoana
Organizarea instruirilor.

Cursul de instruire continua va fi promovat si se va axa pe necesitatile Personalului din Centru.
Pe parcurs, cu scop de interventie prompta si modificare dupa necesitate, tematicile incluse
vor avea o marja de flexibilitate.

Acest grafic de instruire va permite personalului sa asimileze informatiile noi intr-un ritm
accesibil.

Calculele timpului pentru instruire se bazeaza pe urmatoarele normative:
e 8 ore de instruire pe zi;
e 6 zile de instruire pe saptamana.

Structura Curriculumului este constituita din module.

Durata cursului de instruire — 96 ore / 12 zile.

Metode si tehnici de predare

Predarea in cadrul modulelor se axeaza pe utilizarea metodelor interactive care maresc gradul
de participare al beneficiarilor in procesul de invatare. Informatiile teoretice sunt insusite prin
intermediul practicilor bazate pe dovezi si ilustrate prin exemple din activitatea practica.

Accentul principal in procesul de predare se pune pe formarea abilitatilor practice necesare
specialistilor pentru prevenirea si solutionarea cazurilor de abandon infantil. n acest scop sunt
folosite urmatoarele metode si tehnici de predare: modelare de situatii concrete, studiul de caz,
lucrul in grupuri, exersarea abilitatilor practice, etc.

Metodele activ-participative utilizate in cadrul predarii sunt: brainstorming, asociatii libere,
studiul de caz, gandeste — perechi — prezinta, dezbateri publice (elemente), jocuri energizante,
lectura ghidata (elemente), etc.

Tnsusirea informatiilor este consolidatd prin organizarea vizitelor la diferite servicii sociale
prestate de organizatiile guvernamentale si neguvernamentale din localitate care lucreaza in
domeniul social. La fel, cursul este consolidat prin diseminarea practicilor pozitive, identificate
si descrise in baza de date a EveryChild.

Reiesind din specificul profesiunilor sociale, bazate preponderent pe competente practice,
forma organizationala de promovare a instruirilor consta in combinarea cunostintelor teoretice
cu cele practice. Principiul de predare realizat in cadrul instruirii, constd Tn fnsusirea
cunostintelor teoretice prin intermediul actiunilor practice. Tn asa mod, audientii capita
posibilitatea de a gasi argumente si de a ajunge la concluzii realizadnd actiuni practice de
interventie psiho-sociald. Consideram, ca aceasta cale de fnsusire a informatiei este cea
adecvata potentialului specialistilor practicieni si asigura eficienta procesului de formare
profesionala.

Evaluarea rezultatelor
Tn cadrul predérii vor fi utilizate urméatoarele forme de evaluare a beneficiarilor:

e evaluareinitiala
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Eva

e evaluare finala

luarea initiala se realizeaza la inceputul cursului cu scop de a stabili nivelul de dezvoltare a

competentelor profesionale pentru domeniul abordat la momentul inceperii procesului de
instruire, la fel si pentru identificarea asteptarilor beneficiarilor de la curs.

Eva
Eva

luarea finala se face la sfirsitul cursului, prin aplicarea chestionarului de evaluare finala.
luarea stabileste cunostintele, deprinderile, atitudinile formate pe parcursul instruirii,

identifica la fel si momentele care necesita sa fie perfectionate ulterior.

Planul tematic

Nr. | Module Ore

1. | Introducere in asistenta sociald a familiei si copilului. Domenii de 5
competente.

2. | Teoriile cheie in activitatea asistentului social 3

3. | Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in 8
practica asistentei sociale

4. | Fenomenul abandonului copiilor 8

5. Masuri de prevenire a abandonului copiilor 16

6. Metode si tehnici de lucru cu femeile/parintii cu intentii de abandon a 24
copilului

7. Practici de interventie in cazurile de abandon infantil 8

8. | Organizarea institutionala a Centrului de plasament temporal pentru cuplul 8
mama/copil

9. | Cadrul legislativ cu aplicatie la problema abandonului infantil 16
TOTAL 96

Continutul modulelor

Modulul I. Introducere in asistenta sociald a familiei si copilului. Domenii de competente.

Serviciile si mecanismele de sustinere a copiilor si familiilor la nivel de comunitate.

Caracteristica interconexiunii dintre ele (oficiale/guvernamentale, ne-guvernamentale si sociale

(comunitatea/vecinii)). Principiile de baza si fundamentele practicilor pozitive in lucrul
asistentului social.

1.

2.

Aspectele etice, morale si sociale Tn practica asistentei sociale. Valorile in asistenta sociala:
respectarea demnitatii si  unicitatii  persoanei, autodeterminarea beneficiarului,
autodeterminarea si autoritatea legala. Asteptarile si posibilitatile profesionale ale
asistentului social in lucrul cu beneficiarul. Drepturile si indatoririle asistentului social. Codul
deontologic al asistentului social. Drepturile si indatoririle beneficiarului. Tipurile de
beneficiari ai asistentei sociale. Profilul psiho-social al beneficiarului asistentei sociale.

Modelul de rezolvare a problemelor/cazurilor:
e faza de contact:

- identificarea si definirea problemei
- stabilirea scopului
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- contractul preliminar
- surse si metode de colectare a informatiilor
- competente folosite in faza de contact

e faza de contract:

- evaluarea si determinarea problemei

- stabilirea obiectivelor

- elaborarea unui plan de actiune/interventie individualizata
- diferentele de opinie intre beneficiar si asistentul social

- semnarea contractului cu beneficiarul

e faza de actiune (interventie):

- rolurile in procesul de interventie

- punerea in practica a rolurilor

- incheierea relatiei cu beneficiarul in practica asistentei sociale
- evaluarea finala a cazului

Modulul Il. Teoriile cheie in activitatea asistentului social

1.

2.

3.

Teoria etichetarii si importanta ei pentru lucrul asistentului social:

e sistemul de atitudini si valori in practica asistentei sociale;
e dezvoltarea practicilor anti-discriminatorii — fundamentul lucrului social;

e identificarea domeniilor de discriminare; conceptul de oportunitati egale.

Teoria atasamentului. Stadiile atasamentului. Importanta atasamentului pentru dezvoltarea
copilului. Importanta atasamentului in toate aspectele lucrului social cu copilul si familia.
Capacitatea de a crea atasamente in activitatea sociald. Ciclul formarii atasamentului. Caile
de construire si consolidare a sentimentului de atasament intre copil, parinti si/sau
ingrijitorii lui.

e atasament si relatii
o efectele lipsei de atasament

e probleme frecvente de comportament

Teoria separarii si pierderii. Dificultati aditionale pentru copiii care au suferit respingere sau
instabilitate.

4. Strategii de supravietuire in cazul separarii:

e formarea dependentelor relationale
e reactii afective: disocierea, deprimarea
e reactii psiho-somatice

e distorsionarea imaginii de sine

51



e trdirea anxietatii si vinovatiei
e intirzieri de dezvoltare

5. Strategii de supravietuire: adaptare exagerata, strategia hiperactiva si distructiva.

Modulul Ill. Optimizarea abilitatilor de comunicare si solutionare a conflictelor in practica
asistentei sociale

1. Comunicare / comunicare eficienta: delimitari conceptuale, particularitati.

2. Formele comunicarii: comunicare verbala, comunicare non-verbalda, comunicare para-
verbala.

3. Scopuri, obiective si modele ale comunicarii manageriale:

e corelatia stil de conducere - stil de comunicare.

4. Comunicare eficienta in cadrul practicii asistentei sociale: obstacole si oportunitati:

e arta de a comunica in practica asistentei sociale.

III

e ascultarea activa: element “central” al comunicarii eficiente in practica asistentei

sociale.

5. Conflictul: concept, tipologii, functii.

structura conflictului;

e dinamica interactiunilor conflictuale;

disfunctionalitati si conflicte in spatiul organizational;

e managementul, rezolvarea si controlul conflictului in practica asistentei sociale.

6. Metode de solutionare a conflictelor utile in practica asistentei sociale:
e intocmirea hartii conflictului;
e empatia si controlul emotiilor negative;
e negocierea;

e medierea.

7. Modalitati de implementare a schimbarilor in procesul de comunicare si solutionare a
conflictelor in practica asistentei sociale.

Modulul IV. Fenomenul abandonului copiilor

1. Actualitatea si caracteristica fenomenului, tendinte inregistrate. Cauzele si circumstantele
abandonului. Cauzele abandonului copiilor in viziunea diferitor grupuri tinta (femei,
specialisti, public larg). Caracteristici ale copiilor abandonati. Caracteristici ale
mamelor/parintilor copiilor abandonati.
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2. Categoriile femeilor cu risc diferit de abandon infantil. Particularitatile psihologice ale
femeilor gravide si a [ahuzelor. Socul postnatal si efectele lui. Profilul psiho-social al femeilor
cu risc de abandon si cu abandon infantil.

Modulul V. Masuri de prevenire a abandonului copiilor

1. Organizarea masurilor de prevenire a abandonului copiilor la nivel de comunitate. Tratarea
complexa a nevoilor femeilor cu risc de abandon si racordarea masurilor la nivelul de
manifestare a riscului. Persoanele cheie in prevenirea abandonului copiilor. Prevenirea
primara si prevenirea secundara.

2. Tmbunatatirea calitatii serviciilor oferite in conditile de maternitate ca modalitate de
prevenire a abandonului copiilor la nastere. Crearea serviciilor specializate in cadrul
maternitdtii: asistentd sociald, consultare psihologicd si juridicd. imbunatitirea conditiilor la
nastere pentru femei. Perfectionarea abilitatilor de comunicare ale personalului medical cu
femeile cu risc de abandon: formarea tolerantei, excluderea stigmatizarii, etc. Crearea
mecanismului de conlucrare a serviciilor medico-sanitare din cadrul maternitatii cu serviciile
comunitare.

3. Identificarea precoce a cazurilor de risc de abandon infantil. Servicii generale cu potential
de prevenire a riscului de abandon infantil la nivel de comunitate: programe de educatie
pentru sanatate, serviciul de consiliere telefonica, identificarea femeilor cu risc de abandon
si includerea lor in serviciul de sprijin familial, serviciul de consultanta prenatald, crearea
retelei de sustinere pentru mama si copil, crearea activelor de femei in comunitate,
stabilirea mecanismului de conlucrare la nivel de comunitate a structurilor abilitate in
prevenirea abandonului infantil.

4. Servicii specializate pentru femeile cu risc de abandon al copilului: centre de plasament
temporar pentru cuplul mama-copil, apartamente sociale, serviciul de asistenta parentala
profesionista pentru cuplul mama-copil.

5. Responsabilizarea comunitatii pentru educatia copiilor si sprijinul mamelor/parintilor
originali. Sensibilizarea opiniei publice cu privire la problema abandonului infantil.

Modulul VI. Metode si tehnici de lucru cu femeile/parintii cu intentii de abandon a copilului

1. Particularitatile psihologice ale femeilor cu risc de abandon. Socul postnatal. Crize legate de
sarcind si de nastere. Crizele de rol parental.

2. Consilierea si sprijinul psiho-emotional a femeii cu socul postnatal.

3. Metode si tehnici de formare a atasamentului mama-copil. Modele de atasament:
atasament sigur, atasament anxios, evitarea anxioasa a atasamentului.

4. Metode de stimulare a rolurilor parentale: abilitatea de a percepe copilul in mod realist,
cunoasterea nevoilor copilului, abilitatea de a accepta ca este responsabilitatea parintilor sa
satisfacad nevoile copilului, abilitatea de a se angaja pozitiv in interactiunea cu copilul,
abilitatea parintilor de a avea o relatie empatica cu copilul,abilitatea de a-si frana propria
durere si agresivitate fara a o transfera asupra copilului, cresterea gradului de
constientizare a comportamentului propriu.

5. Rolul retelei de relatii sociale in cazurile de risc de abandon infantil: reteaua personal3,
grupuri de ajutor reciproc, ,legaturi” voluntare, antrenarea deprinderilor sociale.
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Modulul VII. Practici de interventie in cazurile de abandon infantil

Calitatea serviciilor oferite femeilor aflate in dificultate la nivel de comunitate:
e servicii oferite in perioada perinatal3;
e servicii oferite in cadrul maternitatilor;
e servicii oferite la nivel de comunitate;

Opinii cu privire la calitatea serviciilor oferite femeilor aflate in dificultate, in viziunea diferitor
grupuri tinta (femei, lucratori medicali, reprezentanti ai autoritatilor publice locale).

Crearea si lucrul grupului multidisciplinar pe cazurile abandonului copiilor. Componenta
grupului multidisciplinar, roluri si responsabilitati. Reguli si proceduri de lucru in cadrul grupului
multidisciplinar.

Restabilirea retelei sociale de sprijin. Crearea mecanismului de referire a cazurilor de abandon
infantil la nivel de raion.

Modulul VIIl. Cadrul legislativ cu aplicatie la problema abandonului infantil

1. Cadrul legislativ national in domeniul protectiei sociale:
e Hotararile Guvernului R. Moldova cu privire la alocatii, indemnizatii, prestatii nominale
de stat.
2. Cadrul legal vizand protectia drepturilor copilului:
e Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;

e Codul familiei (protectia copiilor orfani si ramasi fara ingrijirea parintilor, raspunderea
juridica pentu incalcarea drepturilor copilului, relatiile juridice dintre parinti/copii);

Modulul IX. Organizarea institutionala a Centrului de plasament pentru cuplul parinte/copil

Statutul si Regulamentul de functionare a Centrului de plasament temporar pentru cuplu
parinte-copil. Beneficiarii serviciului. Criteriile de admitere in Centru. Procedura de admitere in
serviciu. Serviciile oferite in cadrul Centrului.

Obligatiunile functionale ale personalului angajat in serviciu. Reguli si mecanisme de lucru in
interiorul serviciului.

Partenerii serviciului la nivel de comunitate si mecanismele de colaborare.
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Anexa 6

CENTRUL DE PLASAMENT TEMPORAR PENTRU CUPLU PARINTE-COPIL
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Anexa 7

CAUZELE ABANDONULUI COPIILOR
LA NASTERE

Studiu realizat de EveryChild Moldova in colaborare cu Institutul de Marketing Analize si
Sondaje (IMAS)

in cadrul Proiectului
»Prevenirea abandonului copiilor la nastere Tn municipiul Chisindau”,

finantat de World Childhood Foundation

Chisinau, 2007
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Cuvint thainte

Dezvoltarea omului este o minune — o perioada de energie intensiva, a carui pecete este cea de
explorare si Tnvatare constanta: testarea, gestionarea si dezvoltarea comunicarii. Copilaria este
o perioada in care sint create relatiile cu parintii, alti membri ai familiei si, eventual, alte
presoane din afara familiei.

Din pacate, constatam cu durere faptul ca sute de copii mici in Republica Modlova cresc lipsiti
de o relatie importanta de dragoste. Destinul lor a fost sa fie plasati in case de copii, departe de
oamenii apropiati, care ar trebui sa-i protejeze si stimuleze dezvoltarea. Lipsiti de ingrijirea care
alimenteaza atasamentul si dezvoltarea cognitiva, fara dragostea puternica din partea celor
apropiati acesti copii vor supravetui, dar nu se vor dezvolta, ei vor invata ca lumea este rece si
nereceptiva.

Dr. Gessell si Cathrine Amatruda declarau inca la Tnceputul anilor 50, secolul trecut ca:
“Saracirea mediului duce la saracirea comportamentului”. Consecinta cresterii copilului intr-un
mediu care-| priveaza de caldura parintelui fara stimularea potrivitd este un copil cu reactii
comportamentale si emotionale limitate.

Tn primii trei ani de viat3 creierul se organizeazd intr-un mod dependent, de obicei, oglindind
modelul, calitatea si cantitatea experientelor pruncului. Structurile neourobiologice
fundamentale pentru toata functionarea viitoare sint stabilite in copilaria timpurie si ofera baza
pentru sentimente, gindire si comportament mai complex, care se dezvoltda de-a lungul vietii.
Aproximativ 85% din aceste structuri estentiale ale creierului sint “organizate” spre virsta de
trei ani. Haosul, neglijarea si violenta in copildria timpurie rezulta in subdezvoltarea si
dezorganizarea creierului copilului.

Ce putem face pentru a tine copiii departe de usile caselor de copii, in bratele familiei, chiar si in
preioade de criza? O agendad a schimbarii trebuie sa fie bazata pe o valoare comuna de
construire a familiei si nu a caselor de copii. Se incepe cu elaborarea politicilor prietenoase
familiei si copilului. Aceste politici trebuie sa fie orientate spre consolidarea familiei,
dezvoltarea competentelor parentale, a alternativelor familiale precum sint plasarea copilului
in familii extinse si asistenta parentala profesionista. Aceste masuri de sprijin si protectie
necesita asistenti sociali bine instruiti pentru efectuarea evaluarilor si interventiilor potrivite
riscului existent de abandon al copilului.

Sarcinile sint enorme, insa nu trebuie sa subestimam ceea ce putem face. Pina la urma, avem
puterea de a face ceea ce a afirmat remarcabilul antropolog Margaret Mead: ”"Niciodata sa nu
va indoiti de faptul ca un mic grup de ceteteni constienti pot schimba lumea. Fiecare dintre noi
schimba la un moment dat lumea unui copil. Pruncul si copilul mic au nevoie de initiativele
noastre pozitive, de apropierea nostra si de a fi crescuti linga adulti afectuosi importanti pentru
dezvoltarea lor”.

Consideram, ca acest studiu, ne va ajuta in intelegrea problematicii abadonului copiilor Ia
nastere si in conturarea sarcinilor si masurilor necesare de a fi realizate in prevenirea acestui
fenomen.
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Echipa proiectului aduce multumiri tuturor persoanelor care au contribuit la efectuarea
studiului: reprezentantilor autoritatilor publice locale din municipiul Chisindu (Directia pentru
Protectia Drepturilor Copilului) si raionul Ungheni; reprezentantilor Maternitatatii din cadrul
Institutiei medico-sanitare publice , Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului”, a Centrului Perinatologic din cadrul Institutiei medico-sanitare
publice ,Spitalul Clinic Municipal nr. 1” si nu in ultimul rind, femeilor gravide, lehuzelor si
parintilor cu copii de virsta frageda..

Tn aceiasi ordine de idei, exprimdm recunostintd reprezentantilor Ministerului S3natitii si
Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului care au sustinut si contribuit la realizarea
studiului.

Aceasta publicatie a fost elaborata in cadrul proiectului ,Prevenirea abandonului copiilor la
nastere” implementat de OO EveryChild din Moldova cu suportul financiar al World
Childhood Foundation.
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INTRODUCERE

Necesitatea studiului dat a fost determinata de gravitatea si proportiile pe care le inregistreaza
abandonul copiilor la nastere - o problema sociald majora ce persista in conditiile socio-
economice precare in care continua se se afle Republica Moldova.

Problema abandonului copiilor este putin studiata in conditiile Republicii Moldova, constituind,
pina Tn prezent, obiectivul doar a unui studiu, efectuat in anul 2005 de UNICEF Moldova.
Cercetarea ,Abandonul copiilor in Republica Moldova”, realizata acum doi ani, a reusit sa
prezinte o viziune de ansamblu asupra circumstantelor plasarii copiilor abandonati in institutii
rezidentiale, abordind unele aspecte importante ale fenomenului, inclusiv cauzele abandonului,
premisele de ordin familial care conduc la abandon, situatia copilului de virsta frageda, plasat in
institutii. Studiul a evidentiat oportunitatea intreprinderii unor actiuni, realizate in contextul
aprofundarii politicilor sociale, dezvoltarii cadrului institutional, desfasurarii activitatilor la nivel
comunitar, necesare in vederea formarii parteneriatelor in cadrul retelei profesionale
intersectoriale, sensibilizarii opiniei publice asupra problematicii abandonului copiilor si a
efectelor negative ale acestuia.

Studiul curent se axeazda pe cercetarea manifestarilor fenomenului abandonului copiilor in
perioada perinatald, tocmai aceasta fiind o etapa importanta in care se poate produce decizia
femeii /parintilor de a abandona copilul la nastere. Tntrucit abandonul copilului reprezint3 un
fenomen cauzat de mai multi factori, accentul principal in acest studiu s-a pus pe abordarea
actiunilor de prevenire a situatiilor de abandon prin implicarea tuturor structurilor abilitate /
responsabile pentru protectia copilului.

Scopul studiului consta in identificarea nevoilor persoanelor aflate in situatii de risc al
abandonului, precum si in examinarea gradului de eficienta a masurilor, aplicate la moment in
vederea solutionarii problemei, cu formularea unor recomandari privind actiunile de prevenire
a fenomenului de abandon in faza timpurie, menite sa micsoreze riscul separarii copilului de
familie si al plasarii lui in sistemul de ingrijire rezidentiala.

Obiectivele generale ale studiului:

e |dentificarea cauzelor principale ale abandonului copiilor la nastere si a factorilor de risc
care determina decizia femeilor/parintilor de a abandona copiii;

e Descrierea caracteristicilor psiho-sociale ale femeilor /parintilor care abandoneaza copiii la
nastere;

e Studierea modului de perceptie a cauzelor abandonului copiilor la nastere din perspectiva
femeilor, specialistilor, reprezentantilor administratiilor publice centrale si locale, a
publicului larg, precum si a masurilor necesare pentru prevenirea abandonului copiilor la
nastere.

Realizarea obiectivelor stabilite va permite formularea recomandarilor pentru:

e identificarea grupurilor de risc de abandon al copilului la nastere cu scopul oferirii sprijinului
necesar in perioada perinatal3;

e optimizarea activitatilor de protectie sociald si a serviciilor destinate femeilor /parintilor si
copiilor, in scopul prevenirii abandonului copilului la nastere;

60



e Tmbunatatirea calitdtii serviciilor oferite femeilor/parintilor si copiilor n cadrul
maternitatilor;

e elaborarea programelor de sensibilzare a opiniei publice cu privire la abandonul copiilor la
nastere, consecintele acestuia si prevenirea lui.

Studiul a fost ghidat de urmatoarele ipoteze:

> Imbunititirea conditiilor de asistentd medico-psiho-sociald a femeii In perioada
perinatala poate sa contribuie la schimbarea atitudinii fata de ideea abandonului
copilului la nastere, la contramandarea intentiei de abandon al copilului;

» Dezvoltarea serviciilor de asistentda medico-psiho-sociala destinate femeilor cu risc de
abandon, precum si implementarea mecanismelor menite sa responsabilizeze femeile
/parintii si comunitatile de provenienta a femeilor in raport cu copilul, inlesneste
prevenirea abandonului copiilor la nastere.

Contextul cercetarii

in cadrul studiului s-au intreprins incercéri de a accede la date statistice la nivel national cu
privire la fenomenul de abandon al copiilor de virsta frageda. A fost constatata, spre regret,
lipsa unui sistem informational eficient care ar oferi accesul la astfel de date.

Totodata, a fost remarcata existenta, la nivel local, a unui sistem de colectare a datelor, creat in
cadrul Directiei Municipale pentru Protectia Drepturilor Copiilor (DMPDC) din Chisindu. Datele
cu privire la copiii abandonati parvin din maternitatile municipiului: Maternitatea din cadrul
Institutiei medico- sanitare publice , Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului” (in continuare - Maternitatea din cadrul Centrului Mamei si
Copilului), Centrul Perinatologic din cadrul Institutiei medico-sanitare publice ,Spitalul Clinic
Municipal nr. 1” (in continuare - Centrul Perinatologic nr. 1). Informatiile cu privire la cazurile de
abandon, in conformitate cu procedurile prevazute de legislatia in vigoare, dar si in baza unor
mecanisme de conlucrare, stabilite intre DMPDC si institutiile sanitare din municipiul Chisinau,
sunt raportate DMPDC in termen de 10 zile. La rindul lor, centrele de plasament pentru copii de
virsta frageda din municipiul Chisindu, la fel, prezinta DMPDC informatii cu privire la copiii
plasati in aceste institutii.

Potrivit datelor oferite de DMPDC, in anul 2005, in municipiul Chisinau au fost abandonati mai
mult de 80 copii, cazurile de abandon fiind Tnregistrate in cele 3 maternitati ale municipiului.
Datele colectate indica asupra faptului ca femeile care abandoneaza copii la nastere provin, in
mod preponderent, din raioanele republicii. De fapt, in conformitate cu legislatia in vigoare, toti
copiii, abandonati in maternitatile municipiului Chisinau, sunt considerati copii ce tin de
municipiu, asupra lor fiind aplicate prevederile programelor de protectie sociald si medicala
locale.

Respectiv, poate fi constatat ca problema abandonului copiilor apare camuflata la nivel local si
comporta concluzia eronata, cum ca abandonul copiilor ar fi o problema actuald doar pentru
municipiul Chisinau. Nefiind identificate in comunitatile lor de origine, femeile cu risc de
abandon vin sa nasca in Chisinau si in alte orase mari, unde mediul favorizeaza ascunderea
sarcinii si nasterii copilului. Drept urmare, majoritatea serviciilor de ingrijire si protectie a
copiilor se concentreaza in orasele mari, determinind lipsa sau aplicarea insuficienta a masurilor
de prevenire a abandonului copilului la nivel local.
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METODOLOGIA CERCETARII

Studierea problemelor legate de abandonul copilului la nastere a fost realizatd in baza unei
metodologii complexe de studiu, care a permis obtinerea datelor relevante atit de natura
cantitativa, cit si calitativa, sprijinind interpretarea fenomenului in cauza.

Tn procesul de realizare a studiului s-a recurs la urmitoarele metode principale de cercetare:
analiza documentard (studierea legislatiei in vigoare, a hotaririlor de guvern, rapoartelor anuale
ale ministerelor de resort, ale donatorilor si ONG-urilor); culegerea informatiei obiective
(analiza datelor statistice accesibile la nivel national si local); culegerea informatiei empirice in
teren: intervievarea expertilor din domeniul protectiei sociale a copilului si familiei (interviuri in
profunzime si focus grupuri), omnibusul, observatia, studii de caz.

Cercetarea a cuprins trei domenii problematice:

1. Identificarea cauzelor care conduc la abandonul copiilor la nastere. Varietatea
perceptiilor asupra cauzelor abandonului copiilor

Actiunile proiectate pentru elucidarea problemelor respective au prevazut desfasurarea a 7
focus grupuri in doua localitati (Ungheni — 3, Chisindu - 4), a cite minimum 10-12 persoane in
fiecare grup. Pentru focus grupuri au fost selectate doua categorii de respondenti: femei (care
au abandonat copii; cu risc de abandon; cu statut socio-economic redus; asigurate din punct de
vedere material) si specialisti: lucratori medicali din maternitati, specialisti din maternitati -
psiholog, asistent social, jurist (in cazul in care existd), reprezentanti ai administratiei publice
locale (specialistul in protectia drepturilor copilului, specialistul in problemele familiilor cu copii
in situatii de risc). De asemenea, In acelasi context, au fost realizate 25 de intrerviuri in
profunzime in localitatile nominalizate, cu lucratori medicali si specialisti din maternitati, cu
reprezentantii administratiei maternitatilor, colaboratori ai Centrelor de plasament pentru copii
de virsta frageda, reprezentanti ai autoritatilor centrale si locale.

Concomitent, au fost realizate 7 studii de caz cu femei care au abandonat copii si femei cu risc
de abandon. Fiecare studiu de caz a presupus un interviu individualizat, convorbiri cu
personalul si specialistii care cunosc cazul sau au fost implicati in situatia examinata (in cazul
cind au fost identificati).

Tn scopul stabilirii cauzelor abandonului copilului la nastere, conditionate de particularititile
psihologice ale persoanei, precum si ale mediului familial al femeilor, au fost organizate testari
psihologice (3 teste) pentru studierea sistemului de valori si a starilor afective la femei (40
respondente) si 40 interviuri de profunzime cu femeile.

Metoda omnibus a fost utilizata pentru studierea viziunilor publicului larg in privinta cauzelor
abandonului copiilor la nastere si pentru determinarea atitudinii populatiei vis-a-vis de femeile
/parintii care abandoneaza copii la nastere (un esantion de 1250 de persoane intervievate).

Totodata, pentru stabilirea cuprinzatoare a dimensiunilor fenomenului studiat, s-a facut
incercarea de a culege si de a analiza datele statisticii oficile vizind abandonul copiilor la nastere
in Republica Moldova.

2. Calitatea serviciilor_oferite femeilor cu risc de abandon al copilului la_nastere
(situatia la _moment, in viziunea diferitilor respondenti). Propuneri pentru
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prevenirea abandonului copiilor la nastere (perceptii cu privire la imbunatatirea
serviciilor oferite femeilor /parintilor cu risc de abandon al copilului).

Pentru asigurarea acestei directii a cercetarii au fost utilizate metoda observarii, metoda focus
grupului si cea a a interviului de profunzime.

Metoda observarii (traseul institutiei — 2 maternitati) a permis formarea unor impresii de ordin
general privind aspectul interior al diferitelor saloane, birouri ale personalului medical,
estimarea dotarii lor cu echipament, mobilier, a gradului de confort si a starii aspectului interior
al dependintelor: amenajarea, marimea, curatenia, functionabilitatea.

Metodele focus grup si interviu in profunzime au fost desfasurate cu categoriile de respondenti,
mentionate n paragraful precedent, si s-au produs in conformitate cu programul stabilit.

n tabelul nr. 1 este prezentatd viziunea de ansamblu asupra grupurilor tintd, precum si asupra
instrumentelor de cercetare utilizate:

Tabelul nr.1
Grupurile tinta Instrumente
Mame / parinti - focus grup
- care au abandonat copii - interviu in profunzime
- cu risc de abandon - psihodiagnostic individual
- din familii asigurate - studiu de caz
Personalul maternitatilor
- administratia - focus grup
- personal medical calificat - interviu in profunzime
- personal medical mediu
- psiholog
- jurist

- asistent social
Reprezentantii autoritatilor
- ministerele de resort - focus grup

- administratia publica locala (specialisti in | - interviu in profunzime
protectia drepturilor copilului, specialisti in
problemele familiilor cu copii in situatii de
risc)

Reprezentantii institutiilor rezidentiale

- reprezentanti ai Centrelor de plasament | - interviu in profunzime
pentru copii de virsta frageda - observatia (traseul institutiei)
Public general - omnibus

Selectarea institutiilor medicale pentru cercetare s-a produs astfel, incit sa reprezinte toate
tipurile de maternitati: dupa mediul de rezidenta (republicana, raionala), dupa dimensiunea
localitatii (oras mare, raion), dupa nivelul dezvoltarii socio-economice (localitate cu un grad
avansat de dezvoltare, avind posibilitati socio-economice mai mari, localitate cu nivel socio-
economic mai redus). Pentru cercetare au fost selectate trei maternitati cu statut diferit:
maternitatea din cadrul Centrului mamei si copilului - maternitate republicana, de nivelul IlI;
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Centrul Perinatologic nr. 1 - maternitate de nivelul Il, si maternitatea raionala Ungheni — de
nivelul I.

Un interes deosebit pentru studiu I-a reprezentat maternitatea din cadrul Centrului mamei si
copilului (maternitate republicana, Chisinau) dat fiind faptul ca, potrivit informatiei culese, aici
se adreseaza pentru nastere femeile din toate regiunile Republicii Moldova. Motivele
adresarilor, in afara de sarcind patologica, rezida si n intentiile de ascundere a sarcinii i
situatiile de risc de abandon al copilului la nastere.

Cercetarea a fost realizata in perioada septembrie 2006 — ianuarie 2007.

Tntrucit in cadrul cercetdrii s-a mizat cu precidere pe obtinerea datelor de ordin calitativ,
precum si din cauza statutului diferit al maternitatilor examinate, rezultatele studiului pot sa nu
fie reprezentative pentru toate regiunile si maternitatile din tara.

Analiza Legislatiei Republicii Moldova cu privire la abandonul copiilor

Fenomenul abandonului copiilor si actiunile intreprinse in acest caz sunt reflectate in Codul
Familiei al Republicii Moldova, Codul cu privire la contraventiile administrative, Legea
Republicii Moldova privind actele de stare civila (nr. 100-XV din 26.04.2001), Codul penal al
Republicii Moldova, Codul civil al Republicii Moldova.

Legislatia Republicii Moldova constata statutul de ,,copil ramas fara ocrotire parinteasca” in
art. 112 al Codului Familiei, in urmatoarele cazuri:

* decesul parintilor;

* decaderea parintilor din drepturile parintesti;

* |uarea fortata a copiilor prin judecatd, fara decaderea din drepturile parintesti;

e in cazul Tn care copiii nu locuiesc Tmpreuna cu parintii si ultimii refuza
nemotivat sa-si onoreze obligatiile de intretinere si educatie;

* in cazul in care parintii nu dispun de posibilitate pe parcursul unei perioade de timp
indelungate sa se ocupe de educarea copiilor din motive obiective (parintele se afla in
institutie curativa pentru tratament indelungat, se afla in stare de arest sau isi ispaseste
pedeapsa cu privatiune de libertate);

* recunoasterea parintilor ca incapabili de exercitiu sau cu capacitate de exercitiu restrinsa
prin hotarire judiciara;

* recunoasterea prin hotarire judiciara ca disparut fara veste sau declarat ca decedat;
* in alte cazuri, daca aceste cazuri corespund intereselor majore ale copilului.
Tn caz de lipsd indelungatd a pdrintilor (plecare la muncd peste hotarele tirii etc.), este
obligatorie instituirea tutelei / curatelei asupra copilului de catre persoanele desemnate de
parinti, in scopul reprezentarii legale a acestuia. Legislatia nu stipuleaza direct o astfel de
situatie, Tnsa aceasta poate fi incadratda expres in subarticolul ,parintii nu dispun de
posibilitate pe parcursul unei perioade de timp ndelungate sa se ocupe de educarea
copiilor din motive obiective” din articolul sus-indicat.

Notiunea de refuz nemotivat al pdrintelui de a-si onora obligatiile de intretinere si educatie nu
este detalizata de catre legislatia in vigoare. Institutia drepturilor parintesti este una
inalienabila, aceste drepturi prin natura lor sunt niste drepturi personale, care nu pot fi
anulate in mod arbitrar sau de la care nu se poate refuza sau renunta in mod benevol. Acest
lucru are loc prin derogare, in cazul in care parintele da acordul cu privire la adoptia copilului.
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Legea prevede sanctiuni (decadere din drepturi parintesti) pentru neindeplinirea obligatiunilor
parintesti, inclusiv pentru refuzul ,sa-si ia copilul din maternitate sau dintr-o alta institutie
curativa, educativa, dintr-o institutie de asistenta sociald sau alta similara” (art. 67, lit. B, Codul
Familiei al Republicii Moldova). Sanctiuni pentru neindeplinirea sau Tindeplinirea
necorespunzatoare a obligatiilor parintesti sunt prevazute de Codul cu privire la contraventiile
administrative (art. 170, ,neindeplinirea obligatiei de intretinere, instruire si educatie a
copiilor”) si de Codul Penal al Republicii Moldova (art. 202, , Eschivarea de la plata pensiei
alimentare pentru intretinerea copiilor”).

n legislatia in vigoare nu existd prevederi care ar reglementa obligativitatea formei scrise a
asa-zisului refuz de drepturi parintesti. in acelasi timp, legea prevede posibilitatea si dreptul
parintelui sau altor persoane pina la gradul IV de rudenie de a-si exprima acordul la adoptia
copilului. Art. 124 din Codul Familiei al Republicii Moldova, , Acordul parintilor la adoptie”,
stipuleaza, dupad cum urmeaza:

1. Acordul parintilor la adoptie va fi exprimat printr-o declaratie scrisa, autentificata de
notar sau de autoritatea tutelard, in a carei raza teritoriala se afla domiciliul copilului
ori al parintilor.

2. Acordul parintilor poate fi exprimat personal si in instanta judecdtoreasca.

3. Administratia institutiei in care este intretinut si educat copilul este in drept sa ceara
acordul parintilor pentru o eventuald adoptie a acestuia, fara indicarea identitatii
adoptatorului.

De mentionat, ca notiunea de abandon nu este detalizata in prevederile legislatiei nationale in
vigoare. Legea prevede (Art. 117 alin. (1) lit. C, Codul Familiei al Republicii Moldova) doar ca pot
fi adoptati copiii ,care au fost abandonati de ambii /unicul parinte”.

Tn cazul abandonului copilului, este obligatorie intocmirea procesului verbal de constatare a
faptului respectiv. Legea Republicii Moldova privind actele de stare civila (nr. 100-XV din
26.04.2001), la art. 25, “Intocmirea actului de nastere al copilului gisit sau abandonat”,
prevede:

1. Tntocmirea actului de nastere al copilului gisit se face in termen de o lund de la data
gasirii acestuia, la oficiul stare civila Tn a carei raza teritoriala el a fost gasit, pe baza
procesului verbal, intocmit de un colaborator al politiei, un medic si un reprezentant al
autoritatii tutelare, careia ii revine si obligatia de a face declaratia scrisa de inregistrare
a nasterii. Persoana care a gasit copilul este obligata sa anunte in termen de 24 de ore
politia si sa prezinte copilul cu toate obiectele si inscrisurile aflate asupra lui.

2. Tn procesul verbal prevazut la alin.(1) se consemneaza: data, locul si imprejurdrile in care
a fost gasit copilul; sexul si data presupusa a nasterii copilului, care, concomitent sau
ulterior, vor fi confirmate sau precizate printr-un act aparte al unitatii sanitare.

3. Dupa intocmirea procesului verbal, autoritatea tutelard va lua masuri de protectie a
copilului, potrivit legii.

4. n situatia n care copilul este abandonat de citre mama sa in spital (maternitate),
conducatorul unitatii sanitare are obligatia sa sesizeze politia in termen de 24 de ore de
la constatarea faptului. intocmirea actului de nastere in acest caz se va face pe baza
certificatului medical constatator al nasterii si procesului verbal Tntocmit de
colaboratorul politiei, de conducatorul unitatii sanitare si de reprezentantul autoritatii
tutelare, caruia Ti revine si obligatia de a face declaratia scrisa de inregistrare a nasterii.
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5. Tn cazurile prevazute la alin. (1) si (4), dacd nu se cunosc numele de familie si prenumele
copilului, acestea se stabilesc de catre oficiul stare civila care inregistreaza nasterea. La
intocmirea actului de nastere, la rubrica privind datele despre parinti se va inscrie
,hecunoscuti”.

n acelasi timp, legea nu prevede expres un termen, dupd care copilul ar putea fi declarat ca
aflindu-se in stare de abandon. Din continutul normativelor sus indicate rezulta ca copilul are
statut de abandonat din momentul intocmirii procesului-verbal de constatare a faptului
abandonului sau asa-numitului ,act de abandon”.

Depistarea, evidenta si plasamentul copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca se fac in
conformitate cu prevederile Codului Familiei al Republicii Moldova.

Conform art. 114 al Codului Familiei,

1. Persoanele cu functii de raspundere din institutiile de instruire, curative, de asistenta
sociald si din altele similare, precum si alte persoane care detin informatii despre copiii
mentionati in art. 112 alin. (1) sunt obligate sa le comunice, in termen de 3 zile,
autoritatii tutelare de la locul aflarii copilului.

2. Autoritatea tutelara care a fost informata despre copilul rdmas fara ocrotire parinteasca
este obligatd, in termen de 3 zile, sa efectuieze un control al conditiilor de trai ale
asigurind apararea drepturilor si intereselor lui legitime printr-un plasament provizoriu,
admis de lege, pina la determinarea, in modul prevazut de prezentul Cod, a formei de
protectie adecvate.

3. Tn termen de 10 zile din momentul luirii la evidentd a copilului rdmas fird ocrotire
parinteasca, autoritatea tutelara este obligata sa comunice informatia respectiva
autoritatii centrale pentru protectia copilului.

4. Activitatea autoritatilor tutelare si a autoritatii centrale pentru protectia copilului
privind depistarea, evidenta si plasamentul copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca este
reglementata de prezentul Cod si de alte acte normative.

De mentionat, ca in prezent nu exista alte acte normative, in afara de Codul Familiei, care ar
reglementa activitatea autoritatilor tutelare si a autoritatii centrale pentru protectia copilului
privind depistarea, evidenta si plasamentul copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca.

Conform art. 36 al Codului Civil al Republicii Moldova, in termen de 5 zile de la data constatarii
faptului ca asupra copilului este necesar de a institui tutela, au obligatia sa informeze
autoritatea tutelara: serviciul de stare civila (in cazul inregistrarii unui deces); instanta de
judecata (in cazul pronuntarii aplicarii sau executarii unei sanctiuni private de libertate); cei
apropiati copilului, precum si administratorul si locatarii casei in care locuiesc; autoritatile
administratiei publice locale, institutiile de ocrotire a sanatatii.

Prevederile Codului Familiei al Republicii Moldova cu referire la termenul de comunicare catre
autoritatea tutelara a informatiei despre copilul ramas fara ocrotire parinteasca si cele ale
Codului Civil al Republicii Moldova cu referire la termenul de comunicare catre autoritatea
tutelara a informatiei despre persoana, asupra careia urmeaza a fi instituita tutela sunt, astfel,
diferite - 3 zile si, respectiv - 5 zile. In aceastd ordine de idei, se impune necesitatea operarii
modificarilor la aceasta pozitie, pastrindu-se pentru situatiile date un termen identic — cit mai
scurt posibil.
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Codul cu privire la contraventiile administrative (art. 171/3) prevede sanctiuni pentru incalcarea
de catre persoanele cu functii de raspundere din institutiile de instruire, curative, de asistenta
sociald si din alte institutii similare a termenului de 5 zile pentru comunicarea autoritatii
tutelare despre copiii ramasi fara ingrijire pdrinteasca care pot fi ulterior transmisi pentru
adoptie sau sub tutela (curateld) pentru ingrijire si educare.

n cadrul examindrii actelor legislative s-a stabilit cd mecanismul transferdrii copiilor rdmasi fara
ocrotire parinteasca din maternitati in institutiile curative, apoi in institutiile de stat de
educatie si intretinere pentru copii nu este structurat in mod adecvat. in practic3, in prezent,
institutiile curative, maternitatile transmit, in temeiul prevederilor legale sus-indicate,
autoritatii tutelare informatii periodice, actualizate (de regula, cu periodicitatea de 10 zile,
stipulata inca intr-un ordin mai vechi al trei Ministere — Ordinul comun al Ministerului Stiintei si
Tnvdtamintului al RM, nr. 113 din 11.04.1994; Ministerului S3natdtii al RM, nr. 64 din
05.04.1994; Ministerului Justitiei al RM, nr. 47 din 11.04.1994) - cu privire la copiii ramasi fara
ocrotire parinteasca, plasati n institutie. De regula, aceastd informatie vine catre autoritatea
tutelara din maternitati, spitale, institutia de plasament (casa de copii, centru de plasament),
chiar si depdsind acest termen de 10 zile, iar copiii cu statut de ramasi fara ocrotire parinteasca
sunt plasati din maternitati direct in spitale, iar din spitale — direct in casa de copii /centre de
plasament statale, fara concursul autoritatii tutelare, care este instiintata de aceste institutii
post-factum, luind in evidenta copiii respectivi. ,,Ordinul a trei Ministere”, cu toate ca nu a fost
nici abrogat, nici substituit printr-un act normativ mai recent, este unul depasit, care nu
corespunde prezentei stari de lucruri si nu poate fi luat ca baza in procesul de transferare
/plasament al copilului rdmas fird ocrotirea parintilor. Tn acest context, apare drept oportun3
elaborarea unui mecanism national, in conformitate cu prevederile Codului Familiei Republicii
Moldova, astfel incit decizia cu privire la plasamentele copiilor, chiar si cele provizorii, sa
apartina autoritatii tutelare.

O situatie particulara apare in cazul plasarii ,temporare” a copilului in institutia de plasament in
baza cererii mamei. Termenul traditional de 6 luni, indicat de cdatre mama /parinte /alt
reprezentant legal, in cererea de plasare in institutie este datorat, probabil, normativelor
vechiului Cod al casatoriei si familiei (abrogat), fiind detalizat in ,,Ordinul al celor trei Ministere”,
care si-a pierdut actualitatea, si preluat in prezent de Codul Familiei al Republicii Moldova in
art. 125 lit. e), ,Adoptia copilului fara acordul parintilor”. Conform acestei prevederi nu este
necesar acordul parintilor pentru adoptia copilului, daca acestia nu locuiesc impreuna cu copilul
si se eschiveaza nemotivat de la intretinerea si educatia acestuia pentru o perioada mai mare
de 6 luni.

Conform Codului Familiei al Republicii Modova (art. 144), in cazul in care asupra copiilor
intretinuti si educati in institutiile de stat nu este instituita tutela, obligatiunile tutorelui
/reprezentantului legal sunt atribuite administratiei institutiei respective.

Plasamentul temporar al copilului aflat sub tuteld /curateld in institutiile de stat nu anuleaza
drepturile si obligatiunile tutorelui fat3 de acesta. In consecintd, deseori, se produce dublarea
formelor de protectie a copilului, atunci cind, de exemplu, se instituie tutela asupra copilului,
acesta fiind plasat apoi intr-o institutie rezidentiala. O astfel de situatie este, de fapt, in
detrimentul copilului, deoarece nici o institutie rezidentiald nu poate inlocui familia copilului, fie
biologica, fie familia extinsa.

n cazul copiilor rdmasi fira ocrotire parinteascd, plasati in institutii, tine de obligatia institutiei,
care este reprezentantul legal al copilului, sa Tntreprinda toate actiunile necesare in vederea
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stabilirii opotunitatii si posibilititilor reintegrarii copilului in familia biologicd sau extinsa. in
practica, aceste interventii se intreprind n colaborare cu autoritatea tutelara.

Capitolul I. CAUZELE ABANDONULUI COPIILOR LA NASTERE
1.1. Tipologia cauzelor abandonului copiilor la nastere

Conform parerilor generale, vehiculate in diferite grupuri de populatie, drept cauze principale
ale abandonului copiilor sunt considerate, preponderent, cele economico-financiare. Astfel de
opinii ilustreaza, in fond, reprezentari foarte generale si stereotipizate, o abordare aprofundata
oferind posibilitatea depistarii unor pareri mai specifice, in functie de grupul de respondenti.

Studiul a evidentiat, astfel, pe linga cele comune, o serie de viziuni specifice cu privire la cauzele
abandonului copiilor la nastere. De exemplu, datele obtinute prin metoda focus grupului
prezinta cauzele abandonului copiilor in viziunea femeilor in urmatoarea ordine ierarhica:

» Situatia materiala precara (,saracie”, ,situatie financiara grea”, ,nu are cu ce sa-si
creasca copilul”);

» Lipsa sustinerii din partea parintilor mamei /familiei largite;

» Mame singure (,femeia e singurd, nu are sot, rude”);

» Mame minore, parintii carora, de cele mai multe ori, sunt plecati peste hotare;

» Atitudinea dezaprobatoare a societatii (,rusine”, ,atitudinea negativa din partea
comunitatii”);

» Lipsa sau insuficienta educatiei sexuale (,,femeile de la tard nu cunosc nimic, au un

nivel social inferior”, , lipsa educatiei ,de acasa”, ,insuficienta informatiilor cu privire
la relatiile sexuale”);

» Nasterea unui copil bolnav, cu disabilitati;

» Lipsa sentimentului de responsabilitate la femeie, indiferenta femeii fata de copil
(,,lipsa constiintei, indiferenta femeilor”);

» Nepregatirea psihologica, emotionala a femeii pentru nasterea copilului;
» Probleme relationale intre parteneri si intre membrii familiei extinse.

Analiza discutiilor din cadrul focus grupului, organizat cu participarea femeilor, a demonstrat ca
starea materiald precara a familiei nu este apreciata de acestea drept cea mai principala cauza
a abandonului copilului la nastere, mult mai semnificativa, in opinia lor, fiind atitudinea celor
apropiati fatd de nasterea copilului: a parintilor, fratilor /surorilor, partenerului. Nici starea
sanatatii copilului, si chiar sarcina ca rezultat al violului, nu au fost calificate de catre femei
drept decisive pentru abandonul copilului.

Cauzele abandonului copiilor, in viziunea specialistilor din cadrul maternitatilor (lucratori
medicali, psiholog, asistent social, jurist), au fost ierarhizate (in baza datelor colectate prin
aplicarea metodei focus grup) in urmatoarea ordine de prioritati:

» Situatia economico-financiara (“nu are bani, nu are loc de trai, nu are serviciu”);

» Mentalitatea femeii (“ce o sa spuna lumea, parintii, in cazul in care femeia nu este
casatoritd”);
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» Situatia din cadrul familiei de origine a femeii (“mama este pentru nasterea copilului, iar
tata este impotriva; parintii sunt plecati peste hotare”, ,parintii nu cunosc ce face
copilul lor in oras”, “orice femeie de la virsta de 18 ani are dreptul sa renunte la copilul

-4 n
sau”);

» Legislatia, care favorizeaza abandonul copilului, procedura de a refuza copilul este
foarte simpla (“doar in baza unei simple cereri depuse de parinte”);

» Faptul ca multe femei nu au bani sa faca avort in cazul in care sarcina este nedorit3;

» Lipsa cunostintelor de planificare familiala, neutilizarea contraceptivelor sau lipsa
resurselor financiare pentru procurarea lor;

» Faptul ca nu toate femeile gravide ajung in vizorul medicului de familie.

Tn contextul opiniilor descrise mai sus, poate fi formulatd concluzia ci specialistii maternitatilor
apreciaza ca importante — cu referire la cazurile de abandon al copilului la nastere - starea
financiara precara a femeii /parintilor, precum si usurinta realizarii, conform prevederilor
legislative existente, a procedurii de renuntare la copil in maternitate.

Opiniile publicului larg cu privire la cauzele abandonului copiilor la nastere au fost culese prin
intermediul metodei ,,omnibus”. Aceastd metoda a permis testarea reprezentarilor sociale
asupra cauzelor abandonului copilului si atitudinilor publicului larg vis-a-vis de femeile /parintii
care abandoneaza copiii la nastere.

Studiul a evidentiat tendintele principale in atitudinea publicului fata de parintii care fsi
abandoneaza copiii. Astfel, la intrebarea Ce parere aveti despre parintii care isi abandoneaza
copiii la nastere, 71% din respondenti au indicat ca ,,Nu exista nici o scuza pentru abandonul
unui copil, indiferent in ce situatie s-ar afla parintii lui”, 57% dintre cei chestionati au sustinut ca
»Parintii nu fac tot ce le sta in putinta pentru a evita abandonul copiilor lor, si doar 21% din
participanti la intervievare si, respectiv, 11% au acceptat ca ar exista unele situatii in viata cind
parintii nu au o alta solutie decit sa-si abandoneze copilul si ca ,in majoritatea cazurilor, o
mama care-si abandoneaza copilul trebuie inteleasa si nu trebuie Tnvinovatita”. Din aceste
opinii pot fi deduse si motivele din care femeile gravide, aflate in situatii dificile, fara o sustinere
semnificativa din partea familiei, pleaca din comunitatile de origine spre orasele mari, pentru a
naste in secret si a abandona copilul.

Dat fiind faptul ca in Republica Moldova se vehiculeaza pe larg explicatia abandonului copiilor
prin lipsa resurselor materiale, persoanelor fara atributie directa la problematica abandonului
copiilor la nastere li s-a propus pentru apreciere afirmatia: “Lipsa resurselor materiale ii
determind pe unii pdrinti sd-si abandoneze copilul la nastere” .

Raspunsurile culese au pus in evidenta faptul ca (a se vedea Anexa 1):

» Se inregistreaza o repartizare aproape egala a respondentilor (in functie de sex, nivel de
educatie si mediu de rezidenta (urban-rural) care manifesta atitudine de acord si
dezacord cu afirmatia ca lipsa resurselor materiale determina unii parinti sa-si
abandoneze copilul la nastere.

> In functie de virst3, a fost remarcat, pentru segmentul de 30-44 ani, procentajul cel mai
mare in favoarea atitudinii de acord cu afirmatia enuntatd. in categoriile de virstd mai
mici si mai mari in raport cu segmentul nominalizat, raspunsurile favorabile si
defavorabile au fost, practic, egale. In fond, este firesc ca périntii (care la virsta de 30-44
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de ani au, de reguld, copii mai mari) sa constientizeze mai bine decit altii necesitatea
unor resurse financiare consistente pentru ingrijirea si educatia copiilor.

» Diferente semnificative in manifestarea atutudinii fata de chestiunea in discusie au fost
stabilite si in functie de nationalitatea respondentilor:
- moldoveni - 45% dezacord si 50% acord
- rusi - 54% dezacord si 36% acord
- ucraineni—41% dezacord si 52 % acord
- alti—57% dezacord si 40% acord

Explicatiile unei anumite divergente a opiniilor pot porni, in acest caz, de la persistenta
anumitor traditii ce tin de institutul familiei, de la impactul unor influente socio-culturale.

Un obiectiv important al studiuui I-a constituit evidentierea reprezentarilor publicului larg vis-a-
vis de mamele tinere singure. In procesul chestiondrii au fost identificate urmé&toarele atitudini
fata de afirmatia “Mamele tinere singure sunt respinse de cdtre societate”:

» Predominarea atitudinii pronuntate de dezacord cu afirmatia prezentatd, afilierea la
aceasta pozitie fiind constatata la toti respondentii, indiferent de nivelul de educatie si
de nationalitatea participantului la sondaj.

» Raspunsurile provenite din partea femeilor au demonstrat o mai evidenta predominare
a atitudinii de dezacord cu afirmatia data (53% dezacord si 39% acord), decit la barbati
(48% dezacord si 40% acord).

> In functie de parametrul de virst3, in intervalele de 20 — 59 ani, a prevalat dezacordul
pronuntat cu afirmatia nominalizata.

» Atitudinea fata de mamele tinere singure difera si in functie de mediul de rezidenta:
respondentii din mediul urban mai frecvent manifesta dezacord cu parerea ca mamele
tinere singure sunt respinse de societate, decit respondentii din mediile rurale, care s-au
repartizat aproape egal in atitudini de acord si dezacord.

Tn cadrul precizérii atitudinii publicului larg fatd de afirmatia “Mamele infectate cu virusul
HIV/SIDA, boli sexual transmisibile sunt respinse de cdtre societate”, s-a constatat ca
majoritatea respondentilor sunt de acord cu afirmatia data, indiferent de sex, virsta, nivelul de
educatie, mediul de rezidenta si nationalitate (in afara de persoanele de nationalitate rusa)

Dezacord pronuntat fata de afirmatia “Unii pdrinti sunt restrinsi de sfatul /insistenta cadrelor
medicale sd-si abandoneze copilul la nastere” au manifestat toti respondentii interogati,
indiferent de variabile, Tn 62% de cazuri, in medie, fiind manifestata atitudinea de dezacord cu
afirmatia prezentata, comparativ cu 19% cazuri de atitudine de acord.

Un aspect aparte al chestionarii a vizat identificarea atitudinii publicului in raport cu influenta
conditiilor de nastere si de intretinere a mamei si a copilului Tn maternitate asupra deciziei
mamei de a-si abandona copilul. Datele studiului indica un dezacord evident al celor chestionati
cu ideea ca conditiile din institutiile medicale ar avea o influentd importanta asupra deciziei cu
privire la abandonul copilului — 62%, comparativ cu 25% de opinii exprimate care admit o astfel
de influenta.

Prin metoda omnibus au fost studiate, de asemenea, opiniile respondentilor in raport cu
afirmatia: ,Sustinerea insuficientd acordatd pdrintilor din partea statului (financiard, etc.) poate
favoriza abandonul copilului la nastere”:
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» Participantii la cercetare considerda ca sustinerea insuficienta din partea statului
favorizeaza abandonul copilului, Tn special pdrerea datda este promovata de partea
masculind a publicului. Barbatii manifesta o predispunere mai mare de a astepta sprijin
si ajutor din partea statului, comparativ cu femeile, care mizeaza intr-o masura mai
mare pe posibilitatile proprii.

» Toate categoriile de respondenti, indiferent de virsta si nivelul de educatie, sustin
afirmatia data, in special, cei care apartin categoriilor de virsta de 15-19 ani si 30-44 ani.
Se pare cd tocmai acestea sunt perioadele vietii Tn care persoanele sunt dispuse sa
solicite mai mult ajutor din partea statului pentru depdasirea problemelor cu care se
confrunta.

» 0O anumita diferentiere a atitudinilor ofera si divizarea respondentilor dupa criteriul
nationalitatii. Astfel, conteaza pe o anumita sustinere din partea statului mai mult
persoanele de origine moldoveneasca si ucraineana, cele de nationalitate rusa fiind mai
rezervate in fata acestei optiuni.

» Cit priveste criteriul mediului de rezidentd, populatia rurala este orientata cu mult mai
mult spre ajutorul din partea statului, comparativ cu populatia urbana, care conteazs,
intr-o masura mai mare, pe capacitatile proprii.

Un alt aspect al problemei, pe care si |-a propus sa clarifice studiul, s-a referit la starea sanatatii
copilului drept motiv de abandon. Pentru exprimarea propriei pozitii Tn aceasta privinta,
respondentilor le-a fost propusa afirmatia: ,,Boala copilului determind pdrintii sd-si abandoneze
copilul nou-ndscut”. Generalizarea raspunsurilor obtinute a atestat neacceptarea din partea
publicului a acestei supozitii, indifirent de sex, virsta si nivelul de educatie al participantilor la
cercetare, dezacordul fiind mai pronuntat la populatia cea mai tinara (15-19 ani); in contextul
nationalitatii respondentilor, dezacordul a fost mai pronuntat la populatia de nationalitate rusa;
in functie de mediul de rezidenta, dezacordul a fost mai evident la populatia rurald, posibil,
datorita ponderii pe care o are in mediul respectiv sentimentul ,rusinii in fata vecinilor”, tipic
pentru mentalitatea populatiei de la sate.

Tn cadrul studiului s-a ficut si incercarea de a determina rolul sotului /partenerului (tatdlui
copilului) in procesul de luare a deciziei de abandonare a copilului. Respondentilor le-a fost
prezentatda pentru apreciere afirmatia ,,Mama rdmine singurd in fata problemelor din cauza
lipsei de sprijin din partea tatdlui copilului”, raspunsurile inregistrate aratind ca:

» Populatia masculing, in mai multe cazuri, a manifestat dezacord cu aceasta afirmatie. S-
ar putea ca astfel de pareri sa fie generate de includerea mecanismului de
autoprotejare al barbatilor.

» Au fost de acord cu parerea enuntata, in special respondentii apartinind segmentului de
virsta de 20-44 ani, pe cind cei mai tineri si cei mai maturi au manifestat, in mod
preponderent, atitudine de dezacord cu afirmatia propusa. Este evident, respectiv, ca
constientizarea responsabilitatilor legate de educatia si cresterea copiilor caracterizeaza
cel mai pronuntat tocmai categoria respondentilor, aflati la virsta care coincide cu
perioada cea mai productiva a vietii de familie.

» Raspunsurile obtinute in cadrul acestei runde a testarii au demonstrat influenta
nivelului de educatie a respondentilor asupra aprecierilor facute: la persoanele cu studii
medii incomplete si studii liceale a predominat atitudinea de dezacord, la respondentii
cu studii superioare a predominat atitudinea de acord cu afirmatia prezentata.
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> 1n functie de mediul de rezident3 al respondentilor, opiniile au fost repartizate in felul
urmator: populatia urbanda a manifestat atitudine de dezacord cu afirmatia, pe cind
respondentii proveniti din mediul rural au manifestat cu precadere atitudini in favoarea
afirmatiei. Aceasta diferentiere de viziuni s-ar putea explica si prin diferenta care
vizeaza numarul de divorturi in mediile urbane, comparativ cu cele rurale. Totodata, nu
este de neglijat faptul ca in mediile rurale persista perceptia traditionala a institutului
familiei, in cadrul careia barbatului (in mod adecvat sau neadecvat) 1i este atribuit rolul
de ,stilp al familiei”, de ,persoana care asigura din punct de vedere material familia”,
etc.

1.2. Caracteristicile psiho-sociale ale femeilor cu risc de abandon.

Un obiectiv aparte al cercetarii a vizat stabilirea profilului social al femeii cu abandon si risc de
abandon al copilului la nastere. Esantionul antrenat in studiu a fost constituit din 40 de femei,
cercetate in conditii de aflare la maternitate, in perioada perinatald, pe parcursul a 3 luni.
Respondentele au reprezentat urmatoarele categorii: 13 femei din familii favorabile si asigurate
material; 6 femei cu statut socio-economic scazut; 18 femei cu risc de abandon; 3 femei care au
abandonat copii la nastere.

Caracterizarea preliminara a situatiei celor 21 femei cu abandon si risc de abandon al copiilor la
nastere, implicate in investigatie (marimea esantionului a fost determinata de numarul de
femei cu abandon si risc de abandon, internate in maternitatile selectate pentru studiu in
perioada desfasurarii cercetarii) a permis incadrarea acestora in urmatoarele grupuri, stabilite
conform criteriilor adoptate: dupd statut familial - 2 femei divortate, 1 vaduva, 18 femei
necasatorite; dupd virstd - 6 femei in virsta de pina la 18 ani; 12 femei in intervalul de virsta de
19-25 ani; 3 femei cu virsta de 26 ani si mai mult; dupd numdrul de nasteri - 14 femei la prima
nastere, 4 femei la a doua nastere, 3 femei la a treia nastere; dupd mediul de rezidentd - 17
femei din mediul rural, 4 femei din mediul urban; dupd criteriul de luare la evidenta medicului
de familie - 8 femei nu au stat la evidenta, 1 femeie a stat la evidenta in alt raion, 12 au stat la
evidentd la locul de trai. In toate cazurile, sarcina a fost neplanificatd si ascunsd de familia
extinsa.

Majoritatea participantelor la studiu au mentionat necesitatea sprijinului din partea celor
apropiati: parinti, partener, precum si din partea lucratorilor medicali.

S-a constatat ca, de cele mai multe ori, ascunderea sarcinii a fost motivata de dorinta femeilor
de a evita acuzarile eventuale din partea celor apropiati (parinti, partener). Faptul ca femeile nu
au stat la evidenta in perioada prenatala a fost explicat de ele prin: nedorinta de a ,,afisa”
graviditatea, necunoasterea necesitatii controalelor medicale pe parcursul graviditatii, lipsa de
resurse materiale.

Din tot esantionul cercetat, o singura femeie a avut antecedente de abandon (37 ani). Una
dintre respondente a invocat cazul abandonului copilului de catre matusa ei, si alta — cazul
verisoarei care a abandonat 3 copii.

Datele sus-mentionate, au oferit posibilitatea configurarii generalizate a caracteristicilor sociale
ale femeilor cu abandon si risc de abandon al copilului la nastere, caracterizat prin parametrii
urmatori: ,0 femeie tinara in intervalul de virsta de pina la 25 ani, necasatorita, la prima
nastere, cu sarcind neplanificata si ascunsa, care nu a stat la evidenta medicala, cu lipsa unui
suport real din partea celor apropiati (parinti, partener)”.

Este evident ca decizia cu privire la refuz de copil afecteaza vadit starea emotionala a femeii,
dat fiind faptul ca pe parcursul sarcinii incepe deja sa se formeze atasamentul dintre mama si
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copil. Despre valabilitatea generala a acestei teze marturisesc si datele obtinute in urma testarii
psihologice a femeilor din maternitatea din cadrul Centrului mamei si copilului din Chisinau
imediat dupa nasterea copilului. Au fost aplicate metodele interviului in profunzime si a
studiului de caz, precum si psihodiagnosticarea individuala.

Varietatea metodelor utilizate Tn cadrul studiului contribuie la plauzibilitatea datelor obtinute,
oferind posibilitatea de a culege informatii din diferite surse si de a verifica informatiile prin
evaluare repetatd. Avind in vedere ca respondentele, in majoritatea lor, sunt persoane mature,
si ca unele dintre ele, prin abandonul copilului, comit actiuni social-acuzabile constiente, in
cadrul chestionarii s-a tinut cont de eventualitatea manifestarii la persoanele intervievate a
diferitelor mecanisme de autoprotejare, stimulate de orientarea de a da raspunsuri social-
acceptabile (ca sa formeze impresie buna despre sine).

Sarcina principala a interviului in profunzime a rezidat in identificarea principalelor cauze de
abandon al copiilor. Ghidul interviului a inclus intrebari diverse, realizarea interviului oferind
posibilitatea, Tn urma sintetizarii raspunsurilor, sa fie evidentiate urmatoarele categorii de
cauze:

1. Cauze economico-financiare: venitul general, prezenta veniturilor aleatorii, prezenta
spatiului locativ, etc.

2. Cauze datorate influentei factorilor de criza: copil nascut in urma violului, sarcini
neplanificate, concepute in situatii necontrolate (in stare de ebrietate alcoolica, narcotica),
etc.

3. Cauze conditionate de familia de origine a respondentelor: componenta familiei de origine,
antecedente de abandon in familie, specificul relatiilor intrafamiliale, etc.

4. Cauze determinate de factorii personali: lipsa sentimentului de responsabilitate pentru
copil, capacitati parentale neformate, istoria personala a respondentei, dependente,
deprinderi negative, perspective de viata, planuri pe viitor, etc.

5. Cauze conditionate de gradul de adecvare si accesibilitate a serviciilor medicale adresate
femeilor si copiilor: accesul la servicii medicale, calitatea serviciilor medicale in perioada
sarcinii (procedura de luare la evidenta, frecventa vizitelor la medic), informarea despre
modul de viata in perioada sarcinii, calitatea serviciilor medicale in momentul nasterii,
calitatea serviciilor medicale in perioada de dupa nastere (frecventa vizitelor la medic,
vizitelor la domiciliu), asistenta medicala in primul an de viata a copilului, informarea despre
ingrijirea copilului mic.

Informatiile colectate au fost supuse analizei de continut si au permis formularea unor precizari
in legatura cu cauzele si circumstantele care determina mai frecvent abandonul copiilor la
nastere:

» Cauzele abandonului: sarcind neplanificata, lipsa sprijinului din partea familiei de
origine, lipsa sentimentului de responsabilitate fata de copil la mama, starea materiala
precara a familiei, veniturile nesigure, lipsa locuintei, lipsa caracterului integrat al
serviciilor medicale si sociale (fapt care ce favorizeaza abandonul copilului la nastere),
etc.

» Circumstantele care determina decizia cu privire la abandonul copiilor la nastere: starea
civila (necasatorita, celibatara, divortata), somajul, probleme de integrare social3,
tensiune psiho-emotionalda Tn familie, devieri ale comportamentului (prostitutie,
dependenta, vagabondaj, cersit), antecedente penale, etc.
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Analiza efectuata in cadrul studiului a relevat faptul cd abandonul copiilor la nastere este
conditionat de o combinatie de cauze economico-financiare (lipsa de locuinta, insuficienta de
resurse financiare), psihologice (lipsa sentimentului de responsabilitate, a sentimentelor
materne), relationale (lipsa sprijinului din partea partenerului, familiei), educationale
(insuficienta cunostintelor cu privire la educatia sexuald). Aceste cauze, in imbinari variate, sunt
prezente la diferite categorii de femei care abandoneaza copii la nastere.

Aplicarea metodei studiului de caz a oferit posibilitate de a patrunde mai aprofundat
fenomenul femeilor care au abandonat copii la nastere si a femeilor cu risc de abandon. Astfel,
s-a constatat ca abandonul, in unele cazuri, se manifesta in forma mascata, copilul fiind initial
plasat in institutie pe un termin limitat. A fost studiatd istoria vietii femeilor /parintilor,
prezenta antecedentelor de abandon a copiilor in familiile lor de origine, particularitatile
procesului de educatie in familie, elementele sistemului de valori adoptat si atitudinile
semnificative. Informatiile obtinute in studiile de caz confirmd, odata in plus, rezultatele
obtinute prin alte metode de cercetare.

Studiul a mizat si pe psihodiagnosticul individual, prin aplicarea: testului de autoapreciere a
nivelului de anxietate dupa C. Spilbergher si I. Hanina, testului de diagnostic diferential al
starilor depresive dupa Zunghe (adaptat de T. |. Balasova) si testului de valori dupa Rochici.

Reiesind, atit din recomandarile cercetarilor similare, desfasurate in alte tari, cit si din faptul ca
abandonul copiilor la nastere, de regula, este insotit de o gama de trairi emotionale,
manifestate de mama in momentul luarii deciziei de a abandona copilul, in cadrul studiului au
fost cercetate starile afective ale femeilor incluse in esantion, fiind remarcate drept
semnificative stdrile de tip depresiv si anxios.

Psihodiagnosticul manifestarii starilor depresive la diferite categorii de femei a comportat
inregistrarea urmatoarelor rezultate (vezi tabelul nr. 2):

Tabelul nr. 2. Nivelul starilor depresive identificate la femei

Nr si statutul respondentelor | Stare fara | Depresie Stare subdepresiva / | Stare
depresie situativa depresie mascata depresiva
usoara (medie)

Femei cu abandon al copilului 47% 33% 20% -
Femei cu risc de abandon al 6% 50% 44% -
copilului

Femei cu statut socio- 54% 46% - -
economic redus

Femei asigurate material 62% 38% - -

Datele testarii au relevat manifestarea depresiei usoare la toate categoriile de femei, motivata
depresiei fiind de diferit ordin: femeile cu risc de abandon cauzat de statutul socio-economic
scazut manifesta depresie usoara, conditionata de ingrijorarile legate de responsabilitatea
inaltd pentru cresterea si educatia copilului, realizabila dificil in conditiile gradului Tnalt de
saracie a populatiei. Prezenta depresiei usoare la femeile cu statut socio-economic Tnalt este
explicabilda prin manifestarea responsabilitatii Tnalte, legate de educatia copilului, prin
constientizarea insuficientei cunostintelor si competentelor necesare, prin framintarile,
provocate de asumarea unui nou rol social, etc.
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Totodata, a fost stabilit ca manifestarea depresiei usoare si medii s-a dovedit a fi mai inalta la
femeile care intentioneaza sa refuze copilul (cu risc de abandon), decit la femeile care, in pofida
conditiilor de viata grele, iau decizia constienta de a creste si educa copilul in familie.

De mentionat, diferenta inregistrata in manifestarea depresiei medii: mai frecventa la femeile
cu risc de abandon, comparativ cu femeile cu abandon al copilului la nastere. Explicatiile pot fi
urmatoarele: femeia, care din start abandoneaza copilul, vine in maternitate cu decizia luata si,
respectiv, nu sufera de contradictii interne, nu trece prin lupta de motive, conditionate de acest
pas decisiv pentru viata de viitor. Pe cind femeia cu risc de abandon se afla in stare de
contradictii interne puternice, cauzate de conflictul pronuntat intre sentimentul matern aparut
vis-a-vis de copil si imposibilitatea de a-l educa in conditii de familie.

Studii similare, realizate in alte tari, scot in evidenta importanta abordarii individuale a femeilor
cu abandon si risc de abandon al copilului la nastere. Tn cazul femeilor decise ferm sa
abandonaeze copilul la nastere nu este, intotdeauna, rational de a convinge femeia sa-si ia
copilul acasa. Este posibild, Tn astfel de situatii, aparitia agresivitatii fata de copilul nedorit,
sporeste riscul ca femeia va utiliza metode violente pentru a se elibera de el, fapt care pune in
pericol viata si sindtatea copilului. In cazul femeilor care nu au luat o decizie definitivd cu
prvire la abandonul copilului, aflindu-se Tn cdutare de solutii, sunt extrem de importante
interventiile consultative, cu scop de convingere, precum si aplicarea unor masuri de sprijin
familial.

Psihodiagnosticul manifestarii starilor de anxietate la diferite categorii de femei a demonstrat
urmatoarele (vezi tabelul nr.3):

Tabelul nr. 3. Manifestarile anxietatii la femeile evaluate

Nr si statutul Anxietate reactiva Anxietate personala
respondentei

joasa moderata fnalta joasa moderata inalta

Femei cu 66% - - - 34% -
abandon al
copilului
Femei cu risc de 17% - 55% - 11% 17%
abandon al
copilului
Femei cu statut - 50% 33% - 17% -
socio-economic
scazut

Femei asigurate 31% 31% - 38% - -
material

Starea de anxietate reactiva se caracterizeaza prin tensiune, neliniste, nervozitate. Starea de
anxietate personala denota predispunerea stabila a personalitatii de a percepe un spectru larg
de situatii ca fiind amenintatoare si de a reactiona la ele prin stari de anxietate. Gradul de
anxietate foarte inalt coreleaza direct cu prezenta conflictului neurotic, crizelor emotionale si
neurotice, bolilor psihosomatice.

Ca atare, starea de anxietate nu este considerata, din start, drept o situatie cu conotatii
negative. Un anumit nivel de anxietate, dupa cum indica literatura de specialitate, este o
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particularitate necesara si evidenta pentru orice personalitate activa. Exista un nivel individual
optimal de “anxietate utila (necesara)”.

Cazurile de manifestare a anxietatii reactive joase la participantele la cercetare - femeile cu
abandon al copilului la nastere (66%) si cu risc de abandon (17%) - indica asupra indiferentei,
caracteristice pentru aceste mame, fata de soarta copiilor, lipsa atasamentului lor fata de copii
si a responsabilitatii pentru viitorul copiilor.

Datele cu privire la manifestarea anxietatii personale atestd un numar considerabil de femei
carora le sunt proprii diferite nivele de anxietate personala (jos, moderat si inalt), indiferent de
statutul lor social, fapt cauzat de sporirea, odata cu nasterea copilului, a necesitatilor material-
financiare pentru cresterea si educarea copilului.

Rezultatele studiului au anulat ipoteza initiald precum ca starile depresive si de anxietate sunt
cauzate de conflictul intern intre sentimentul matern fata de copil si imposibilitatea femeii de a
educa copilul. Astfel, a fost constatat ca conflictul intern tine de valorile spiritual-morale, care
sunt respinse de catre femeie in procesul de luare a deciziei cu privire la copil (alegere, vina,
suflet, eternitate, etc.). In rezultatul acestui conflict apar stéri de disperare, de dezorganizare si
dezorientare. in dialogul intern al femeii se diferentiazd doud voci: prima - ,,Eu nu pot educa
copilul din motive materiale, sociale, psihologice (in fiecare caz sunt indicate motivele
specifice)”, si o alta voce - ,,Eu nu pot refuza copilul”. Argumentele date au permis sa Thaintam
si sa verificdm o ipoteza noud despre dependenta dintre alegerea pe care o face femeia cu
privire la copil si starea ei sufleteasca la momentul deciziei.

Pentru a identifica motivatia abandonului copilului la nastere a fost cercetat sistemul de valori
al respondentelor. Sistemul orientarilor valorice determina latura continutald a personalitatii si
constituie fundamentul atitudinii ei fata de lumea inconjuratoare, fata de alte persoane, fata de
sine Tnsasi. Acestea constituie fundamentul conceptiei despre lume si nucleul motivational al
activismului vital, baza conceptului despre viata si “filosofia vietii”.

Traditional, valorile se clasifica in doua categorii mari: valori terminale (scopuri) — convingerea
ca un careva scop final al existentei individuale este preferabil in orice situatie (lista valorilor Nr.
1 din Anexa 2) si valori instrumentale (mijloace) — convingerea ca un anumit mod de actiune sau
0 anumita calitate de personalitate este preferabila in orice situatie (lista valorilor Nr. 2 din
Anexa 2).

Datele cercetarii comporta urmatoarea grupare a valorilor in blocuri tematice la diferite
categorii de femei incluse in cercetare (Vezi Tabelul nr. 4):

Tabelul nr. 4. lerarhia valorilor la femeile antrenate in cercetare:

Categoriile de femei Valorile apreciate
importante mai putin importante
Femei cu abandon al | -serviciul interesant -distractiile
copilului -viata productiva -prezenta prietenilor buni si
-sanatate (fizica si psihica) devotati
-educatie buna -apropierea fizica si spirituala
-sinceritate cu omul iubit

-capacitate de a manifesta | -responsabilitatea
hotarire in apararea ideilor si | -instruirea
propunerilor proprii -bucurie de la viata

Femei cu risc de abandon al | -sanatate (fizica si psihica) -libertatea
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economic scazut

-viata familiala fericita
-sanatate (fizica si psihica)
-educatie buna

-cerinte Tnalte fata de viata,
dorinte si asteptari mari de la
viata

-grija si sensibilitate

copilului -posibilitate de a iubi, creste | -increderea in sine
si educa un copil -frumusetea naturii i artei
-viata de familie (placere primita de la
-eficienta in actiuni frumusetea naturii si artei)
-educatia buna -independenta
-cerinte Tnalte fata de viata, | -instruirea
dorinte si asteptari mari de la | -responsabilitatea
viata

Femei cu nivel socio- | -incredereain sine -dezvoltarea

-distractiile

-fericirea altora

-sinceritatea

-responsabilitatea

-acuratetea si capacitatea de a
tine in ordine lucrurile, casa

Femei asigurate material

-sanatate (fizica si psihica)
-viata de familie

-posibilitatea de a avea si de a
iubi un copil

-posibilitatea de a se realiza in
diferite domenii

-dezvoltarea (perfectionarea
fizica si spirituala dezvoltarea
capacitatilor proprii)
-acuratetea, capacitatea de a
tine in ordine lucrurile, casa

-distractiile

-fericirea altora

-disciplina

-nefmpacarea cu neajunsurile
proprii si ale altora

-toleranta

-independenta

Diferentierea valorilor, dupa importanta lor, a permis sa constatdam manifestarea mecanismelor
de autoprotejare la femeile cu abandon al copilului la nastere si cu risc de abandon. De
exemplu, faptul ca ,responsabilitatea”, ca valoare umana, este apreciata de ele drept putin
importanta, poate fi explicat prin negarea acestei valori din cauza imposibilitatii sau
incapacitatii femeilor de a o valorifica si realiza. Omul respinge in plan psihologic ceea ce nu
poate realiza la moment din diferite motive.

Un alt detaliu, remarcat in procesul analizei rezultatelor chestionarii: femeile cu abandon al
copilului la nastere, conform raspunsurilor prezentate, pun in valoare serviciul interesant si
viata productiva, acestea fiind considerate drept importante pentru realizarea personala in plan
profesional. Tn asa mod, femeile comut3 atentia de la importanta vietii de familie si, inclusiv, de
la importanta pe care o are copilul, spre alte valori si domenii de activitate.

Femeile cu risc de abandon al copilului evidentiaza, in raspunsurile oferite, , posibilitatea de a
iubi, creste si educa un copil” si ,viata de familie”, care intra in conflict cu posibilitatea de a
realiza sentimentul de responsabilitate pentru copil. Pe de o parte, femeia doreste o familie
sanatoasa cu un copil, iar, pe de alta parte, nu poate fi responsabild pentru acesta din diferite
motive — astfel, se configureaza un conflict intern puternic, cauzat de necesitatea de a lua o
decizie cu privire la soarta copilului.
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Este semnificativa, pentru comparatie, diferentierea valorilor, semnalata in cadrul categoriei
femeilor asigurate material. Acestea considera drept importante urmatoarele valori: viata de
familie, posibilitatea de a avea si de a iubi un copil, posibilitatea de a se realiza in diferite
domenii, dezvoltarea si perfectionarea capacitatilor proprii, etc.

in concluzie, rezultatele cercetdrii reliefeazd faptul cd la femeile cu abandon al copilului la
nastere si cu risc de abandon nu este stabilizat sistemul de valori, si ca ierarhizarea valorilor se
manifesta in mod diferit la grupurile de femei investigate.

in baza datelor testarilor psihologce au fost determinate caracteristicile psihologice ale
femeilor cu abandon al copilului la nastere si cu risc de abandon, specificate prin particularitati
psihologice diferite:

Femeia care abandoneaza copilul la nastere — manifesta mai frecvent lipsa starilor depresive si
mai rar depresie usoara si medie (comparativ cu femeile cu risc de abandon); ii este proprie o
anxietate reactiva joasa; se caracterizeaza prin lipsa conflictului intern (datorita faptului ca vine
la nastere cu decizia de a abandona copilul); nu detine un sistem de valori format; manifesta
mecanisme de autoprotejare, conditionate de comportamentul propriu nedorit /neacceptat,
determinat de faptul renuntarii la copil.

Femeia cu risc de abandon al copilului la nastere - manifesta depresie usoara si medie mai
frecvent, comparativ cu cea care abandoneaza copilul la nastere; ii este proprie o anxietate
reactiva Tnalta; se caracterizeaza prin prezenta conflictului intern si manifestarea mecanismelor
de autoprotejare, conditionate de situatia de alegere pe care o face si de starea ei sufleteasca la
momentul deciziei; denota o lipsa a stabilizarii sistemului de valori din cauza incapacitatii sau
imposibilitatii de a-si realiza aspiratia de a iubi, creste si educa un copil; riscul de abandon se
manifesta uneori in forma mascata, prin plasarea initiala a copilului nou-nascut in servicii de
ingrijire temporara.

Rezultatele obtinute Tn urma cercetarii sugereaza despre existenta premiselor necesare pentru
aplicarea activitatilor de consiliere psihologica, care trebuie racordate la specificul fiecarei
categorii de femei, argumenteaza necesitatea interventiilor de asistenta sociala.

Capitolul Il. CALITATEA SERVICIILOR OFERITE FEMEIILOR CU RISC
DE ABANDON AL COPIILOR LA NASTERE

2.1. Servicii oferite in cadrul maternitatilor: perceptii, propuneri in vederea perfectionarii

De rind cu alte aspecte abordate, studiul a vizat si cercetarea calitatii serviciilor oferite in cadrul
maternitatilor investigate. Situatia actuald in acest sector, potrivit studiului, se prezinta in felul
urmator:

= Toate maternitatile ofera servicii medicale, conform standardelor stabilite pentru
institutia medicala de profil obstetrician.

= Servicii specializate complexe - psihologice, juridice, de asistenta sociala — ofera doar
maternitatea din cadrul Centrului mamei si copilului din municipiul Chisinau.

= Servicii specializate - psihologice si de asistenta sociald — sunt oferite si de Centrul
Perinatologic Municipal din Chisindu, Tn cadrul proiectului realizat de Asociatia
Obsteasca ,,Progres prin Alternativa”.

Personalul medical de diferit grad de calificare din cadrul maternitatilor beneficiaza de stagii de
perfectionare in domeniul medical. Totodata, persoanele intervievate au manifestat interes
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fata de instruiri pe probleme de comunicare interpersonald, modalitati de comunicare cu
femeia aflata in situatie de criza si in depresie postnatald, particularitatile sistemului de
asistenta sociala, metode de lucru aplicate in cazurile de risc de abandon al copilului la nastere,
etc.

Servicii specializate complexe — psihologice, de asistenta sociala, juridice — ofera doar
maternitatea din cadrul Centrului mamei si copilului din Chisindau. Specialistii Centrului
activeaza Tn baza obligatiunilor si drepturilor de functie elaborate si aprobate de directia
institutiei.

n spectrul de obligatiuni functionale ale asistentului social, de rind cu cele standardizate, sunt
incluse si sarcinile cu privire la prevenirea abandonului copilului, la fel si pentu mentinerea
sanatatii mamei si a copilului. Prin urmare, asistentul social informeaza parintii, rudele
apropiate despre nasterea copilului, Tn cazul mamei minore; lucreaza cu familia ei, explicind
importanta cresterii si dezvoltarii copilului in familia biologica; conlucreaza cu Centrele de
Plasament pentru copii de virsta frageda si Centrele maternale in vederea plasarii mamei si
copilului; lucreazd cu mamele solitare, femeile ce provin din familii vulnerabile, in vederea
prevenirii abandonului copiilor; realizeaza activitati de informare si sensibilizare a femeilor
/parintilor cu privire la riscurile dependentelor pentru sandtatea mamei si copilului, importanta
asigurarii unui climat familial favorabil pentru dezvoltarea nou-nascutului, etc.

Psihologului i revine un rol important in lucrul cu femeia si familia ei in vederea prevenirii
problemelor de ordin psihologic care pot afecta relatia mama-copil. Printre obligatiunile
prinicipale ale psihologului pot fi mentionate: pregatirea psiho-emotionalad a gravidelor pentru
nastere, incurajarea spiritului de cooperare a femeii in procesul de nastere si de ingrijire
ulterioara a copilului; consilierea psihologica a mamelor si familiilor in cazul copilului nedorit, cu
scop de prevenire a abandonului copilului la nastere, etc.

Obligatiunile de functie ale juristului din cadrul institutiei medicale prevad urmatoarele:
acordarea ajutorului juridic gravidelor, lauzelor, copiilor aflati in dificultate; inregistrarea si
transferarea copiilor ramasi fara ingrijire parinteasca sau celor abandonati in institutiile de
plasament, cu intocmirea si pregatirea dosarului copilului; anuntarea in termen de 10 zile a
DMPDC despre copiii ramasi fara ingrijire parinteasca sau abandonati in institutie; inregistrarea
si avizarea cererilor depuse de pacientele ce doresc sa intrerupa sarcina si a celor ce solicita
efectuarea operatiei chirurgicale de sterilizare, etc.

Obligatiunile de functie ale moasei sectiei de obstetrica, stabilite in institutia nominalizata, de
rind cu cele de caracter medical, prevad obligatiuni de acordare a suportului psiho-emotional
femeii la nastere, de asigurare a contactului dintre prunc, mama si familie; asigurarea
functionarii ,lantului cald”; alaptarea nou-nascutului in primele 30 minute dupa nastere,
efectuarea procedurilor de ingrijire si profilaxie a nou-nascutului, etc.

n cadrul Centrului Perinatologic Municipal, Chisindu, femeile si familiile lor nu beneficiaza de
serviciile asistentului social, psihologului si juristului, deoarece specialistii respectivi nu sunt
inclusi in statele de personal ale institutiei.

Institutia data, pe parcursul perioadei 01.05 — 30.12.2006, a oferit servicii psihologice si de
asistenta sociala, prin intermediul proiectului ,Suportul medico-social al maternitatii”,
implementat de Asociatia Obsteasca ,Progres prin Alternativa”. Grupul de beneficiari I-au
constituit 54 femei gravide si mame din familii socialmente vulnerabile si 72 copii nou-nascuti.
n cadrul proiectului, acestia au beneficiat de urméatoarele servicii: ajutor material si financiar;
referirea a 3 femei la Centrul de servicii familiale al Asociatiei ,,Amici dei Bambini” pentru ajutor
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material si financiar, cu monitorizarea ulterioara a evolutiei cazurilor; referirea a 3 cazuri ale
familiilor cu copii cu disabilitati la Centrul de ingrijiri precoce ,Voinicel”, pentru tratament si
reabilitare; consilierea si informarea femeilor (gravide, mame) cu privire la protectia sociala a
femeii gravide si dupa nastere, in special, privind indemnizatiile pentru familie.

Datorita interventiilor realizate Tn cadrul proiectului nominalizat, au fost contramandate 3
cazuri de abandon al copiilor din 6 cazuri de abandon identificate; a fost prevenit riscul de
abandon al copilului in 5 cazuri din cele 8 identificate; au fost solutionate 2 cazuri de violenta in
familie din 5 cazuri identificate, 3 cazuri fiind referite la institutiile abilitate; au fost
institutionalizati 6 copii din 13 cazuri de risc identificate.

Experienta mentionata reprezinta un model nou de abordare medico-sociala a cazurilor de risc
de abandon al copiilor, care a reusit sa se impuna prin eficienta si utilitatea sa. Totodata, faptul
ca specialistii nominalizati nu sunt inclusi in statele de personal ale institutiei face imposibila
asigurarea durabilitatii serviciilor dezvoltate.

Tn maternitatea raionala din Ungheni femeile beneficiaza doar de spectrul de servicii medicale
standardizate, in acelasi timp, alte tipuri de servicii necesare pentru solutionarea cazurilor
marcate de vulnerabilitate sociald nu existd. In situatiile de abandon al copiilor la nastere,
cazurile sunt raportate de catre medicul pediatru din cadrul maternitatii specialistului in
protectia drepturilor copilului din Sectia raionald de Tnvatdmint, Tineret si Sport, care, la rindul
sau, aplica procedurile, prevazute de legislatia in vigoare.

Tn cadrul discutiilor desfisurate in toate focus grupurile a fost mentionatd necesitatea
existentei serviciilor psihologice, juridice si de asistenta sociala in fiecare maternitate. Totodata,
doar simpla prezenta a specialistilor nominalizati in statele de personal ale institutiilor de profil
obstetrician nu este suficienta pentru redresarea situatiei. Este extrem de importanta stabilirea
retelei de conlucrare cu structurile si institutiile abilitate, precum si instruirea specialistilor in
lucrul cu cazurile legate de riscul de abandon al copiilor la nastere.

Cercetarea a urmarit si prezentarea unor impresii generale despre aspectul interior al
diferitelor spatii din maternitatile investigate (saloane, birouri pentru personalul medical),
despre dotarea lor cu echipament, mobilier, gradul de comoditate, aspectul interior al
dependintelor. Tn acest scop s-a recurs la metoda observarii (traseul institutiei — 2 maternitati).

Traseul maternitatii din cadrul Centrului mamei si copilului (Chisindu) a demonstrat:
Sectia prima observatie:

Saloane de nastere si post-nastere dispun de aparataj donat si doar de cel strict necesar, de
mobilier uzat. Saloanele sunt zugradvite in culori sumbre, au teracota veche, aici lipseste
sentimentul intimitatii, se creeaza impresia de incomoditate fizica.

Impresii defavorabile produce salonul de post-nastere pentru femeile infectate de HIV/SIDA:
camera extrem de mica cu doua paturi mari acoperite cu saltele rupte, fara alt tip de mobilier
sau utilaj, pereti goi de culoare rece, podea intunecata de beton, fara perdele ori jaluzele care i-
ar crea femeii sentimentul de intimitate.

W(C/dus traditional, la capatul coridorului: incdperi cu dimensiuni mici si incomode, o cada mica
si o chiuveta plus scaunul closetului, lipseste apa calda si articole igienice, cu exceptia
sapunului. Toate materialele si articolele din blocul sanitar sunt invechite.

Birourile personalului medical sunt mobilate si reparate foarte modest.

Sectia generald de nastere.

80



8 saloane pre- si post-nastere: sunt foarte spatioase, preconizate pentru cuplul femeie - copil
(copii). Tn salon sunt doud paturi pentru maturi — unul previzut pentru femeie, altul este pentru
partener, sot. Exista aparatajul necesar, aproape toate articolele si utilajul sunt din donatii. La
ferestre sunt montate jaluzele in culori pastelate, placute, calmante —roz, verde.

Saloane de nastere: destul de mari ca dimensiuni, preconizate pentru o femeie, mobilier
modest, cu jaluzele la ferestre, peretii acoperiti cu teracota veche, totodata, Tn conditii
acceptabile. Spatiile sunt curate, prelucrate cu solutii necesare, mirosul neplacut nu se
manifesta.

W(C/dus pe coridor: dupa dimensiuni si utilaj sunt identice cu cele de la sectia prima observatie,
sunt instalate boilere pentru apa calda, existd miros neplacut de urina.

Traseul maternitatii din orasul Ungheni

Toate saloanele de nastere si post-nastere sunt recent renovate, mobilier modest, strict
necesar, destul de uzat, comfort limitat. Salonul de operatii si salonul de terapie intensiva
pentru copii sunt reparate si dotate cu utilaj din donatii, suficient, conform parerii personalului
medical.

WC/dus pe coridor: lipseste apa caldd, cu aspect modest, reparate recent, intretinute fin
curatenie.

Birourile pentru personal mobilate doar cu strictul necesar, un TV, podeaua acoperita cu
mocheta.

Sectia de primire — un spatiu mare dotat cu dus, WC (apa calda) si masa.

Prin urmare, conditiile fizice din maternitatile observate sunt in limitele strictului necesar,
modeste, dar totusi intretinute in conditii acceptabile. Este de remarcat efortul depus de catre
personalul medical si auxiliar din cadrul maternitatilor pentru intretinerea spatiilor in curatenie
si a utilajului in conditii de functionare.

Totodata, saloanele pentru femeile infectate de HIV/SIDA si femeile din mediile socialmente
vulnerabile prezinta un aspect mult mai deplorabil si sunt echipate mult mai modest,
comparativ cu celelalte saloane.

Opinii cu privire la calitatea serviciilor oferite in cadrul maternitatii, in viziunea diferitelor
grupuri de respondenti:

Femeile apreciaza conditiile la nastere in maternitatea din cadrul Centrului Mamei si Copilului
drept unele bune, acceptabile - ,,primirea este normala, personalul este atent, in comparatie cu
raioanele unde personalul medical poate sa-si permita sa spuna ,vaco, nu urla”.

Conditiile Tn saloane sunt apreciate ca fiind medii, dar, in acelasi timp, acceptabile. Totodats,
femeile mentioneaza necesitatea amenajarii saloanelor cu mobilier pentru lucruri personale,
schimbarea paturilor si saltelelor pe unele mai comfortabile. In sectia prima observatie se
constata lipsa apei calde.

Alimentatia este la nivelul minimumului acceptat: terci, ceai, unt, piine. In acelas timp, femeile
solicita Tmbunatatirea calitatii alimentatiei, Tn special, pentu acele care alapteaza copilul.

Personalul medical din cadrul maternitatii informeaza mamele despre actiunile principale de
ingrijire ale copilului (,,cum se alapteaza copilul, cum se schimba”, etc.). Respondentele se arata
a fi satisfacute de atitudinea personalului medical, la fel si de calitatea serviciilor medicale
oferite.
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Tn general, cercetarea efectuatd demonstreazd ci aspiratiile femeilor privitor la conditiile de
asistenta Tn cadrul maternitatii coreleaza cu nivelul bunastarii lor materiale — cu cit este mai
inalt nivelul asigurarii materiale a femeii, cu atft mai mari sunt cerintele fata de conditiile de
aflare in maternitate. Datele culese arata ca femeiile cu nivel socio-economic scazut sunt, in
principiu, satisfacute si multumite de conditiile si serviciile de care au beneficiat in maternitate.

Personalul din cadrul maternitatilor a mentionat necesitatea amenajarii saloanelor separate cu
dus, WC, apa calda, mobilier pentru femei si copii (paturi, dulapuri, etc.). La fel, a fost
mentionata necesitatea imbunatatirii calitatii alimentatiei pentru femei.

Specialistii de la DMPDC din municipiul Chiginau, in comentariile lor, indica, drept conditie
necesarda pentru imbunatatirea calitatii serviciilor oferite femeilor in cadrul maternitatilor,
angajarea asistentului social, psihologului si juristului in fiecare maternitate, in vederea
desfasurarii activitatilor orientate spre prevenirea cazurilor de abandon al copiilor. Starea
psiho-emotionald a femeilor depinde foarte mult de faptul cine intimpina femeia care vine la
nastere, de modalitatile de comunicare cu ea, de procedeele de sprijin si de protejare in
vederea pastrarii copilului in familie.

Tn scopul asigurdrii conlucrarii eficiente a tuturor specialistilor in cadrul situatiilor legate de
cazurile de risc de abandon al copilului la nastere, in procesul intervievarii a fost lansata
propunerea ca specialistii (asistentul social, psihologul, juristul) incadrati Tn maternitati, sa fie
anagajatii Directiei.

Propuneri pentru imbunatatirea serviciilor oferite si conditiilor din cadrul maternitatilor, in
viziunea grupurilor de respondenti:

Lucratorii medicali (maternitatea din cadrul Centrului mamei si copilului, Chisindu) au
mentionat necesitatea stabilirii relatiilor de colaborare intre serviciile din cadrul maternitatii cu
structurile din comunitate, abilitate cu functii de solutionare a problemelor familiei si copilului:
DMPDC Chisinau, Sectiile de Asistenta Sociald si Protectia Familei, Centrul ,,Materna”, Centrul
,Marioara”, Cenrtul ,Vatra”, etc.

Propunerile respondentilor s-au referit la imbunatatirea conditiilor fizice in maternitate:
crearea saloanelor separate cu dus, WC, apa calda, reinnoirea mobilierului, asigurarea unei
alimentatii mai calitative.

A fost propusa prelungirea perioadei de sedere a mamei imreuna cu copilul in conditiile
maternitatii, Tn cazurile de risc de abandon al copilului, care ar favoriza stabilirea atasamentelor
dintre mama si copil.

Femeile au insistat asupra necesitatii imbunatatirii conditiilor fizice in maternitate: apa calda,
alimentatie cu un asortiment mai nutritiv, necesar femeii care alapteaza copilul, saltele mai
bune, mai comode (saltelele sunt ca niste ,scinduri”), paturi mai comode, mobilier pentru
pastrarea lucrurilor personale; in salon sa fie televizor, radiou, casetofon (,,asa te uiti la pereti,
in pod” - femeile din Ungheni), lavoar in salon, prevederea unui salon separat pentru fiecare
cuplu femeie - copil, dus in salon, etc.

Sugestiile femeilor au vizat si Tmbunatatirea calitatii serviciilor oferite de maternitate: mamelor
sa li se ofere informatii despre comportamentul corect in timpul sarcinii, nasterii si dupa
nastere; la externare - sa li se explice cum trebuie sa ingrijeasca de copil, sa fie facte
recomandari cu privire la mentinerea sanatatii proprii; a fost evidentiata ideea privitor la
organizarea lucrului psihologic cu mamele cu risc de abandon al copilului, cu partenerii si
parintii lor.
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O serie de propuneri, venite din partea femeilor, s-au referit la asigurarea comfortului psiho-
emotional la nastere: sa fie permisa prezenta partenerului la nastere; sa se acorde sustinere
moralda mamei din partea personalului maternitatii; izolatia sonora sa fie mai buna, sa fie liniste
(,,sa nu se auda cum femeile nasc”); sa se asigure accesul femeilor la telefonul stationar, pentru
a mentine legatura cu familia.

Specialistii de la DMPDC din municipiul Chisindu au mentionat necesitatea functionarii in
cadrul tuturor maternitatilor a unui asistent social, a unui psiholog si a unui jurist care ar lucra
pentru prevenirea cazurilor de abandon al copilului la nastere. Tn scopul asigurarii conlucrarii
specialistilor asupra cazurilor de risc de abandon si de abandon al copiilor, ar fi bine ca
specialistii sus-nominalizati sa fie plasati fizic in cadrul maternitatilor, fiind, totodata, angajatii
DMPDC, prin urmare, si monitorizati de Directie. Functionarea unei astfel de echipe
multivalente de specialisti va asigura calitatea sprijinului oferit familiei si eficienta lucrului in
vederea pastrarii copilului in cadrul familiei.

2.2. Servicii comunitare pentru prevenirea abandonului copiilor la nastere: perceptii,
propuneri in vederea perfectionarii

Printre obiectivele cercetarii a fostpe de o parte, identificarea si descrierea serviciilor
comunitare existente, avind drept una dintre misiuni sprijinul femeilor /parintilor cu risc de
abandon al copiilor la nastere, iar, pe de altd parte, dezvaluirea activitatii serviciilor axate
nemijlocit pe prevenirea abandonului copiilor.

La nivel de comunitati exista Directii de asistenta sociald si protectia familiei, care ofera
asistentd sociala (in forma materiala si /sau de servicii sociale) familiilor aflate in dificultate.
Cazurile de risc de abandon al copiilor la nastere nu prezinta prioritate pentru aceste structuri
locale, cazurile respective nimerind doar incidental in vizorul specialistilor. Nu exista un sistem
de lucru bine organizat in sfera prevenirii abandonului copiilor la nastere, orientat spre
beneficiarele aflate la evidenta asistentei sociale. Cu atit mai mult, nu sunt stabilite relatii de
colaborare dintre institutiile medicale si cele de asistenta sociala si protectie a copilului din
comunitate, in vederea abordarii complexe a problemei prevenirii abandonului copiilor la
nastere.

Aceasta este o situatie tipica pentru toate localitatile din Republica Moldova. Doar experienta
municipiului Chisindu poate fi calificata drept o exceptie.

DMPDC din municipiul Chisinau desfasoara acitivitati de prevenire a cazurilor de abandon al
copiilor de virsta frageda, lucrind, in special, cu beneficiarii din categoria de risc, aflati in
evidenta Directiei (absolvente ale institutiilor de tip rezidential, minore cu comportament
deviant, femei aflate in situatii de risc si cu antecedente de abandon).

Analiza experientei DMPDC in acest domeniu al activitatii demonstreaza ca specialistii din
cadrul Directiei se ocupd de cazurile de abandon, in marea lor majoritate, post-factum. In
atentia DMPDC nimeresc, de regula, femeile cu copii deja nascuti. Femeile gravide, de regul3,
nu intra in vizorul autoritatii tutelare. La nivel de comunitati nu exista un mecanism bine stabilit
de identificare a cazurilor cu risc de abandon al copiilor. Tn consecintd, nu existd un sistem
integral de prevenire a cazurilor de abandon al copiilor la nastere care sa cuprinda activitati
realizate la diferite niveluri si etape de trecere a femeii prin reteaua de servicii medico-sociale:
la nivel de prevenire si de solutionare a cazurilor; in cadrul serviciilor medicale, sociale si
educationale, oferite pentru diferite categorii de beneficiari — tineri, femei, familii, cupluri, etc.
Totodata, nu exista un mecanism unic de referire a cazurilor, implementarea acestuia ar putea
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contribui in mod substantial la mentinerea in vizorul specialistilor a femeilor /familiilor cu risc
de abandon al copiilor.

Propuneri cu privire la prevenirea abandonului copiilor la nastere, in viziunea grupurilor de
respondenti:

Propunerile formulate de catre femeile aflate in perioada imediat dupa nastere tin cu
precadere de marirea suportului financiar in legaturda cu nasterea copilului: marirea
indemnizatiei pentru nasterea copilului. Sugestiile concrete propuse variaza intre 400 — 1000
lei, in dependenta de locul de trai; in sate, se recunoaste, este acceptabild o suma relativ mai
mica (300 — 500 lei pe lunad), in orase, respectiv, mai mare — de la 1000 lei pe luna pentru copilul
in virsta de pina la un an; Indemnizatia pentru nasterea copilului sa fie acordata inainte de
nastere, ca familia sa reuseasca sa procure cele necesare pentru copil; este necesara marirea
indemnizatiei la nasterea copilului; acordarea mai sustinutd a ajutorului material femeilor cu
copii.

Dupa cum arata studiul, femeile antrenate in cercetare constientizeaza necesitatea activitatilor
educationale, realizate Tn scopul pregatirii lor si a familiei pentru nasterea copilului: crearea
serviciului psihologic pentru parinti in perioada perinatala; formarea sentimentului de
responsabilitate la femei, la tineri; implementarea unor activitati educationale in cadrul scolii
referitor la planificarea familiei, la educatia sexuald; realizarea unor actiuni indreptate spre
responsabilizarea parintilor.

Propuneri esentiale au fost exprimate in legatura cu necesitatea imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale din comunitate: medicii de familie trebuie sa fie pregatiti pentru abordarea cazurilor
de risc de abandon al copilului; sa fie imbunatatit accesul femeilor gravide la serviciile medicale
care, de reguld, se afla in raion, departe de locul de trai si sunt greu accesibile.

Tn grupul dat de respondente au risunat propuneri cu privire la necesitatea activitatilor care ar
schimba mentalitatea si atitudinile atit ale publicului larg, cit si ale organelor abilitate pentru
sprijinul femeilor /familiilor, vis-a-vis de femeile aflate in dificultate si nevoile lor: schimbarea
atitudinii din partea statului fatd de femeile aflate in situatii de vulnerabilitate (Ungheni),
pentru a spori suportul necesar acestora in cresterea si educarea copiilor; consolidarea retelei
de sustinere a mamei si copilului din partea parintilor, comunitatii, statului.

Lucratorii medicali si specialistii din cadrul maternitatilor au indicat, in raspunsurile lor, asupra
necesitatii sporirii accesului femeilor la serviciile generale de asistenta medicala din
comunitate. Tn acest context, a fost evidentiat drept oportun lucrul cu medicii de familie,
lucratorii medicali de la locul de trai al femeilor intru identificarea si sustinerea femeilor care
manifesta un risc iminent de abandon al copilului. S-a propus crearea in comunitatile de origine
ale femeilor a centrelor de plasament temporar pentru mame cu copii, pentru a le fi oferite
servicii de prevenire (secundara) a cazurilor de abandon al copilului.

n interventiile lucratorilor mediacali a fost accentuatd importanta intreprinderii unor méasuri
care ar responsabiliza femeile pentru deciziile adoptate cu privire la situatia copilului. Tn acelasi
timp, respondentii s-au pronuntat asupra importantei majore a activitatilor ce ar viza familia
extinsa a femeii (parinti, rude) si partenerul, in vederea pastrarii copilului in familie.

A fost mentionata, de asemenea, ponderea oferirii de ajutoare materiale esentiale pentru
mamele aflate in dificultate financiara (scutece, biberoane, hainute, acoperirea cheltuielilor de
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transport), care ar diminua stresul existent in familie, provocat de posibilitatile reduse sau
inexistente pentru satisfacerea necesitatilor elementare ale copiilor de virsta frageda.

n viziunea lucrdtorilor medicali o prioritate indiscutabild continud s rdmina activitatea de
sensibilizare a opiniei publice in vederea schimbarii mentalitatii societatii in raport cu
fenomenul abandonului copiilor la nastere.

Specialistii din cadrul DMPDC s-au referit, in cadrul interviurilor, mai ales, la necesitatea
organizarii activitatii de prevenire a abandonului copiilor la nastere, efectuate in baza diferitelor
institutii sociale, cum ar fi biserica, asociatiile medicale, ONG-urile care activeaza in sfera
familiei /femeii, penitenciarelor, etc. Poate fi considerata rezonabild propunerea de creare, in
comunitati, a activelor de femei, care ar putea sa identifice si sa ofere sustinere femeilor care
manifesta risc de abandon al copiilor si sa furnizeze informatii autoritatilor abilitate despre
familiile /situatiile In care existd /poate apdrea risc de abandon al copiilor. n acelasi timp,
aceste active ar putea intreprinde diferite actiuni de informare si educare a tineretului in
vederea prevenirii fenomenului in cauza.

Conform parerii specialistilor de la DMPDC, pentru prevenirea abandonului copiilor la nastere
sunt extrem de utile campaniile de informare si sensibilizare a populatiei fata de problema
data, crearea serviciului de consiliere telefonica (linie fierbinte), cu scop de informare si de
solutionare a cazurilor, in special, al celor ce implica sarcina neplanificata.

Tn raspunsurile inregistrate au fost exprimate si sugestii cu privire la necesitatea modificirii
legislatiei actuale, astfel incit termenul prevazut pentru oficializarea deciziei femeii referitor la
abandonarea copilului sa fie extins (pina la doua luni), ceea, in viziunea specialistilor, ar crea
posibilitati mai mari in lucrul cu femeia si familia acesteia, Intru prevenirea abandonului
copilului la nastere.

Accentul principal, in acest grup de respondenti, a fost pus pe modalitatile anticipate de
prevenire a abandonului copilului, Tnainte ca astfel de cazuri sa se manifeste in cadrul
maternitatii. Au fost expuse, de asemenea, pareri cu privire la necesitatea crearii unui sistem de
transferare a cazurilor cu risc de abandon al copilului la nastere de la maternitate spre serviciile
comunitare, pentru supravegherea lor ulterioara.

CONCLUZII GENERALE
Actualitatea si tendintele fenomenului de abandon al copiilor la nastere

Fenomenul abandonului copiilor la nastere este destul de raspindit in Republica Moldova si,
practic, ramine nemonitorizat, an special, din perspectiva colectarii datelor statistice si
cunoasterii cauzelor si factorilor predispozanti. Fenomenul in cauza parcurge o continua si lenta
crestere, in pofida dezvoltarii serviciilor medico-sociale care se creeaza la nivel de tara. Studiul a
scos In evidenta insuficienta cunoastere si constientizare, la diferite niveluri ale societatii, a
fenomenului abandonului copiilor la nastere, tratarea acestuia fiind, deseori, extrem de
generalizata si chiar simplista.

Definitia de lucru a conceptului de copil abandonat vizeaza acel copil, ai carui parinti biologici

dezvoltare a copilului, separindu-se fizic de acesta, nainte ca aceasta responsabilitate sa fie
preluata de o institutie abilitata (Situatia abandonului copiilor in Rominia, UNICEF, 2005).

Pe fundalul general al mentalitatii populatiei autohtone, copilul, de multe ori, nu este perceput
drept o valoare vitala centrala. O astfel de mentalitate favorizeaza constituirea unei atmosfere

85



permisive pentru manifestarile in orice forma a abuzului si violentei fata de copil. Totodatsa, si
comunitatile continua sa manifeste atitudini superficiale in raport cu problema copiilor,
considerind-o, nejustificat, mai putin ingrijoratoare, comparativ cu alte probleme sociale care
afecteaza populatia.

Aspectul cel mai problematic, legat de acest fenomen, rezida, cu persistenta, in stabilirea
adecvata a indicatorilor riscului de abandon al copilului. Majoritatea expertilor mentioneaza in
aceastd privinta indicatorii de ordin general ce determina abandonul copilului: financiar,
familial, de personalitate. Tn aceastd ordine de idei, considerdm extrem de important3
evidentierea indicatorilor care denota direct riscul de abandon: femeia nu este luata la
evidentd, ascunde nasterea, naste in altd localitate decit cea de provenienta, evita relatiile cu
familia de origine, etc.

La momentul actual, rolul medicilor de familie in monitorizarea sanatatii femeilor, in special a
sanatatii reproductive, este unul insuficient. Reiesind din specificul socio-cultural autohton,
sanatatea nu este considerata drept valoare primordiald, populatia, in mare parte, avind o
atitudine neglijenta fatda de sanatatea proprie, se subalimenteaza, nu se alimenteaza corect,
duce un mod de viata nesanatos, in definitiv, procentul de populatie care are nevoie de servicii
medicale fiind mult mai mare decit cel calculat in conformitate cu standardele acceptate de
tarile dezvoltate in plan economic.

Continua sa ramina confuz momentul identificarii anticipate a riscului de abandon, pina la
momentul nasterii copilului, cunoasterea caruia este necesara pentru focalizarea eforturilor de
preventie a fenomenului. Identificarea timpurie a riscului de abandon al copilului poate fi
efectuata de catre medicii de familie, serviciile de asistenta sociald, care primele pot sesiza
prezenta riscurilor, dat fiind faptul ca majoritatea femeilor din grupul celor socialmente
vulnerabile beneficiaza de serviciile asistentei sociale.

Cauzele abandonului copiilor la nastere

Studiul a evidentiat cauzele cele mai principale ale abandonului copiilor la nastere. Tn urma
cercetarii efectuate, a fost confirmat faptul ca abandonul copiilor la nastere este conditionat de
un ansamblu de cauze de ordin financiar (lipsa de locuinta, insuficientd de resurse banesti),
psihologic (lipsa sentimentului de responsabilitate la femeie, lipsa sentimentelor materne),
relational (lipsa sprijinului din partea familiei), educational (lipsa sau insuficienta educatiei
sexuale). Aceste cauze, in combinatii diferite, variaza la diferite grupuri de populatie.

Au fost constatate diferente in aprecierea cauzelor principale ale abandonului copiilor Ia
nastere de catre diferite grupuri de respondenti. n aceasta ordine de idei, starea economico-
financiara, in viziunea femeilor, nu a fost calificata drept cauza principala a abandonului, mult
mai semnificativa pentru ele fiind nevoia de sprijinul din partea familiei, de sustinere din partea
partenerului. Totodata, conform opiniei specialistilor din cadrul maternitatilor, drept cauze
principale ale abandonului copiilor la nastere, sunt evidentiate starea financiara a femeilor
/parintilor si caracterul facil al realizarii procedurii de abandon al copilului, conform
prevederilor legislative existente.

Difera reprezentarile grupurilor tinta si cu privire la minimumul de resurse financiare, care ar fi
putut sa fie considerat drept suficient pentru a ingriji un copil nou-nascut. Pentru a preveni
abandonul copiilor la nastere, femeia are nevoie de un venit lunar de circa 200 - 300 lei,
conform unor opinii, exprimate de femeile, in special din mediile rurale, si de 1000 — 2000 lei,
conform opiniei lucratorilor medicali.
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n cadrul circumstantelor care pot influenta deciziile cu privire la abandonul copiilor este foarte
semnificativa opinia comunitatii (in primul rind, a satului). Din aceasta cauza, femeile cu intentia
de a abandona copii la nastere, pleaca sa nasca in municipiul Chisindu. Aceasta le permite sa
pastreze secretul sarcinii si al nasterii, la fel, sa evite remuscarile, conditionate de acuzarile in
legaturd cu pardsirea copilului, parvenite din partea celor apropiati. in acest scop, femeile vin in
Chisindu din timp, se plaseaza temporar la prietenele de incredere, in asteptarea momentului
nasterii. In asa mod, determinat, de multe ori, de conditiile socio-economice precare si de
respingere din partea membrilor famililiei extinse, femeile recurg la o capitulare in fata
situatiilor dificile, evadind si evitind sa-si asume responsabilitatile, legate de cresterea copilului.
S-a constatat cd, in anumite cazuri, decizia unor femei de a abandona copilul a fost sugerata de
lucratorii medicali, in special de medicul de familie — prima persoana de contact cu femeia
gravida.

Datele studiului au indicat, cu relevanta, asupra faptului ca lipsa coordonarii si a unui caracter
integrat al serviciilor medicale si sociale la nivel de comunitate favorizeaza abandonul copiilor la
nastere, in conditiile in care femeia, aflata in situatie de risc, nu beneficiaza in toate cazurile de
sprijinul si ajutorul necesar pentru redresarea imprejurarilor dificile.

Caracteristicile psiho-sociale ale femeilor care abandoneaza copii la nastere si ale femeilor cu
risc de abandon

Un interes deosebit a prezentat, in cadrul cercetarii, identificarea factorilor sociali si a
particularitatior psihologice de personalitate ce conditioneaza abandonul copiilor la nastere.
Femeile tinere inca nu dispun de viziuni explicite cu privire la consecintele ulterioare ale
abandonului atit pentru copil, cit si pentru starea psiho-emotionala proprie. Deseori ele sunt
confuze in motivarea deciziei cu preivire la renuntare la copilul si pot sa-si schimbe usor si rapid
intentia. Aflindu-se intr-o situatie confuza din punct de vedere financiar si relational, ele deseori
inclind spre rezolvarea problemelor legate de educatia copilului nou-nascut prin evitarea
responsabilitatilor materne.

Studiul a permis stabilirea a trei categorii de femei cu diferit nivel de risc de abandon al
copilului la nastere, diferentierea carora este importanta pentru conceperea i organizarea
corecta a activitatilor de prevenire a abandonului: risc sever (cu cererea depusa juristului in
maternitate), risc mascat /camuflat (cu cerere pentru plasarea temporara a copilului), risc
potential (cauzat de conditii social-economice precare).

Tn baza cercetarii realizate, a devenit posibila profilarea din punct de vedere social si psihologic
a categoriilor de femei sus-nominalizate.

Caracteristicile sociale ale femeilor cu risc de abandon si cu abandon al copiilor la nastere
cuprind, in mod generalizat, urmatoarele: este o femeie tinara, aflata in intervalul de virsta de
pind la 25 ani, necdsatorita, la prima nastere, cu sarcina neplanificata si ascunsa, provenind
preponderent din localitati rurale, care nu a stat la evidentd medicala, cu nevoia acuta de a fi
sprijinita de catre persoanele apropiate (parinti, partener). Totodata, studiul a relevat, ca in
aceasta categorie se includ si femei de varsta mai avansata, care abandoneaza copii chiar si la a
doua, a treia nastere.

Caracteristicile psihologice ale femeilor care abandoneazd copilul la nastere cuprind, in mod
generalizat, urmatoarele: femeia manifestda mai frecvent lipsa starilor depresive si mai rar
depresie usoara si medie, comparativ cu femeile cu risc de abandon al copilului; ii este proprie
0 anxietate reactiva joasa; manifesta lipsa conflictului intern (datorita faptului ca vine la nastere
cu decizia de a abandona copilul); nu detine un sistem de valori format; manifesta mecanisme
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de autoprotejare, conditionate de comportamentul propriu nedorit /neacceptat, determinat de
faptul renuntarii la copil.

Caracteristicile psihologice ale femeilor cu risc de abandon al copilului la _nastere cuprind, in
mod generalizat, urmatoarele: manifesta depresie usoara si medie mai frecvent, comparativ cu
cele care abandoneaza copilul la nastere; 1i este proprie o anxietate reactiva Tnalta; se
caracterizeaza prin prezenta conflictului intern, cauzat de alegerea pe care o face femeia si
starea ei sufleteasca la momentul deciziei; denota o lipsa a stabilizarii sistemului de valori si o
manifestare a mecanismelor de autoprotejare din cauza incapacitatii sau imposibilitatii de a-si
realiza aspiratia de a iubi, creste si educa un copil; riscul de abandon se manifesta uneori in
forma mascata, prin plasarea initiala a copilului in servicii de ingrijire temporara.

Calitatea serviciilor oferite in cadrul maternitatii

n Republica Moldova, pe parcursul ultimilor ani, au fost intreprinse o serie de mésuri, orientate
spre perfectionarea cadrului legislativ privind protectia sociala, cu toate acestea, familiile cu
probleme psiho-sociale in timpul sarcinii si dupa nastere continua sa aiba un acces limitat la
serviciile de asistenta medicala si social3, acest lucru fiind determinat de o serie de factori.

Pina in prezent, in sistemul national de sanatate publicd componenta sociala a actului medical
nu a fost studiatd si sustinutd suficient. in consecintd, solutionarea problemelor psiho-sociale
ale femeilor gravide, ale mamelor aflate in dificultate revine in marea majoritate a cazurilor pe
seama lucratorilor medicali, care, evident, nu dispun de abilitatile necesare si nu cunosc
aspectele specifice ale asistentei sociale.

Domeniul de prestare de servicii medico-sociale in perinatologie este unul foarte putin
valorificat in conditiile Republicii Moldova. Nici sistemul de sanatate publica, si nici sistemul de
asistenta sociala existente, nu pot oferi la moment, din cauza unor motive obiective
(principalele fiind lipsa posibilitatilor financiare din partea statului si nivelul Tnalt de
vulnerabilitate a populatiei, in special de virsta reproductiva), programe adecvate de suport
medico-social in situatii de risc de abandon al copilului. Componentele importante ale
serviciului dat sunt reprezentate prin suportul medical, social, psihologic, consilierea juridica
etc. La moment, suportul medico-social femeilor in perioada de perinatologie este oferit doar
de catre organizatii neguvernamentale.

Cercetarea efectuata demonstreaza ca aspiratiile femeilor privitor la conditiile de asistenta in
cadrul maternitatii coreleaza cu nivelul bunastarii lor materiale — cu cit este mai inalt nivelul
asigurarii materiale a femeii, cu atit mai mari sunt cerintele fata de conditiile de aflare in
maternitate. Tn acelasi sens, datele colectate in cadrul studiului, aratd ci femeiile cu un nivel
socio-economic scazut sunt, in general, satisfacute si multumite de conditiile si serviciile de care
au beneficiat in maternitate.

De remarcat, ca personalul medical, asa cum marturisesc repondentii, nu dispune de instruire
corespunzatoare in domeniul comunicarii cu femeile cu risc de abandon si cu femeile aflate in
situatii de criza.

Serviciile oferite la nivel de comunitate

Tn Republica Moldova, la moment, lipsesc servicii specilizate pentru prevnirea abandonului si
pentru asistenta femeilor cu risc de abandon, cu exceptia unor centre maternale in Chisinau si
in alte citeva localitati ale tarii. Serviciile nominalizate sunt de tip rezidential, cu capacitate
foarte mica, si nu pot acoperi intregul ansamblu de necesitati ale femeilor cu risc de abandon,
precum si numarul de solicitari existente.
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Situatia data, precum si caracterul multifactorial al fenomenului in cauza confirma necesitatea
diversificarii serviciilor pentru prevenirea abandonului si eficientizarea serviciilor existente,
plasarea acestor servicii in comunitate, mai aproape de locul de trai al beneficiarilor. in sistemul
de servicii comunitare, maternitatii 1i revine un loc important in prevenirea abandonului
copilului la nastere. in cadrul maternititii ar fi posibild oferirea unui spectru larg de servicii
medicale, psihologice si sociale, care sa intervind in momentul cel mai decisiv de abandon al
copilului. Studiul a constatat necesitatea unei evaluari complexe a necesitatilor populatiei,
pentru a stabili gradul de vulnerabilitate a persoanelor apartinind categoriilor examinate si,
respectiv, pentru a elabora un plan al actiunilor de sprijin si asistenta.

Este vizibild, conform rezultatelor studiului, lipsa unei continuitati necesare a itinerarului
parcurs de femeia gravida prin sistemul de servicii medicale (punerea la evidenta, examinarile
pe parcursul sarcinii, nasterea, serviciile medicale in perioada post-natald) care, de regula, sunt
oferite de lucratori medicali. Acest fapt nu permite realizarea unei asistente medicale depline,
impiedicind implicarea realda a personalului medical in stimularea dezvoltarii sentimentelor
materne fata de copil.

Lasa de dorit si conlucrarea dintre serviciile oferite Tn cadrul maternitatii si serviciile sociale
comunitare. Nu se desfasoara, practic, monitorizarea, in parametri adecvati, a cazului. Putem
constata ca nu s-a produs inca constituirea unui mecanism eficient de referire a cazului de la
maternitate spre serviciile comunitare de sprijin, in situatiile n care femeia decide sa ia copilul
acasa. Mai mult ca atit, in special in cazul copiilor abandonati in municipiul Chisindu, acestia nu
sunt referiti la locul de trai al parintilor, raminind sa fie considerati drept copii ,,ai municipiului”.
Referirea copiilor, care au fost abadonati in capitald, catre comunitatile de origine ar
responsabiliza comunitatea intru ingrijirea copiilor abandonati si intru prevenirea eficienta a
cazurilor de abandon al copilului.

Examinarea atitudinilor manifestate de catre public in raport cu cauzele abandonului copiilor
dezvaluie faptul existentei in aceasta privinta a unor reprezentari de ordin mai specific. Datele
extrase din interviuri indica asupra unor schimbari in perceptia sociala a mamelor singure — de
la atitudine de acuzare spre atitudine de toleranta si acceptare. Participantii la cercetare au
manifestat, astfel, dezacordul sdu cu parerea ca infectarea femeii cu HIV/SIDA poate provoca o
atitudine de respingere a acesteia de catre societate. Respondentii, in general, nu au fost de
acord cu supozitia ca personalul medical ar putea sugera mamei/parintelui ideea de abandon al
copilului, si ca conditiile de intretinere a mamei si copilului in perioada perinatala ar favoriza
abandonul copilului la nastere. Tn acelasi timp, majoritatea celor chestionati, converg in parerea
ca insuficienta sustinerii acordate parintilor din partea statului ar putea favoriza abandonul
copilului de virsta frageda.

RECOMANDARI

Prevenirea abandonului copiilor la nastere trebuie sa se intemeieze pe evaluarea si
satisfacerea complexa a nevoilor femeilor cu risc de abandon, prin intermediul unui ansamblu
de activitati, racordate in mod consecvent la nivelurile de manifestare a riscului. Organizarea
activitatilor de prevenire a riscului de abandon trebuie sa fie bazata pe conlucrarea persoanelor
cheie, antrenate in acest proces: medicul de familie, care cunoaste familia si problemele
acesteia; asistentul social, care se ocupa de evidenta familiilor /femeilor cu riscuri sociale;
autoritatea tutelara, care cunoaste situatia copiilor aflati in dificultate si efectueaza evidenta
antecedentelor de abandon.
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Este important ca activitatile de prevenire sa fie planificate in functie de tipologia riscurilor de
abandon al copilului. Astfel, in cazul riscului mascat / camuflat (cu solicitarea plasarii copilului
intr-un centru de plasament pe 6 luni), este esential ca specialistii responsabili de caz sa obtina
acordul mamei copilului de a informa familia si de a activa in vederea reintegrarii mamei si
copilului. Tn cazul riscului sever (cu depunerea unei cereri scrise la jurist), nu este rational, in
toate cazurile, de insistat asupra schimbarii deciziei femeii cu privire la abandonul copilului.
Exista in aceste situatii un grad Tnalt de probabilitate ca abandonul copilului oricum sa se
produca in perioada post-maternitate, agravind insa atitudinea mamei, care ar putea recurge la
modalitati inumane de tratare a copilului, prin abuz, maltratare sau chiar ucidere, sub influenta
impulsurilor de a-si realiza intentia. In cazul in care femeia, din momentul afl3rii despre sarcin
neplanificata, decide asupra abandonului copilului, sunt esentiale actiunile pentru a convinge
femeii sa depuna eforturi pentru a naste un copil sanatos.

Studiul a evidentiat necesitatea creadrii serviciilor cu potential de preventie a fenomenului
abandonului copiilor la nastere: crearea serviciului de consiliere telefonica pentru adolescente
si tinere (,linia ferbinte”); promovarea programelor de educatie pentru sanatate, racordate la
virstele tinere; crearea activelor de femei in comunitate, care ar putea furniza informatii despre
femeile cu risc de abandon al copiilor; angajarea asistentului social la nivel de comunitate in
scopul identificarii femeilor /familiilor aflate in dificultate si oferirii sprijinului necesar pentru
depasirea riscului respectiv; stabilirea mecanismului de conlucrare la nivel de comunitate a
structurilor abilitate Tn prevenirea abandonului copiilor, precum si crearea retelei de sustinere
pentru mama si copil.

Propuneri cu privire la imbunatatirea calitatii serviciilor oferite in conditiile de maternitate

Toate grupurile tinta investigate in cadrul cercetdrii au mentionat necesitatea existentei in
maternitati a serviciilor specializate: asistenta sociald, consultare psihologica si juridica. Crearea
conditiilor de sprijin si de interventii psiho-sociale, oferite in perioada critica de abandon, ar
putea sa influenteze schimbarea deciziei initiale a femeii. A fost mentionata, in mod special,
importanta serviciului psihologic consultativ oferit beneficiarilor (femeilor, familiilor), precum si
personalului medical. Consilierea psihologica trebuie sa se bazeze pe particularitatile
psihologice tipice, identificate pentru diferite categorii de femei cu abandon si risc de abandon
al copiilor.

Tn scopul perfectionarii calitatii serviciilor oferite de maternitate, ar fi oportund, in viziunea
respondentilor, instruirea personalului medical sub aspectul comunicariia eficiente cu
beneficiarele, formarea la personale implicate in activitatile sociale si mediacale a sentimentului
de toleranta fata de femeile cu risc de abandon, excluzind stigmatizarea lor, precum si
achizitionarea unor competente si tehnici de lucru care sa contribuie la formarea si
consolidarea atasamentului mama-copil. Totodata, a fost mentionatd necesitatea creadrii unui
birou de relaxare pentru personalul medical, cu instruirea lui in proceduri si tehnici de relaxare.
Un astfel de birou ar putea fi utilizat si pentru consilierea femeilor.

n scopul asigurarii continuitatii in abordarea femeilor cu risc de abandon al copiilor la nastere,
apare drept extrem de importanta crearea unui mecanism de conlucrare a serviciilor medico-
sanitare din cadrul maternitatilor cu serviciile sociale comunitare, care pot interveni in
perioadele de pina si dupa nastere .

O serie de propuneri lansate in cadrul cercetarii au vizat imbunatatirea conditiilor si serviciilor
din cadrul maternitatilor. Doleantele cele mai frecvente ale femeilor cu privire la Tmbunatatirea
conditiilor Tn cadrul maternitatii s-au referit la: asigurarea cu apa calda, cu alimentatie
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calitativa, amenajarea salior sanitare in fiecare salon, organizarea saloanelor dupa principiul: un
cuplu femeie-copil, instalarea unui mobilier comod, prevederea rechizitelor pentru copii
(pampers-uri, haine), etc.

in scopul formarii atasamentului mamé-copil, a fost propus de a mari timpul afldrii in
maternitate a mamelor cu risc de abandon, cu transferarea lor ulterioara in plasamente de
durata diferita (in functie de disponibilitatea serviciilor respective).

Propuneri cu privire la imbunatatirea calitatii serviciilor la nivel de comunitate

Activitatile de prevenire a abandonului copiilor Tn cadrul comunitatii trebuie intensificate si
organizate la nivelul scolilor, policlinicilor, spitalelor, maternitatilor, prin implementarea
programelor de informare generale, orientate spre diferite grupuri de populatie. Tn sens
concret, prevenirea abandonului copilului la nastere trebuie sa fie axata, in primul rind, pe
implicarea activa a medicului de familie, care este primul punct de reper in situatia de abandon.

Prevenirea abandonului se poate face prin identificarea anticipata a cazurilor de risc de
abandon — prin intermediul serviciilor de asistenta sociald, implicind, in caz de necesitate, si pe
parcursul unor perioade scurte, suportul material necesar; prin regindirea sistemului de suport
pentru familiile cu risc ridicat de abandon, inclusiv prin crearea unor centre de zi care sa sustina
parintele in ingrijirea copilului.

Studiul a aratat importanta majora atribuita problemei extinderii si diversificarii retelei de
servicii medico-sociale destinate femeilor /familiilor cu grad diferit de dificultate, de la servicii
generale si pina la cele specializate, plasate Tn comunitati.

Tn calitate de servicii de ordin general sunt oportune diferite programe de informare, axate pe
un diapazon larg de tematici, de la formarea modului sanatos de viata si pina la cursurile pentru
viitoarele mame, accentul fiind pus pe pregatirea psiho-emotionala a acestora. La moment,
practica de realizare a unor astfel de programe este destul de raspindita la nivel de tara. Extrem
de utild este crearea serviciilor de consultanta prenatald pentru grupurile cu risc sporit de
abandon al copilului, in scopul sporirii responsabilitatii parintilor pentru nasterea copilului si
Tncurajdrii cresterii virstei mamei la prima nastere. Tn acest sens, incd nu sunt valorificate pe
deplin posibilitatile Centrelor de planificare familiald, care trebuie sa-si focalizeze activitatea pe
preventia sarcinilor neplanificate si pe lucrul cu persoanele din grupurile de risc.

Tn calitate de servicii specializate pentru femeile cu risc de abandon al copilului pot fi utilizate
centrele de plasament temporar pentru cuplul mama-copil, centrele de zi pentru copii de virsta
frageda, apartamentele sociale, precum si serviciul de asistenta parentala profesionista pentru
cuplul mama-copil. Tn prezent, in Republica Moldova existad doar centre maternale, iar serviciul
de asistenta parentala profesionista, dezvoltat pina la moment doar pentru copii, poate fi extins
si pentru cuplurile mama-copil. Apartamentele sociale prezinta si ele un serviciu util pentru
cupluirile mama-copil si oferd un grad mai sporit de independentd mamei /parintelui,
recurgerea la ele fiind potrivitd, in special in cazurile mamelor cu un grad mai sporit de
responsabilitate.

De asemenea, este importantad optimizarea serviciilor sociale existente in tara, cu introducerea,
in primul rind, a unui sistem eficient de monitorizare a cazurilor, cu consolidarea relatiilor de
parteneriat intre serviciile comunitare oficiale (Directii de asistenta sociala, Oficiul fortei de
munca, specialistul in protectia drepturilor copilului de la Sectia Tnvatamint) si cele oferite de
sectorul neguvernamental. Relatiile de cooperare pot fi perfectionate prin intermediul
elaborarii unor mecanisme / scheme unice de interventie in cazul existentei riscului de abandon
al copilului, cu implicarea specialistilor si serviciilor comunitre existente. In asa mod va fi
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realizat principiul activitatii Tn sistem de retea al organizatiilor si institutiilor din domeniul
medical si social.

Activitatea de prevenire a cazurilor de abandon al copiilor implica, in mod inevitabil, si
necesitatea responsabilizarii comunitatii pentru educatia copiilor si sprijinul oferit mamelor
/familiilor. Aceasta, dupda cum atesta rezultatele studiului, poate fi realizat prin optimizarea
mecanismului de transfer al copilului abandonat la nastere in raion, la locul de trai al mamei. In
scopul excluderii riscului de abandon al copilului in perioada de dupa nastere, femeile cu risc de
abandon trebuie incluse in sistemul de servicii sociale si medicale din comunitate. in acest sens,
ar putea fi benefica sustinerea instituirii activelor de femei pe linga Centrele de familie, mai
ales, in scopul identificarii timpurii a femeilor in situatie de risc.

Profilurile psiho-sociale ale femeilor cu risc de abandon al copilului, stabilite Tn cadrul studiului
dat, au permis specificarea particularitatilor sociale si psihologice ale diferitelor categorii de
femei cu risc de abandon. Cercetarea a condus la concluzia despre necesitatea prestarii
serviciilor personalizate. Serviciile personalizate de asistenta sociala si psihologica sunt decisive
in reducerea riscului de abandon al copiilor in familiile cu probleme psiho-sociale acute.

Strategiile de interventie in acest sens, trebuie axate pe nevoile categoriilor specifice ale
populatiei: femei aflate in situatii de risc, femei cu sarcina neplanificata, mame dupa nastere cu
risc de abandon, care necesita sprijin medico-psiho-social operativ si adecvat, in scopul
prevenirii sau diminudrii unor consecinte ale problemelor psiho-sociale cu care se confrunta
familiile lor.

Suportul personalizat, acordat femeilor /familiilor cu asstfel de probleme in timpul sarcinii si
dupa nasterea copilului, va contribui la reducerea riscului de abandon al copiilor la nastere.

Propuneri cu privire la imbunatatirea legislatiei nationale din domeniu

Analiza legislatiei cu privire la procedurile aplicate in cazul copilului abandonat indica asupra
necesitatii perfectionarii legislatiei nationale in vederea revizuirii procedurilor de inregistrare a
abandonului si de stabilire a statutului de copil abandonat, interventiei calificate in situatiile
date, maririi suportului financiar si social, acordat familiilor cu copii, etc. Prezinta interes, in
acest sens, experienta occidentald, care sustine practicarea concediilor de maternitate pentru
tati, implicarea, prin lege, a tatilor in ingrijirea copiilor, etc.

Este necesara insituirea unui sistem de colectare, la nivel local si national, a datelor statistice cu
privire la cazurile de abandon al copiilor, precum si activarea unui mecanism de analiza
profesionala a problemelor in domeniu, in scopul verificarii lor si elaborarii politicilor familiale.

Propuneri cu privire la considerarea si schimbarea opiniei publice privind problema
abandonului copiilor

Tn vederea optimizarii atitudinilor populatiei, ilustrate de curentele opiniei publice care
interpreteaza in mod diferit fenomenul femeilor cu risc de abandon al copilului, este important
de planificat si realizat sistematic campanii publice de informare pentru a sensibiliza opinia
publicd si a obtine modificarile adecvate ale acesteia privitor la problemele cu care se
confrunta femeile /familiille aflate in dificultate, cauzele abandonului copiilor, masurile de
protectie necesare, etc.
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Anexa 8

Plan PR de sensibilizare a opiniei publice locale si nationale
privind problema abandonului copilului la maternitate

Activitati Termene

Obiectiv: Crearea unui curent de opinie fata de problematica copiilor abandonati la maternitate si
impulsionarea procesului de dezvoltare a unor servicii de prevenire a abandonului si de ingrijire a
copiilor si parintilor in dificultate

Rezultate scontate:

e Consolidarea indicatorului de imagine — Guvernul sustine reorganizarea sistemului de
ingrijire a copilului si dezvoltarea serviciilor sociale de alternativa destinate copilului si
familiei in dificultate

e Impulsionarea MS, MPSFC, APL si Administratia institutiilor medicale(maternitate) de a-si
onora angajamentele

e APL, institutia si comunitatea constientizeaza importanta creadrii unor servicii specializate
destinate mamei si copilului la maternitate

La nivel national

Difuzarea spoturilor video privind abandonul copilului la maternitate, precum si Continuu
spotului privind asistenta parentald profesionista la postul de televiziune cu
acoperire nationala Moldova 1 si la postul de televiziune cu acoperire regionala
ProTV

Reportaje radiofonice privind problematica copilului abandonat si necesitatea
dezvoltarii unor servicii sociale specializate de prevenire si ingrijire a mamelor si
copiilor nou-nascuti difuzate la Radio Moldova

Difuzarea spoturilor video privind abandonul copilului la maternitate, precum si
spotului privind asistenta parentala profesionista la postul de televiziune cu
acoperire nationala Moldova 1 si la postul de televiziune cu acoperire regionala
ProTV

Producerea unei rubrici specializate la programul matinal al postului national de
radio ,,Unda de dimineata”

La nivel local

Difuzarea spoturilor video privind abandonul copilului la maternitate, precum si Continuu
spotului privind asistenta parentala profesionista la postul de televiziune N4,
Euro TV, Ungheni TV, TV7

Obiectiv: Sustinerea informationala a procesului de dezvoltare a unor servicii de: prevenirea
abandonului copilului la maternitate; de APP pentru mame si copii nou-nascuti, precum si a unui
serviciu rezidential comunitar durabil pentru sustinerea mamei si a copilului in perioada post-
natala

Rezultate scontate:
e Consolidarea indicatorului de imagine — Familia este mediul cel mai optim pentru
cresterea si educarea copilului
e Convingerea parintilor de a-si lua copiii acasa sau a-i tine acasa
e Sensibilizarea comunitatii de a sustine familiile in dificultate/ de a preveni intrarea in
dificultate a familiei si abandonul copiilor
e Sensibilizarea autoritatilor locale de a angaja la nivel de comunitate un asistent social
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e Sensibilizarea autoritatilor centrale de a sustine si a promova servicii sociale de alternativa

destinate copilului si familiei

La nivel national

Producerea unui reportaj specializat despre serviciul de Asistenta Parentala
Profesionista la Programul televizat Rezonans de la televiziunea nationala

Sustinerea si producerea unei rubrici permanente la programul matinal de Ia
Radio Moldova “Unda de dimineata”

Mediatizarea in presa scrisa, radio si TV a activitatii centrului de plasament
pentru parinte-copil de la Cornesti, Ungheni

Difuzarea spoturilor video privind abandonul copilului la maternitate, precum si
spotului privind asistenta parentald profesionista la postul de televiziune cu
acoperire nationala Moldova 1 si la postul de televiziune cu acoperire regionala
ProTV

Continuu

La nivel local

Difuzarea a patru filme despre serviciile sociale de alternativa destinate copilului
si familiei la postul de televiziune N4

Difuzarea spoturilor video privind abandonul copilului la maternitate, precum si
spotului privind asistenta parentala profesionista la posturile de televiziune N4 ,
Euro TV, Ungheni TV, DTV, TV7

Mediatizarea activitatii centrului de plasament a parintelui si copilului de la
Cornesti, Ungheni in presa locala, radio si tv

Continuu

Obiectiv: Sustinerea procesului de replicare a experientei si consolidarea capacitatilor in
prevenirea abandonului si sprijinului comunitar pentru viitorii i noii parinti si copiii nou nascuti

Rezultate

e Consolidarea initiativei comunitare si a sectorului asociativ de a dezvolta servicii de

prevenire si ingrijire a copilului la nastere

e Tncurajarea autoritdtilor de a dezvolta serviciile alternative si de a le finanta

La nivel national

Masa rotunda cu participarea Guvern, APL, sector asociativ, donatori in octombrie

promovarea experientei pozitive in domeniu 2007

Program de dezbatere la radio si televiziunea nationala pentru promovarea | septembrie-

experientei si necesitatii dezvoltarii unor asemenea servicii la nivel national noiembrie
2007

Elaborarea si editarea unui studiu referitor la problema abandonului copilului la | lulie —august

nastere si difuzarea acestuia tuturor actorilor interesati 2007

La nivel local

Zile a usilor deschise cu participarea reprezentantilor APL, primari, sector septembrie-

asociativ noiembrie
2007

Mediatizarea in presa locala a practicilor pozitive comunitare Continuu
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Anexa 9

Studiu de caz -1

In familia Besliu s-a intdmplat o tragedie — a murit mama. Tata copiilor si-a gasit alinarea in
alcool si in scurt timp a fost eliberat de la serviciu pentru abuz de alcool. Stind zile intregi la
barul satului si-a gasit tovarasi de pahar. Tot acolo s-a intovarasit cu o femeie betiva, cu care au
inceput sa concubineze. Certurile si batdile au devenit frecvente in familia Besliu.

Pentru copiii Ala, 8 ani si Ira, 15 ani viata in familie a devenit insuportabila. Fetele erau
abuzate emotional si fizic. Au incetat sa mearga la scoald. Sufereau foame si lipsuri. In asa
conditii Ala s-a imbolnavit si de la spital nu a mai dorit sa se intoarca acasa, ci s-a dus sa
locuiasca in satul vecin la bunica sa, care este si batrana, si bolnava, dar totusi a acceptat-o pe
Ala.

Ira continua sa locuiasca in familie, dar se simtea orfana. Tata cu concubina se certa in
continuu, cu Irina nu comunica, nu se ocupa de educatia ei. Timp de un an lIrinei nu i s-a
procurat nimic. Era derutata. Din scoald au exmatriculat-o pentru ca nu frecventa si pentru ca
avea deja 16 ani. Se hranea din mila vecinilor si prin familiile prietenilor sai.

Din spusele vecinilor si a rudelor — Ira are doua matusi — fata ducea un mod de viata amoral,
era iresponsabila, dezmatata, adesea vecinii o vedeau neingrijita si chiar dezordonata in
compania unor tineri cu comportament deviant .

Cineva din vecini a observat ca Ira este cumva schimbata si nu se simte bine. Din discutii a
fost clar ca Ira este insarcinata. La doctor i-au spus ca are un termen de peste 14 saptamini si
pentru ca are organismul si imunitatea slabita nu i se recomanda sa faca avort.

Irina a purtat sarcina greu, mai mult la spital decit acasa. Dar asta a fost varianta mai buna
pentru ea. Pentru ca era in atentia medicilor, pentru ca avea niste conditii mai decente ca acasa
si pentru ca avea ce minca. In tot timpul aflarii la spital nimeni n-a vizitat-o si nimeni nu s-a
interesat de soarta ei. In tot acest rastimp Irina era chinuita de un gind — ce sa faca cu copilul!?

A nascut la maternitate. Medicii de acolo, fiind informati de soarta Irinei, au contactat
psihologul de la DASPF, tratind cazul ca unul de risc inalt de abandon.

Din relatarile psihologului si a asistentului social: femeia era deprimata, inchisa in sine,
neincrezuta in puterile sale. Situatia creata o impunea sa se refuze de copil.

Dupa evaluarea efectuata de catre specialistii de la asistenta sociala si interventiile
psihologului, Irinei i s-a propus plasament temporar la Centrul de plasament pentru cupluri
parinte-copil din or. Cornesti Ungheni pentru o perioada de 5-6 luni. Timp in care va decide sa
pastreze sau nu copilul, iar cu ajutorul personalului isi va redresa situatia.

In timp de sase luni de aflare la Centru Irina a beneficiat de toate serviciile: consiliere
psihologica si familiala, consiliere juridica, a beneficiat de ajutorul practic din partea asistentilor
sociali. A avut parte de ajutor financiar.

In rezultat Ira si-a dezvoltat atasamente fata de copil, si-a dezvoltat abilitati parintesti si de
gospodarie. Ira a devenit mai comunicabila, mai increzuta in sine si sigura in puterile sale.

Cu ajutorul asistentului social si a psihologului a reusit sa reabiliteze si sa construiasca relatii
noi cu rudele. a ajuns la concluzia ca este mai bine sa locuiasca cu bunica si sora mai mica decit
singura. Mai mult ca atit matusele si-au luat niste angajamente fata de Ira si copil. Deoarece
ambele matusi locuiesc in vecinatate cu bunica Irinei, le va fi usor si comod sa comunice mai des
si sa-i ofere ajutor Irinei

Cuplul a fost reintegrat cu succes in familia extinsa, cu bunica si sora mai mica.
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* %k

De la reintegrarea cuplului a trecut sase luni. Irina locuieste impreuna cu copilul, bunica si
sora mai mica. Asistentul social comunitar monitorizeaza situatia in familie si ofera suportul

necesar.
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Studiu de caz -2

Ana a fost abandonata la nastere. Pina la 5 ani a crescut la Casa de copii, dupa ce a fost
infiata de o familie dintr-un sat de la sudul Moldovei.

Acolo a crescut, a invatat la scoala din sat. S-a casatorit in sat. In casatorie a nascut 2 copii.
Familia a locuit in casa parintilor adoptivi a Anei.

In timp de trei ani Ana si-a pierdut toti apropiatii. Primul a decedat tatal, apoi mama — ambii
au fost bolnavi de cancer. Peste un an tragic mor ambii copii — au ramas singuri acasa, fara
supraveghere — s-au inadusit cu bioxid de carbon, fum de la soba. Si din nou Ana este urmarita
de evenimente tragice. De data asta se imbolnaveste grav de pneumonie sotul — a decedat subit.

* k %

In septembrie 2008 la DASPF Ungheni de catre asistentul social comunitar a fost referit
un caz de risc de abandon. O femeie, care s-a prezentat Ana, cu virsta de 28 de ani, fara acte de
identitate si un loc stabil de trai, este Thsarcinata in ultimul trimestru. Femeia sta la stina de oi,
concubineaza cu un cioban, care nici el nu are o locuinta.

Din convorbirile cu femeia asistentului social a conchis urmatoarele: Ana locuieste acum
un an la stina si concubineaza cu ciobanul pe nume llii. Nu prea bine isi aminteste de cit timp sta
cu llii si nici nu prea adecvat raspunde la intrebarile asistentului social despre identitatea si
originea sa. Spune ca a facut cunostinta cu llii la Chisinau unde a venit sa-si caute de lucru.

In scurt timp Ana a nascut un copil, baiat, Vasile. De la maternitate cuplul a fost plasat in
Centru.

Asistentii sociali a evaluat cazul. Intre timp au adresat interpelari la Oficiul starii civile,
Comisariatul de politie, APL Comrat, de unde s-a adeverit a fi venita Ana, si alte organizatii si
persoane, de unde a fost culeasa informatie despre Ana.

In rezultat s-a adeverit ca evenimentele tragice din viata Anei si-au lasat amprenta pe
psihicul ei. Din concluziile medicilor si a psihologului care au investigat cazul reiese ca na are
retard mintal usor. Starea psiho-emotionala dezechilibrata, este deprimate si este suspectie de
amnezie partiala. Aceasta de la urma poate fi aparut in urma unei traume fizice si/sau psihice.

Planul individualizat de lucru cu cuplul a fost alcatuit si realizat cu participarea medicului,
psihologului, asistentului social, a concubinului si a beneficiarei, nemijlocit.

Ana s-a aflat in Centru aproape sapte luni. Intre timp cuplul a beneficiat de servicii de
cazare, de suport practic si financiar. A beneficiat de consultatii juridice si consiliere psihologica.
Asa ca in rezultat Ana sa-si revina emotional si psihologic. Intre timp concubinul llii a vizitat-o pe
Ana la Centru si impreuna cu asistentul social din sat a reusit sa repare si sa amenajeze modest o
locuinta, care nu le apartine, dar au posibilitate sa stea acolo pentru o perioada de 2-3 ani
(stapinii se afla in strainatate)

Peste doua luni dupa reintegrare Ana locuieste Tmpreuna cu copilul si concubinul, care
continua sa lucreze cioban si sa cistige pentru existenta. Ana a perfectat actele si primeste
indemnizatii pentru copil.

Asistentul social monitorizeaza situatia in familie si ofera suport practic in caz de
necesitate.

98




Anexa 10
REGULAMENTUL CU PRIVIRE LA
FUNCTIONAREA CENTRULUI DE PLASAMENT PENTRU CUPLURI PARINTE —COPIL

Regulamentul cu privire la functionarea Centrului de plasament pentru cupluri parinte —

copil (in continuare — Regulament) este elaborat in conformitate cu Legea asistentei sociale, nr.
547-XV din 25 decembrie 2003 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 42, din 12 martie
2004, art. 249) si reglementeaza plasamente temporare de model familial a cuplurilor parinte —
copil, copil, femei gravide in Centrul de plasament, care ofera servicii sociale privind protectia
sociald a familiilor si copiilor aflati in dificultate.

10.

11.

CAPITOLUL L.
DISPOZITII GENERALE

Regulamentul de organizare si functionare a Centrului de plasament maternal (in
continuare Centru) pe langa Sectia Asistenta Sociala si Protectie a Familiei Ungheni (in
continuare Sectie) stabileste statutul juridic, sarcinile si obiectivele Centrului, precum si
modul de organizare si functionare a acestuia.

Centrul reprezinta o institutie de stat care presteaza servicii de interes raional si regional,
sub autoritatea Sectiei de Asistenta Sociala si Protectie a Familiei Ungheni.

Centrul este creat in baza Deciziei Consiliului Raional Ungheni, nr. din
si constituie o subdiviziune a Sectiei Asistenta Sociala si

Protectie a Familiei din cadrul Consiliului Raional.

Centrul functioneaza ca ordonator tertiar de credite pe langa Sectia Asistenta Sociald si
Protectie a Familiei. Dispune de Regulament, State de salarizare, Deviz de cheltuieli.

Centrul se considera constituit din momentul intrarii in vigoare a actului normativ prin care
se aproba prezentul Regulament.

Sediul Centrului este  situat in raionul Ungheni, or. Cornesti,  str.

Centrul presteaza servicii sociale de tip rezidential, organizat pe model familial, a carei
misiune este de a sustine formarea, mentinerea si consolidarea atasamentului parintelui
fata de copil, precum si sprijinirea familiei in asumarea responsabilitatilor parentale si
reintegrarea ei in comunitate.

Regulamentul este intocmit in conformitate cu legislatia in vigoare cu privire la asistenta
sociald, prestarea serviciilor sociale si prevederile Codului Muncii,

Plasamentul cuplului Parinte-copil in Centru are un caracter temporar. Planul individualizat
de protectie a fiecarui cuplu parinte-copil prevede solutii pentru reintegrarea lor in familia
biologica, extinsa si societate In termen cat mai scurt posibil.

Activitatile desfasurate in Centru permit aplicarea Planului individualizat de protectie a
fiecarui cuplu Parinte-copil si au un caracter deschis catre societate.

Centrul va contribui pe toate cdile la pastrarea legaturii cuplului parinte-copil cu familia
biologica, extinsa si societate.
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12.

13.

14.

15.

Principiul ce sta la baza functionarii Centrului este recunoasterea, respectarea si
promovarea drepturilor fiecarui parinte si copil la:

- Supravietuire si sanatate;

- Tratament, reabilitare fizica si psiho-motorie dupa necesitatile fiecarui cuplu;
- Dezvoltarea fizica, afectiva, psiho-sociala si cognitiva;

- Protectie impotriva oricarei forme de abuz sau maltratare;

- Pastrarea si dezvoltarea legaturilor cu propria familie;

- Reintegrarea familiala si sociala.

Pentru participarea comunitatii la rezolvarea problemelor cuplului parinte-copil din Centru
se va sensibiliza pe toate caile opinia publica, vor fi antrenate asa structuri ca: APL de nivelul
I si ll, presa, televiziunea, radioul, scoala, biserica, intreprinderi si institutii etc.

Regulamentul se aplica atat beneficiarilor cat si salariatilor angajati temporar, pe o perioada
nedeterminata, sau cu regim partial de munca.

Regulamentul se aduce la cunostinta salariatilor de catre managerul Centrului, prin preluare
pe baza de semnatura.

CAPITOLUL Il
SCOP,OBIECTIVE $I ATRIBUTII

Scopul serviciilor prestate in cadrul Centrului este de a preveni abandonul copilului prin
oferirea unui mediu suportiv cuplului parinte-copil aflat in dificultate, dezvoltarea
abilitatilor parentale, precum si medierea relatiilor cu familia largita in vederea reintegrarii
n mediul familial.

Centrul ofera cuplului parinte-copil aflat in dificultate servicii de asistenta socialg,
psihologica si juridica, ingrijire, educatie, menite sa faciliteze reintegrarea cuplului parinte-
copil in familie si comunitate.

Obiectivele generale ale Centrului sunt:
- Oferirea conditiilor necesare pentru dezvoltarea adecvata a copilului;
- Formarea abilitatilor parentale si a atasamentului parintilor fata de copii;

- Reintegrarea cuplului parinte-copil in familie si societate.

CAPITOLUL Il
ORGANIZARE S| FUNCTIONARE, DREPTURI $I OBLIGATII

Principii de organizare

1.

Toate activitatile oferite si promovate in cadrul Centrului reflecta prevederile Conventiei
ONU cu privire la Drepturile Copilului si a altor conventii referitoare la drepturile omului;

Centrul asigura protectie temporara cuplului parinte - copil;

Centrul este o institutie deschisa catre comunitate si accepta vizitele din exterior a cuplului
parinte — copil, coordonate cu personalul Centrului;

100



4. Plasamentul cuplului parinte-copil in Centrul este benevol;
5. Drepturile fiecarui cuplu parinte - copil sunt recunoscute, respectate si promovate.

6. Conditiile oferite cuplului parinte - copil sunt cat mai apropiate de mediul familial. Dreptul
cuplului parinte - copil la intimitate si la viata privata sunt respectate;

7. Echipa Centrului promoveaza in relatia cu beneficiarii relatii de parteneriat bazate pe
sinceritate, onestitate si atitudine pozitiva;

8. Responsabilitatile cu privire la exercitarea abilitatilor si drepturilor parintesti sunt stimulate
de echipa multidisciplinara;

9. Datele cu privire la cuplul parinte - copil sunt confidentiale;

10. Serviciile promovate in cadrul Centrului au drept finalitate reintegrarea socio-familiala a
cuplului parinte - copil.

11. Beneficiarii participa in procesul de evaluare a calitatii serviciilor oferite;

Beneficiari ai serviciilor Centrului

12. Beneficiarii Centrului sunt cuplurile parinte - copil, gravide in ultima perioada de sarcing,
aflate in situatie de risc de abandon a copilului.

13. Centrul este organizat in corespundere cu necesitatile specifice ale beneficiarilor si dezvolta
servicii specializate pentru prevenirea abandonului copilului, in special pentru categoriile de
parinti absolventi de internat, cu istorii de abuz, neglijare, trafic de fiinte umane, violenta
domestica precum si persoane purtatoare de HIV, etc;

Amplasarea si amenajarea Centrului

14. Centrul este amplasat intr-un sector securizat al localitatii, cu acces la serviciile oferite de
comunitate: sociale, educationale, culturale, de petrecere a timpului liber, etc.

15. Cladirea Centralului este adaptata serviciilor pe care le ofera si asigura confortul si
necesitatile beneficiarilor. Organizarea spatiului favorizeaza viata cuplului parinte-copil cit
mai aproape de modelul vietii de familie.

16. Centrul este constituit din: dormitoare, bucatarie, sufragerie, grup sanitar, sala de jocuri,
cabinetul asistentului social, cabinetul psihologului s.a.

17. Centrul dispune de autorizatiile legale de functionare eliberate de serviciile sanitar-igienic,
antiincendiar si altele, prevazute de legislatia in vigoare.

Plasamentul beneficiarilor in Centru

18. Admiterea cuplului, parinte-copil in Centru se face fara discriminare, indiferent de rasa,
culoare, religie, opinia politica, nationalitate, apartenenta etnica si sociala, starea civila, etc.

19. Plasamentul cuplului parinte - copil in Centru se face in baza deciziei de referire din partea
autoritatii tutelare si /sau a sectiilor/directiilor asistentd sociala si protectie a familiei de la
locul de trai al parintelui si cererii acesteia;

20. Cuplul parinte-copil, la momentul admiterii, se prezinta cu dosarul personal intocmit de
autoritatea tutelara si/sau a serviciului de asistenta sociald care contine acte juridice,
informatii si date ample despre situatia cuplului parinte — copil.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Evidenta cuplului parinte - copil se face la intrarea acestuia in Centru prin Tnscrierea n
Registrul general privind evidenta rezidentilor in ordinea sosirii. Registrul se pastreaza
permanent la sediul institutiei. Durata pastrarii registrului este de 75 ani.

La momentul plasarii cuplului parinte-copil specialistul Centrului - asistentul social -
completeaza Fisa de inregistrare a cazului.

Admiterea cuplului parinte - copil in Centru este sustinuta de Contractul de rezidenta,
semnat de catre mama si administratia Centrului (Anexa 3), care se incheie pe o perioada de
6 luni, Tn cazuri exceptionale este posibila prelungirea cu 3 luni a duratei de rezidenta.

Centrul desemneaza, din primele ore ale gazduirii, un membru al echipei drept responsabil
pentru facilitarea adaptarii cuplului parinte - copil la noul mediu de viat3;

Centrul poate admite beneficiari in regim de urgenta. In astfel de cazuri Centrul anunta
autoritatea tutelara de la locul de trai al parintelui in termen de maxim 3 zile, despre
gazduirea cuplului parinte - copil in Centru. Reprezentantii autoritatii tutelare, in colaborare
cu echipa Centrului, perfecteaza dosarul cuplului parinte - copil, in maxim 30 de zile de la
data plasarii acestuia in regim de urgenta.

Centrul accepta beneficiari din raioanele invecinate in cazul in care acestea nu dispun de un
asemenea serviciu, in baza unui acord incheiat cu SASPF din Ungheni, care stipuleaza printre
altele acoperirea de catre APL beneficiar a cheltuielilor de intretinere a cuplului parinte -
copil.

Servicii prestate in cadrul Centrului

27.

28.

29.

30.

Serviciile acordate beneficiarilor in Centru sunt complexe si interdependente. Centrul ofera
fiecarui cuplu parinte-copil:

- asistenta sociala si reabilitare;

- ingrijire si intretinere zilnica intr-un mediu de viata cat mai aproape de cel familial;
- dezvoltare emotionala si comportamentala,

- consiliere, acompaniere, sprijin psihologic si suport social;

- activitati de grup si programe individualizate de educatie pentru fiecare cuplu parinte-
copil;

- programe individualizate privind integrarea sau reintegrarea familiala si social3;

- educatie, orientare si alte servicii /activitati adecvate pentru integrarea sociald a
cuplului mama copil

Asistenta cuplului parinte-copil se realizeaza in baza unui plan individualizat de integrare,
care abordeaza componente legate de educatia si responsabilizarea mamei in relatia sa cu
copilul, asigurarea sanatatii fizice si mintale a parintelui si a copilului, pregatirea reintegrarii
socio - familiale.

Echipa Centrului in baza evaluarii situatiei a fiecarui cuplu parinte-copil, decide asupra
programelor de reabilitare si profilaxie, de educatie, de asistenta socio-familiala si
psihologica. Centrul asigura servicii de calitate Tnalta pentru ca perioada de ocrotire a
cuplului parinte-copil in institutie sa fie cat mai scurta si benefica.

Planul individualizat este elaborat in termen de 15 zile de la admiterea cuplului parinte -
copil in Centru, si este revazut la fiecare 3 luni. Planul individualizat prescrie domeniile de
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31.

32.

33.

34.

interventie, activitatile specifice, stabileste termenii de realizare, responsabilii din interior si
partenerii din exterior;

Asistentul social coordoneaza toate activitatile specialistilor, fiind denumit coordonator de
caz, inregistrand, cel putin o data la douad saptamani evolutia cazului, bazandu-se pe
raportarile diferitor specialisti;

Medicul de familie de sector efectueaza supravegherea beneficiarilor din Centru, iar in caz
de necesitate, sunt inclusi si alti specialisti din exterior sau se recurge la spitalizare. Centrul
va asigura o alimentatie echilibrata Tn conformitate cu necesitatile biologice specifice
varstei.

Revederea cazului la fiecare 3 luni, este realizata de echipa multidisciplinara si urmareste
evolutia cuplului, eficienta activitatilor planificate, precum si revederea Planului
individualizat. Concluziile revederii sunt inregistrate in dosarul cuplului parinte —copil.
Rezultatele revederii cazului sunt aduse la cunostinta parintelui.

Plasamentul cuplului parinte-copil ia sfarsit la atingerea obiectivului preconizat in planul
individualizat.

CAPITOLUL IV
PERSONALUL SI ACTIVITATEA CENTRULUI

Centrul este condus de managerul Centrului numit si eliberat din functie prin Ordinul
Sefului SASPF.

Echipa Centrului consta din urmatorii angajati:
- Manager;
- Psiholog;
- Asistent social.

Statele si structura Centrului se determind de SASPF in conformitate cu scopurile si
obiectivele organizatiei. Remunerarea cadrelor se face conform normelor de salarizare din
institutiile sociala, de educatie si curative in conformitate cu gradul de calificare.

Echipa Centrului studiaza si determina nivelul dezvoltarii cuplului parinte-copil, selecteaza
metodele de reabilitare, stimulare, educatie si recuperare a dezvoltarii lor.

Echipa elaboreaza programe de reabilitare si de recuperare individualizate si de grup.

Echipa Centrului este responsabild de metodele utilizate in procesul de reabilitare sociala si
educatie a cuplului parinte-copil.

Relatiile Centrului cu diferite componente ale serviciului public de specialitate si cu alti
parteneri se stabilesc in conformitate cu nevoile rezidentilor, pe principiul interesului
superior al cuplului parinte-copil.

Drepturile si obligatiile personalului

8.

9.

Drepturile si obligatiile personalului Centrului reies din cerintele in vigoare fata de postul
ocupat si de regulile programului de activitate interna.

Drepturile salariatilor:

- Sa beneficieze de instruire initiala si curenta;
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10.

11.

- Salise ofere posibilitati de crestere profesional3;

- Sali se ofere supervizare profesional3;

- Sali se ofere remunerare a lucrului in conformitate cu legislatia in vigoare,
- Sa beneficieze de sporuri la salariu in conformitate cu legislatia in vigoare,
Obligatiile managerului:

- Managerul Centrului trebuie sa creeze, sa sustind si sa dezvolte o echipd, modeland
relatiile interpersonale care se dezvolta intre salariati;

- Sa promoveze principiul muncii in echipa ca mod de interventie indispensabil pentru
asigurarea protectiei beneficiarelor in acest serviciu;

- Sa stabileasca sarcinile pentru intregul personal si sa urmareasca indeplinirea lor;

- Sa sprijine activitatea creatoare a angajatilor, sa ia Tn considerare propunerile si
sugestiile realiste in vederea imbunatatirii continue a muncii;

- Sa supravegheze respectarea legilor si regulamentelor privind protectia muncii in
legatura cu timpul de munca, precum si normele de tehnica a securitatii muncii;

- Sarepartizeze personalul la beneficiari.
Obligatiile salariatilor:

- Sa respecte ordinea si disciplina la locul de munca, sa urmareasca si sa aplice actele
normative si sa-si indeplineasca toate indatoririle de serviciu, conform prevederilor
Codului Muncii;

- Sa respecte programul zilnic, utilizdnd integral timpul de munca si sa nu se efectueze
lucrari straine in timpul programului;

- Sa execute Intocmai si la timp obligatiile de serviciu ce le revin, potrivit legii, contractului
individual de munca, fisei postului;

- Sa respecte normele de protectie a muncii si prevenirea incendiilor sau a oricaror altor
situatii care ar pune in primejdie cladirea, instalatiile Centrului sau viata, integritatea
corporalad sau sanatatea unor persoane;

- Sa aiba un comportament demn de consideratie si de incredere in cadrul relatiilor de
serviciu, sa pastreze secretul profesional si confidentialitatea datelor beneficiarelor
serviciului;

- Sa mentind ordinea si disciplina, sa instruiasca beneficiarul sa aiba grija de bunurile
personale si colective si sa trateze cu respect munca altora;

- Sa manifeste solicitudine si afectivitate in relatiile cu beneficiarii, cu familiile acestora si
sa solutioneze cu maximum de operativitate si competenta profesional

CAPITOLULV

Sursele de finantare

1.

Sursele de finantare ale Centrului de plasament sunt:

- Finantare din Bugetul raional.
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- Subventii, donatii de la organizatii si persoane din tara si de peste hotare.

2.  Sursele urmeaza sa fie utilizate Tn conformitate cu legislatia in vigoare.
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Anexa 11

MANUALUL OPERATIONAL
AL CENTRULUI DE PLASAMENT
PENTRU CUPLU PARINTE — COPIL

CORNESTI, UNGHENI

EVERYCHILD MOLDOVA
SECTIA ASISTENTA SOCIALA Sl PROTECTIE A FAMILIEI UNGHENI
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INTRODUCERE

Acest manual reflecta metodologia de organizare si functionare a centrului de
plasament pentru cuplu-mama copil din Cornesti si reprezintda un document de uz intern
destinat managerului si personalului Centrului de plasament pentru cupluri parinte-copil,
Sefului si specialistilor in protectia familiei cu copii in situatie de risc de la Sectia asistenta
sociald si protectie a familiei, alti specialisti implicati in conducerea si prestarea serviciilor,
salariatilor angajati temporar, pe o perioada nedeterminata, sau cu regim partial de muncs,
beneficiarilor Centrului

Manualul serveste ca ghid de lucru in activitatea Centrului si corespunde cu stipularile
Regulamentului Centrului aprobat de Consiliul Raional Ungheni, precum si a altor acte
normative.

in functie de nevoile beneficiarilor si particularititile comunitatii, serviciile, procedurile
si instrumentele de lucru pot fi revizuite si imbunatatite.

Manualul operational este consultat de catre beneficiari si personal in orice situatie de

nestire, conflict, etc. Salariatii centrului vor face cunostinta cu continutull acestui manual prin
preluare pe baza de semnatura.
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DISPOZITII GENERALE

Centrul de plasament pentru cuplu parinte-copil (in continuare Centrul) reprezinta o
institutie de stat care presteaza servicii sociale de tip rezidential, organizat pe model familia, de
interes raional si regional, sub autoritatea Sectiei de Asistentd Socialad si Protectie a Familiei
Ungheni.

Misiunea serviciilor oferite cuplului parinte-copil este de a sustine formarea, mentinerea
si consolidarea atasamentului parintelui fata de copil, precum si sprijinirea familiei Tn asumarea
responsabilitatilor parentale si reintegrarea ei in comunitate.

Plasamentul cuplului Parinte-copil in Centru are un caracter temporar. Planul
individualizat de protectie a fiecarui cuplu parinte-copil prevede solutii pentru reintegrarea lor
in familia biologica, extinsa si societate in termen cat mai scurt posibil.

Activitatile desfasurate in Centru permit aplicarea Planului individualizat de protectie a
fiecarui cuplu Parinte-copil si au un caracter deschis catre societate. Centrul va contribui pe
toate caile la pastrarea legaturii cuplului parinte-copil cu familia biologica, extinsa si societate.

in vederea indeplinirii misiunii si obiectivelor serviciilor sociale adresate cuplului parinte -
copil, In toate demersurile si activitdtile desfasurate pentru beneficiari cu implicarea
specialistilor si comunitatii vor fi aplicate urmatoarele principii:

i.  Respectarea interesului superior al mamei si copilului. Toate actiunile privind copilul
trebuie sa ia in consideratie ansamblul intereselor superioare ale acestuia.

ii.  Respectarea identitatii cuplului parinte — copil (nume, cetatenie, legaturi familiale)

iii.  Abordarea comprehensiva, a cazurilor de catre echipa multidisciplinara.

iv. Interventia planificatd,si personalizatda pe o perioada determinata de timp, cu
obiective, activitati si termene de realizare prestabilite, adecvata nevoilor
beneficiarului, ce are la baza un plan elaborat si pus in practica de catre specialisti in
acord cu mama si cu participarea ei directa.

v.  Parteneriatul cu familia in procesul de luare a deciziei care i influenteaza viata.

vi. Interventia limitata in timp si adecvata nevoilor specifice fiecarui caz in parte.

vii.  Respectarea dreptului la confidentialitate a clientului In abordarea cazului,
profesionistii implicati vor face distinctia intre informatia publica si cea privata, vor
colabora si vor face schimb de informatii cu privire la caz numai in interesul
beneficiarului si cu acordul prealabil al acestuia respectind legile, politicille si
standardele etice privitoare la confidentialitate.

viii.  Responsabilizarea parintilor cu privire la exercitarea drepturilor si indeplinirea
obligatiilor parintesti.
ix. Implicarea comunitatii si responsabilizarea ei pentru protectia si promovarea

drepturilor mamei si copilului.
X.  Respectarea dreptului la opinie a parintelui si copilului si luarea in considerare a
acesteia, tindnd cont de varsta si gradul sau de maturitate.

xi.  Asigurarea stabilitatii si si permanentei serviciilor oferite, a continuitatii in ingrijirea,
cresterea si educatia copilului.
xii.  Non-discriminarea si respectarea identitatii culturale, etnice, religioase si lingvistice
a beneficiarilor.
xiii.  Valorificarea capacitatilor si resurselor beneficiarilor.
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1.Capitolul I. DESCRIEREA CENTRULUI

1.1 Scop

Scopul serviciilor prestate in cadrul Centrului este de a preveni abandonul copilului prin oferirea
unui mediu suportiv cuplului parinte-copil aflat in dificultate, dezvoltarea abilitatilor parentale,
precum si medierea relatiilor cu familia largita in vederea reintegrarii in mediul familial si
comunitate.

1.2 Obiective

1.2.1 Oferirea conditiilor necesare pentru dezvoltarea adecvata a copilului;
1.2.2 Formarea abilitatilor parentale si a atasamentului parintilor fata de copii;
1.2.3 Reintegrarea cuplului parinte-copil in familie si societate.

1.3 Principii de activitate

1.3.1 Toate activitatile oferite si promovate in cadrul Centrului reflecta prevederile Conventiei
ONU cu privire la Drepturile Copilului si a altor conventii referitoare la drepturile omului;

1.3.2 Centrul asigura protectie temporara cuplului parinte - copil;

1.3.3 Centrul este o institutie deschisa catre comunitate si accepta vizitele din exterior a
cuplului parinte — copil, coordonate cu personalul Centrului;

1.3.4 Plasamentul cuplului parinte-copil in Centrul este benevol;

1.3.5 Drepturile fiecarui cuplu parinte - copil sunt recunoscute, respectate si promovate.

1.3.6 Conditiile oferite cuplului parinte - copil sunt cat mai apropiate de mediul familial.
Dreptul cuplului parinte - copil la intimitate si la viata privata sunt respectate;

1.3.7 Echipa Centrului promoveaza in relatia cu beneficiarii relatii de parteneriat bazate pe
sinceritate, onestitate si atitudine pozitiva;

1.3.8 Responsabilitatile cu privire la exercitarea abilitatilor si drepturilor parintesti sunt
stimulate de echipa multidisciplinara;

1.3.9 Datele cu privire la cuplul parinte - copil sunt confidentiale;

1.3.10 Serviciile promovate in cadrul Centrului au drept finalitate reintegrarea socio-familiala a
cuplului parinte - copil.

1.3.11 Beneficiarii participa in procesul de evaluare a calitatii serviciilor oferite;

1.4 Localizarea si organizarea spatiului

1.4.1 Centrul reprezinta o institutie de stat care presteaza servicii de interes raional si
regional, sub autoritatea Consiliului Raional Ungheni, Sectia Asistenta Sociald si
Protectie a Familiei.

1.4.2 Centrul este amplasat pe adresa Raionul Ungheni, or-l Cornesti, str. Stefan cel Mare, 87,
intr-un sector securizat al localitatii, cu acces la serviciile oferite de comunitate:
sociale,administrative, de sanatate, educationale, culturale, de petrecere a timpului
liber, etc.

1.4.3 Centrul presteaza servicii sociale de tip rezidential pentru 5 cupluri .de beneficiari

1.4.4 Cladirea Centralului este adaptata serviciilor pe care le ofera si asigura confortul si
necesitatile beneficiarilor. Organizarea spatiului favorizeaza viata cuplului parinte-copil
cit mai aproape de modelul vietii de familie.
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1.4.5 Centrul este dotat cu echipament si mobilier necesar pentru cupluri parinte-copil si este
constituit din:

- 5 dormitoare,

- 1 bucatarie,

- 1 sufragerie,

- 2 grupuri sanitare,

- 1 spalatorie;

- 1 sala de jocuri,

- 1 cabinet al personalului
- 1 depozit s.a.

1.4.6 Centrul dispune de autorizatiile legale de functionare eliberate de serviciile Centrului de
medicind preventiva, Agentia stari exceptionale, Agentia de ecologie si altele, prevazute
de legislatia in vigoare.

1.5 Regimul de lucru in Centru

1.5.1 Centrul functioneaza in regim non-stop.

1.5.2 Plasamentul si regimul fiecarui cuplu este stabilit de Regulamentul Centrului, prezentul
document si Planul individualizat al fiecarui cuplu in parte.

1.5.3 Perioada de sedere a cuplului parinte-copil in Centru nu depdseste 6 luni. (in cazuri de
exceptie Contractul de rezidenta poate fi extins);

1.5.4 Centrul este o institutie deschisa pentru beneficiari si rudele, prietenii de familie, alte
persoane apropiate. Insd, fiecare iesire sau vizitd in Centru va fi inregistratd intr-un
Registru de iesiri si vizite a beneficiarilor Centrului.

1.5.5 Fiecare vizita a medicului de familie sau a altor specialisti se fixeaza in Dosarul
Beneficiarului.

1.6 Beneficiarii Centrului
1.6.1 Beneficiarii Centrului sunt:

i. Cuplurile parinte — copil in situatie de risc de abandon a copilului,
ii. Gravide in ultima perioada de sarcina, aflate in situatie de risc de abandon a copilului.

1.6.2 Admiterea beneficiarilor in Centru este planificata iar plasamentul pregatit in prealabil, cu
exceptia plasamentelor de urgenta

1.7 Servicii prestate
i. ngrijire si intretinere
ii. Reintegrare socio-familiala
iii. Consiliere psiho-sociala
iv. Asistenta juridica

v. Formare a abilitatilor parintesti

1.8 Personalul Centrului
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1 manager;
3 asistenti sociali;
1psiholog

1.9 Mijloace financiare si utilizare
1.9.1 Centrul de plasament este finantat din:

— Bugetul raional.
—Subventii, donatii de la organizatii si persoane din tara si de peste hotare.

1.9.2 Sursele urmeaza sa fie utilizate in conformitate cu bugetul Centrului si legislatia in vigoare
a Republicii Moldova.

1.9.3 Fiecare beneficiar adult primeste o data in doua saptamani bani, sub forma de ajutor
material, pentru procurarea produselor alimentare, vestimentatiei, marfurilor igienice,
medicamentelor,perfectarea actelor de identitate etc.

1.9.4 Fiecare beneficiar ridica banii si isi pune semnatura pe Lista de plata. Evidenta mijloacelor
banesti este dusa de catre contabilul de la SASPF Ungheni.

1.9.5 Beneficiarii efectueaza toate cheltuielile cu supravegherea asistentului social,
coordonator de caz.

1.9.6 La dorinta fiecarui beneficiar se va deschide un cont bancar, unde se vor acumula
indemnizatiile lunare pentru cresterea copilului

1.9.7 Marimea sumelor oferite beneficiarilor Centrului se discuta si se decide in sedintele de
evaluare si revizuire a cazului cu participarea coordonatorului de caz si a beneficiarilor.

1.9.8 Procurarea produselor alimentare si a marfurilor de consum curent se efectueaza zilnic de
catre beneficiari cu supravegherea asistentului social.

2.Capiltolul Il. PROCEDURI DE LUCRU
2.1 Proceduri de referire si plasament

2.1.1 Depistarea si identificarea cazului este efectuata de catre echipa SASPF in colaborare cu
reprezentantii serviciilor de la nivel local: Centrul de saniate, scoald, Primaria politia,
ONG, orice persoana juridica sau fizica din localitate, maternitatea, Spitalul raional, etc.

2.1.2 Evaluarea primara a cazului este efectuata in timp de cel mult trei zile de catre asistentii
sociali de la Centrul de asistenta sociald pentru copil si familie, SASPF Ungheni

2.1.3 Prezentarea la sedinta de referire a rezultatelor preventive si a propunerilor cu privire la
redresarea situatiei beneficiarului este efectuata de catre asistentul social de la Centrul
de asistenta sociala pentru copil si familie, SASPF Ungheni.

2.1.4 Avizul autoritatii tutelare este anexat la Dosarul beneficiarului

2.1.5 Decizia despre plasamentul beneficiarului/beneficiarilor in Centru se i-a de catre echipa
SASPF si este semnata de catre seful sectiei.

2.1.6 Contractul de rezidenta se incheie intre SASPF in persoana sefului si beneficiar.

2.1.7 Dosarului beneficiarului care este constituit la prima etapa si transmis Centrului este
completat ulterior cu urmatoarele acte si copii:

— Decizia de la sedinta echipei SASPF cu privire la plasamentul beneficiarului;
- Cererea beneficiarului de solicitare de ajutor psiho-social;
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Evaluarea preventiva a cazului cu propuneri pentru Planul individualizat de lucru cu
beneficiarul;

Contractul de rezidenta;

Certificatul de nastere a copilului si/sau Copia actului de nastere a copilului;

Extras din fisa de dezvoltare a copilului, forma 112/e si din fisa medicala a copilului,
forma 003/e;

Forma nr.3 si 3a in caz cand mama e solitara;

Actul de deces al tatalui copilului, in caz cand acesta este decedat;

Certificat de contact cu boli infectioase;

Carnetul pentru primirea indemnizatiilor de la Casa teritoriala de asigurari sociale
Ungheni;,

Buletin de identitate sau alt certificat ce ar stabili identitatea parintelui;

Avizul autoritatii tutelare teritoriale;

Certificat despre componenta familiei de la Primarie;

alte certificate in dependenta de caz.

Evaluarea complexa a beneficiarilor

Ancheta sociala (in caz de adresare la Fondul de sustinere sociala a populatiei)

Plan individualizat de lucru cu beneficiarul

Procese verbale de la sedintele de evaluare, revizuire, incheierea cazului, etc.;

Evidenta vizitelor la domiciliul cuplului;

Evidenta vizitelor cuplului la Centru efectuate de catre rude, prieteni.

Este recomandabil ca la admiterea in Centru, mama sa prezinte rezultatele un set de teste de
laborator de data recenta precum si o adeverinta eliberata de medicul de familie care sa ateste
starea de sanatate a sa si a copilului. De asemenea, este recomandabil sa prezinte si o
adeverinta medicald eliberata de medicul specialist ginecolog sau dermato — venerolog cu
privire la starea de sanatate a mamei relativ la aceste aspecte.

2.1.8

2.1.9

2.1.10

Centrul poate admite beneficiari in regim de urgenta. In astfel de cazuri Centrul anunta
SASPF si autoritatea tutelara de la locul de trai al parintelui in termen de maxim 3 zile,
despre gazduirea cuplului parinte - copil in Centru.

Reprezentantii SASPF si autoritatii tutelare, in colaborare cu echipa Centrului,
perfecteaza dosarul cuplului parinte - copil, in maxim 14 de zile de la data plasarii
acestuia in regim de urgenta.

Procedura admiterii in regim de urgenta:

Admiterea beneficiarilor in regim de urgenta permite primirea, in orice moment, a
oricarui cuplu aflat in situatii critice;

Reprezentantii SASPF si autoritatii tutelare, in colaborare cu echipa Centrului,
perfecteaza dosarul cuplului mama-copil, in maxim 14 de zile de la data plasarii in regim
de urgenta.
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2.1.11

2.1.12

2.1.13

2.1.14

2.1.15

2.1.16

2.1.17

2.1.18

2.1.19

Asistenta cuplului parinte-copil se realizeaza in baza unui plan individualizat de
integrare, care abordeaza componente legate de educatia si responsabilizarea
parintelui/parintilor in relatia sa cu copilul, asigurarea sanatatii fizice si mintale a
parintelui si a copilului, pregatirea reintegrarii social - familiale.

Echipa Centrului in baza evaluarii situatiei a fiecarui cuplu parinte-copil, decide asupra
programelor de reabilitare si profilaxie, de educatie, orientare profesionala, de asistenta
social-familiala si psihologica. Centrul asigura servicii de calitate Tnalta pentru ca
perioada de ocrotire a cuplului parinte-copil in institutie sa fie cat mai scurta si benefica.

Planul individualizat este elaborat in termen de cel mult 10 zile de la admiterea cuplului
parinte - copil in Centru, si este revazut la fiecare 3 luni sau ori de cate ori va vi necesar.
Planul individualizat prescrie domeniile de interventie, activitatile specifice, stabileste
termenii de realizare, responsabilii din interior si partenerii din exterior;

Dosarele beneficiarilor sant depozitate la loc sigur, in spatiu Tnchis iar specialistii cunosc
locul de pastrare al acestora.

Responsabil pentru facilitarea adaptarii cuplului parinte - copil la noul mediu de viata in
Centrul este desemnat din primele ore ale gazduirii, un asistent social, care in
continuare va coordona cazul;

Fisa de inregistrare a cazului se completeaza de catre specialistul Centrului - asistentul
social la momentul plasarii cuplului parinte-copil;

Evidenta cuplului parinte - copil se face la intrarea acestuia in Centru prin inscrierea in
Registrul general privind evidenta rezidentilor in ordinea sosirii. Registrul se pdstreaza
permanent la sediul institutiei. Durata pastrarii registrului este de 75 ani

Tncheierea cazului si iesirea beneficiarului din Centru este stabilitd prin decizia luat3 la
sedinta de incheiere a cazului a echipei Centrului cu participarea reprezentantului SASPF
Ungheni;

Monitorizarea cazului in perioada post reintegrare este asigurata de catre asistentul
social comunitar de la locul de trai a beneficiarului si se va afla in vizorul specialistului
principal in protectia familiei cu copii de la SRASPF Ungheni

3.Capitolul Ill. BENEFICIARII

3.1Cri

3.1.1

terii de admitere a beneficiarului in Centru
Admiterea cuplului, parinte-copil in Centru se efectueaza tindnd cont de urmatoarele
criterii de baza:
situatie de risc de abandon a copilului,
lipsa abilitatilor parintesti;
lipsa atasamentului
probleme relationale cu familia biologica sau extinsa
lipsa conditiilor de trai, pierderea locuintei
copilul nu depaseste varsta de 3 ani, cu exceptia fratilor si surorilor
situatie de risc major asupra securitdtii mamei si a copilului (mod de viata amoral, abuz
de alcool, droguri, violentd, maltratare fizicd / psihica in familia biologica sau extinsa a
cuplului;
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3.1.1.1 Criterii aditionale de admitere a beneficiarului in Centru:

— Domiciliul legal al mamei se afld pe raza raionului, lucru atestat de documente de
identitate valabile. Tn cazul in care este depistat pe raza raionului un cuplu mama — copil
aflat in situatie de crizd, dar mama nu are domiciliul in acest raion, Centrul poate
interveni oferind gazduire si asistentd pana la contactarea autoritatilor competente
teritorial, urmand a fi efectuate in timpul cel mai scurt demersurile necesare pentru ca
acestea sa ia 0 masura de protectie adecvata.

- Starea de sanatate a mamei permite convietuirea in colectivitate si nu prezinta pericol
de contaminare a beneficiarilor deja existenti ih centru (mame sau copii). In cazul
constatarii unor afectiuni transmisibile, cuplul mama — copil va beneficia de serviciile
centrului numai dupa ce mama consimte si incepe un tratament specific afectiunii, iar
pericolul de contaminare dispare, situatie confirmata prin documente emise de un
medic specialist. In cazul in care efectueazd un tratament pentru o boald transmisibild
diagnosticata anterior sesizarii, va fi necesar pentru admiterea in Centrul Mama si
Copilul avizul medicului specialist in care sa se specifice daca in urma tratamentului
efectuat pana in acel moment persoana nu mai este contagioasa, sa se specifice
conduita terapeuticd necesara in continuare si eventualele masuri de precautie pentru
personal si celelalte mame rezidente in centru. Tn privinta afectiunilor contagioase, cele
mentionate mai sus se aplicd si copiilor. In cazul in care mama refuzi si efectueze
consultatiile necesare sau sa urmeze tratamentul prescris pentru ea sau copil, vor fi
identificate motivele acestui refuz, va fi consiliata de catre specialistul din cadrul
serviciului public specializat pentru protectia copilului in sensul acceptarii acestor
consultatii sau tratamente. Tn cazul refuzului si in aceastd situatie, cuplul mama — copil
respectiv nu va beneficia de serviciile oferite de Centru.

— Mama nu sufera de afectiuni psihice sau neurologice de natura sa puna in pericol
sanatatea sau sa perturbe activitatea celorlalti beneficiari din centru.

— Mama nu este dependentd de consumul de alcool sau stupefiante. Intr-o astfel de
situatie, cuplul mama — copil va beneficia de asistenta in cadrul Centrului Maternal
numai dacd mama potential beneficiara se obligda sa urmeze un program de
dezintoxicare si face dovada ca il respecta cu strictete.

- Mama cunoaste continutul Contractului de Rezidenta si al Regulamentului de Rezidenta
si consimte la respectarea lor.

Tn cazul in care mama a mai beneficiat in trecut de sprijin intr-un centru similar, situatia sesizata
si cererea mamei de admitere in Centru va fi analizata de catre grupul multidisciplinar luand in
considerare perioada de timp in care a beneficiat de asistenta intr-un alt centru maternal,
conditiile in care a fost intrerupt contractul de rezidenta, respectarea planului de servicii post-
rezidential, conditiile de aparitie a noii situatii de criza si va decide asupra plasarii in centru.

3.1.2 Centrul accepta beneficiari din raioanele invecinate in cazul in care acestea nu dispun de
un asemenea serviciu, in baza unui acord incheiat cu SASPF din Ungheni, care stipuleaza

printre altele acoperirea de catre APL beneficiar a cheltuielilor de intretinere a cuplului
parinte - copil.

3.2 Regimul de intretinere
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3.2.1

3.2.2

3.23

3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

La momentul intrarii in Centru parintelui i se explica drepturile si obligatiile pentru
perioada aflarii Tn Centru, care sunt prevazute si in Contractul de rezidenta incheiat intre
beneficiar si SASPF.

Parintelui i se explica clar, pe intelesul lui, specificul institutiei, facilitatile si serviciile pe
care Centrul le ofera cuplului parinte-copil pe perioada rezidentei. Sub semnatura i se
aduce la cunostinta ,regulamentul intern” si programul de functionare a Centrului.

Fiecare beneficiar face cunostinta cu conditiile si cerintele igienico-sanitare de la Centrul
de medicina preventiva, cu securitatea tehnica, etc.

Fiecare beneficiar are o persoana de referinta — asistent social din Centrului, care va
actiona pentru respectarea drepturilor beneficiarului si care dezvolta o relatie de
incredere cu acesta.

Fiecarui cuplu parinte - copil i se va oferi o camera individualda dotata cu mobilier si
echipament necesar pentru copil si parinte; Camera dispune de conditii de trai decent,
pat pentru parinte, patuc pentru copil, dulap pentru vestimentatie. Fiecare camera are
iesire in coridorul comun.

Fiecare beneficiar va avea acces la grupurile sanitare comune — baie, masa de impelinat
copilul WC, lavoar, masind de spalat, uscator de haine, dulap pentru pastrarea
detergentilor si a solutiilor dezinfectante, masa de netezit, fier de calcat;

Fiecare beneficiar va avea acces la bucataria comund unde are toate conditiile de
pregatire a bucatelor. Bucataria este dotata cu mobilier si echipament — plita electrica,
cuptor, cuptor cu microunde, frigider, dulapuri, vesela necesara, etc.

Fiecare beneficiar va avea acces la sufrageria comuna, unde poate servi masa ori de cate
ori doreste. Sufrageria este dotata cu masa, scaune, vesela, etc.

3.3 Criterii de iesire a beneficiarului in Centru

3.3.1

lesirea beneficiarului din Centru se efectueaza tinand cont de urmatoarele criterii de
baza:

Planul individualizat de lucru cu familia a luat sfarsit si toate activitatile stipulate in el au
fost realizate;

Perioada de plasament stipulata in Contractul de rezidenta s-a incheiat si Contractul nu a
fost extins pentru o alta perioada.

Riscul de abandon a fost diminuat;

Cuplul parinte — copil s-a reintegrat in familie si in comunitate;

Cuplul parinte — copil se va transfera cu traiul intr-un loc sigur si protejat;

Cuplul este la evidenta Primariei, Centrului de sanatate, alte organizatii de la locul de trai;

SASPF si Asistentul social din comunitate vor monitoriza situatia cuplului;

3.3.2 Contractul de rezidenta se intrerupe in cazul in care:

Parintele manifesta dezinteres fata de rezolvarea situatiei de criza in care se afla si fata
de bunastarea copilului;
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- Parintele Tncalca repetat Regulamentul de ordine interioara si pune in pericol
defsasurarea activitatii si linistea celorlalte cupluri

n orice situatie in care din motive de disciplind mama este exclusd din Centru se va lua de
urgenta o masura de protectie fata de copilul acesteia.

3.4 Drepturile beneficiarului

sa fie informati despre drepturile si obligatiile ce le revin pe perioada de rezidenta;
- sa faca cunostinta cu raportul de evaluare psiho-sociald;

- sa participe activ la elaborarea planurilor individualizate;

- sa primeasca si sa mearga in vizitd la membrii familiei biologice sau largite;

- sa frecventeze institutii educationale sau de orientare profesional3,

- sa participa activ la toate activitatile organizate in cadrul Centrului;

- saingrijeasca de propriul sau copil;

- sa participe la evaluarea calitatii serviciilor oferite in cadrul Centrului.

- sasolicite de la personal orice fel de ajutor intru imbunatatirea situatiei,

3.5 Obligatiile beneficiarului

- sarecunoasca si sa respecte prevederile prezentului regulament;

- saingrijeasca de propriul sau copil;

- sa contribuie la implementarea planului de ingrijire

- sa participe la activitatile gospodaresti (pregatirea hranei, mentinerea curateniei in curtea
Centrului precum si in incinta acestuia);

- safacad curat in camera in care locuieste;

- sarespecte cu strictete regulile igienico-sanitare in scopul prevenirii imbolnavirilor;

- sa aiba o comportare civilizata, precum si o tinuta exterioara corecta;

- sarespecte intregul personal din Centru;

- sa evite conflictele cu celelalte beneficiare sau cu personalul Centrului;

- sa cunoasca si sa respecte regulile privind securitatea muncii, prevenirea si stingerea
incendiilor;

- sa pastreze si sa foloseasca cu grija bunurile, materialele, bunurile colective, fiindu-le
interzisa instrainarea acestora;

- sarespecte celelalte rezidente ale Centrului;

- sa participe la alcatuirea si realizarea programelor individualizate;

- iesirile din Centru vor fi anuntate asistentului social si vor fi scrise in Registrul de iesiri al
beneficiarelor; De fiecare datd parintele face o intelegere cu colegii si/sau personalul care
vor avea grija de copil.

- sa paraseasca Centrul numai dupa ce a lasat ordine si curatenie in camera, lucru verificat de
catre asistentul sociale

4. Capitolul IV: SERVICIILE OFERITE N CENTRU
4.1 Serviciul de ingrijire si intretinere.

4.1.1 Scop
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4.1.1.1 Oferirea unui mediu familial optim pentru ingrijirea si intretinerea adecvata a cuplului
parinte - copil.

4.1.2 Obiective
4.1.2.1Formarea deprinderilor de viata independenta (intretinere, ingrijire, gestionarea
propriului buget)

4.1.3 Activitati

4.1.3.1Familiarizarea initialda cu spatiul centrului, dormitorul amenajat si dotat cu toate
necesare pentru un trai decent, utilajul si echipamentul de bucatarie, sufragerie, baie,
spalatorie.

4.1.3.2|dentificarea impreuna cu echipa centrului a golurilor care le are beneficiarul

4.1.3.3Elaborarea si realizarea unui program individualizat de formare

4.1.3.4 Stabilirea asistentului social responsabil sau in calitate de persoana de referinta pentru
toata perioada de aflare a cuplului in Centru.

4.1.3.5Stabilirea unui regim de viata cu elaborarea unui program care corespunde cu normele
si cerintele igienico-sanitare, de alimentatie corecta pentru copil si parinte.

4.1.3.6 Formarea deprinderilor de a ingriji de copil.

4.1.3.7 Formarea deprinderilor de a intretine o gospodarie, ingrijire si mentinere a dormitorului,
precum si a incaperilor comune in ordine si curatenie, etc.

4.1.3.8 Formarea deprinderilor de a pregati bucate pentru sine si copil.

4.1.3.9Formarea abilitatilor de gestionare a bugetului prin elaborarea unui plan saptaminal de
necesitati si procurari. Analiza cheltuielilor efectuate impreuna cu asistentul social si
intocmirea unui raport de catre beneficiar.

4.1.3.10 Responsabilizarea parintelui pentru faptele sale

4.2 Serviciul de consiliere psiho-sociala

4.2.1 Scop
4.2.1.1 Solutionarea problemelor psiho-sociale ale parintilor plasati in centru

4.2.2 Obiective
4.2.2.1Stabilirea cauzelor problemelor psihologice ale clientilor;
4.2.2.2 Formarea abilitatilor de autodepasire a conflictelor de natura emotionala

4.2.3 Activitati

4.2.3.1Evaluarea psihologica si psiho-diagnosticarea parintelui ( intentii de abandon,stari de
depresie, respingerea femeii si copilului de familia extinsa )

4.2.3.2Elaborarea si realizarea programelor de reabilitare psiho-sociala, profilaxie si psiho-
corijare individualizate in baza evaluarii

4.2.3.3Elaborarea si realizarea programelor de stimulare si formare a atasamentelor mama-
copil in cazul riscului de abandon al copilului;

4.2.3.4Consilierea si pregatirea parintelui pentru reintegrare sociald post-institutional3;

4.2.3.5Comunicarea asertiva, inter-personala si inter-activa cu beneficiarii cu planificarea
prealabila a activitatilor generale si specifice

4.2.3.6 Conlucrarea cu echipa multidisciplinara din cadrul centrului
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4.3 Serviciul de asistenta juridica
4.3.1 Scop
4.3.1.1 Protectia drepturilor clientului in conformitate cu legislatia Tn vigoare.

4.3.2 Obiective
4.3.1.1 Familiarizarea beneficiarului cu drepturile (si obligatiile) care le detine
4.3.1.2 Solutionarea problemelor de ordin juridic

4.3.3 Activitati

4.3.1.3 Stabilirea identitatii beneficiarului. Pregatirea si completarea dosarului cu actele
necesare in maternitate sau n alta institutie medicala ori sociala pentru transferul
cuplului parinte - copil in Centru.

4.3.1.4 Facilitarea accesarii indemnizatiilor pentru copii, pensiilor si alocatiilor banesti.
4.3.1.5 Identificarea litigiilor de ordin juridic cu care se confrunta beneficiarul

4.3.1.6 Conlucrarea cu echipa centrului, specialistii din cadrul maternitatii, sectiei asistenta
sociald, primarie, politie, judecatorie in solutionarea litigiilor de ordin juridic

4.3.1.7 Pregatirea dosarului, prezentarea si apararea lui in instanta

4.3.1.8 Formarea abilitatilor de autoprotectie a drepturilor omului.

4.4 Serviciul de reintegrare socio-familiala

4.4.1 Scop

4.4.1.1Reintoarcerea cuplului parinte — copil in familia lui naturala ori extinsa, respectandu-se
dreptul fiecarui copil la mediul familial favorabil pentru dezvoltarea potentialului sau
fizic, emotional si intelectual.

4.4.2 Obiective
4.4.2.1Sustinerea planificata a copilului si parintelui Tn scopul reunificarii cu familia biologica
sau extinsa.

4.4.3 Activitati

4.4.3.1Evaluarea beneficiarului si stabilirea unui plan individualizat de lucru care are drept
obiectiv final reintegrarea

4.4.3.2 Stabilirea si medierea relatiilor cu familila biologica si extinsa

4.4.3.3 Medierea relatiilor cu actorii si structurile locale pentru stabilirea si acordarea serviciilor
sociale, indemnizatiilor, prestatiilor, a unor plati din fondul social etc. pentru sustinerea
procesului de reintegrare.

4.4.3.4Sustinere/orientare in angajare sau formare profesionala

4.4.3.5 Consolidarea abilitatilor parentale

4.4.3.6Conlucrarea cu echipa multidisciplinara din cadrul centrului cu implicarea activa a
psihologului si juristului Tn solutionarea cazului

4.4.3.7 Revizuirea periodica a cazului
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5. Capitolul V. PERSONALUL CENTRULUI

5.1 Organigrama Centrului

Seful Sectiei Asistenta sociala si
protectie a familiei, Ungheni

L

Specialistul in problemele familiei
si copilului

U

Managerul
Centrului

3 asistenti sociali 1 psiholog 0,5 administrator

5.2 Regimul si conditiile de lucru in Centru

5.2.1 Centrul lucreaza in regim non-stop.

5.2.2 Durata timpului de lucru pentru personalul administrativ si cel din Centrul de consiliere
este de 8 ore efectiv pe zi si de 40 ore pe saptamana. Personalul Centrului lucreaza in ture
conform programului stabilit cu respectarea legislatiei in vigoare privind compensarea
timpului lucrat in zile libere.

5.2.3 Programul de lucru pentru personal, inclusiv personal administrativ, incepe zilnic la ora
08.00 si se termina la ora 17.00 de luni pana vineri. Pauza de masa este stabilita pentru
orele 12.00 - 13.00. Managerul lucreaza 40 ore saptamanal, ceia ce constituie 8 ore in zi.
Psihologul lucreaza 40 ore saptamanal, ceia ce constituie 8 ore in zi; 20 ore lucratoare in
Centru si 20 ore la maternitate si Spitalul raional.

5.2.4 Orele suplimentare pot fi efectuate in cazurile si conditiile prevazute de lege.

5.2.5 Evidenta prezentei personalului la serviciu se va nota intr-o condica in care salariatii vor
semna la prezentare si plecare. Intarzierile si absentele vor fi specificate ca motivate sau
nu. In cazul in care absenta se datoreaza unei situatii neprevazute sau unor motive
independente de vointa angajatului (boala, accident) acesta are obligatia sa instiinteze
managerul Centrului in urm&toarele 48 de ore. Inscrierea de date false in condica de
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prezenta constituie abatere si va fi sanctionata conform prevederilor prezentului
regulament.

5.2.6 Salariatii pot fi Tnvoiti sa lipseasca in interes personal de la serviciu un numar de ore in
cursul unei zile sau o zi intreaga pe baza unei cereri vizate de catre managerul centrului.
Evidenta invoirilor se tine intr-un caiet special de managerul centrului, timpul acordat ca
fnvoire urmand a fi recuperat.

5.2.7 Programarea concediilor de odihna se face la sfarsitul fiecarui an pentru anul viitor.
Ordinea concediilor va fi stabilita esalonat in tot cursul anului, tindndu-se seama de
interesele bunei desfasurari a activitatii, precum si de interesele angajatilor.

5.3 Obligatiile conducerii

5.3.1 Fundamenteaza programul de activitate al Centrului atat pe termen scurt, cat si pe
termen lung, cu reactualizarea lui periodica.

5.3.2 Stabileste atributiile personalului.

5.3.3 Exercita control privind corecta indeplinire a sarcinilor de serviciu.

5.3.4 Asigura mentinerea numarului de salariati la nivelul strict necesar realizarii sarcinilor.

5.3.5 Urmareste dezvoltarea personala(profesionala) a salariatilor si promovarea lor in raport
cu pregatirea, rezultatele obtinute si legislatia in vigoare.

5.3.6 Examineaza observatiile critice, sugestiile si propunerile de masuri formulate de salariati.

5.3.7 Organizeaza timpul de munca in raport de specific, de necesitati, respectand timpul legal
de lucru si odihna.

5.3.8 Asigura respectarea tuturor drepturilor legale cuvenite salariatilor.

5.3.9 Intocmeste evaluarea anuala a performantelor profesionale ale salariatilor in
conformitate cu prevederile legale.

5.3.10 Asigura plata drepturilor banesti cuvenite personalului la termenele si in conditiile
prevazute de lege.

5.3.11 Asigura spatiul si dotarile necesare desfasurarii activitatii pentru fiecare salariat in parte.

5.3.12 Managerul Centrului organizeaza la cererea coordonatorului de caz si este responsabil
de realizarea sedintelor de evaluare, revedere, incheiere a cazului, de conferintele
familiale, sedintele operative cu personalul.

5.3.13 La momentul intrarii cuplului in Centru managerul Centrului este obligat sa anunte
medicul de familie de la Centrul de sandtate din sector

5.4 Drepturile si obligatiile salariatilor
5.4.1 Salariatii Centrului au urmatoarele drepturi:

- Stabilirea drepturilor salariale in conformitate cu HG RM Nr. 381

- Salariatii beneficiaza de spor de vechime in conformitate cu prevederile legale.

- Repaus saptamanal si concediu de odihna in conditiile legii.

- Program de lucru redus daca din motive de sanatate au dreptul la un astfel de program.

- Sprijin si inlesniri pentru imbunatatirea pregatirii profesionale.

- Pensie pentru limita de varsta sau din cauza invaliditatii in conformitate cu prevederile
legale.

- Concediu pre si post- natal sau de ingrijire a copilului in conformitate cu prevederile
legii.
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5.4.2 Salariatii au urmatoarele obligatii si indatoriri:

- Sa respecte ordinea si disciplina la locul de munca, sa indeplineasca toate sarcinile de
serviciu ce le revin conform fisei postului si dispozitiilor organelor de conducere.

- Sarespecte programul de lucru si sa foloseasca eficient timpul.

- Sacunoasca bine atributiile de serviciu prevazute in Fisa postului.

- Sa-siinsuseasca cunostintele profesionale necesare indeplinirii atributiilor de serviciu, sa
participe la intruniri sau cursuri organizate in acest scop.

- Sa pastreze confidentialitatea informatiilor privind clientii, sa nu pretinda si sa nu
primeasca foloase necuvenite pentru munca prestata.

- Sa manifeste solicitudine in relatiile cu clientii.

- Sa previna orice forma de abuz in relatia parinte —copil.

- Sa evite orice forma de abuz in lucru cu parintele si copilul.

- Saaibad o comportare corecta fata de colegi.

- Sacunoasca si sa respecte normele tehnicii de securitate.

- Sa mentina ordinea la locul de munca si sa pastreze obiectele de inventar din dotare.

- Sase prezinte la serviciu in stare corespunzatoare indeplinirii in bune conditii a sarcinilor
ce le revin.

5.4.3 Sa-si faca conform prevederilor legale controalele medicale periodice si analizele cerute
de catre Agentia de medicina preventiva, prevederile Codului Muncii, regulile si orice alte
dispozitii cu continut normativ in legatura cu functia incredintata, precum si dispozitiile
conducerii referitoare la munca pe care o indeplinesc, conformandu-se acestora intocmai.

5.4.4 S3 supravegheze (coordonatorul de caz) in caz de tratament ambulatoriu administrarea
medicamentelor prescrise de catre medicul de familie.

5.4.5 Sa insoteasca in caz de imbolnaviri acute si spitalizare beneficiarul pana la spital, in sectia
respectiva.

5.5 Norme de igiena si securitatea muncii

5.5.1 Fiecare salariat are obligatia sa asigure aplicarea masurilor referitoare la securitatea si
sanatatea sa, a rezidentilor, precum si a celorlalti salariati.

5.5.2 Este interzisa consumarea beuturilor alcoolice in timpul programului sau prezentarea la
serviciu sub influenta alcoolului.

5.5.3 Este interzisa paradirea locului de munca, a Centrului fora a anunta in prealabil motivele,
perioada lipsei si destinatia.

5.5.4 In caz de evenimente deosebite (ex. accidente la locul de munca) salariatul va informa de
urgenta managerul Centrului. Accidentele grave survenite in timpul serviciului vor fi
raportate de catre managerul centrului conducerii SASPF Ungheni. Aceleasi reguli se vor
respecta in cazul accidentelor survenite pe traseul domiciliu - loc de munca si invers.

5.5.5 Pentru a asigura securitatea la locul de munca, salariatii au urmatoarele obligatii:

— salariatii raspund de respectarea normelor de igiena si de tehnica a securitatii
muncii;

- fumatul este permis numai in locurile special amenajate;

- se interzice pastrarea in incinta centrului, distribuirea sau vanzarea de alcool,
substante medicamente al caror efect produce dereglari comportamentale.
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5.5.6 In caz de pericol (incendii, calamitati naturale, razboi) evacuarea personalului, rezidentilor
si a materialelor unitarii in locurile stabilite se vor face conform planurilor aprobate de
catre Agentia Protectie Civila.

5.6 Abateri disciplinare

5.6.1 Savarsirea urmatoarelor fapte constituie abateri disciplinare si se sanctioneaza potrivit
dispozitiilor legale:

— paradirea serviciului fara motiv intemeiat si fara aprobarea sefului ierarhic;

— lipsa nemotivata de la serviciu;

— fintarzierea la serviciu;

— Indeplinirea neglijenta a atributiilor de serviciu;

— desfasurarea de activitatea personale sau altele decat cele stabilite prin Fisa
postului in timpul orelor de program;

— solicitarea sau primirea de cadouri in scopul indeplinirii sau neindeplinirii
atributiilor de serviciu, al furnizarii unor informatii sau facilitarii unor servicii care
sa dauneze activitatii centrului;

— efectuarea de convorbiri telefonice personale cu exceptia cazurilor de urgenta
comunicarea unor informatii cu caracter confidential;

— inculcarea regulilor de igiena si securitatea muncii;

— introducerea, distribuirea sau facilitarea introducerii si distribuirii in Centru a
bauturilor alcoolice;

— intrarea sau, dupa caz, ramanerea in Centru sub influenta bauturilor alcoolice;

— punerea in pericol a rezidentelor prin atitudine neglijenta fata de ele;

— atitudine discriminatorie in acordarea serviciilor catre clienti.

5.6.2 Orice manifestare de hartuire sexuala este interzisa.

5.6.3 Orice manifestare de abuz este interzisa.

5.6.4 In raport cu gravitatea abaterii disciplinare comise ,sanctiunile disciplinare ce se aplica
sunt urmatoarele:

— avertisment scris;

— retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-
a dispus retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;

— desfacerea disciplinara a contactului individual de munca.

5.6.5 Au dreptul sa aplice sanctiuni disciplinare urmatoarele persoane:

— Managerul Centrului in cazul sanctiuni de avertisment;

— Seful SASPF Ungheni in cazul diminuarii salariului, retrogradarii si desfacerii
Contractului de munca.

5.6.6 La stabilirea sanctiunii se va tine seama de cauzele si gravitatea faptei, imprejurarile in
care a fost savarsita, gradul de vinovatiei a celui in cauza, daca acesta a mai avut si alte
abateri in trecut, precum si urmarile abaterii;

5.6.7 Sanctiunile disciplinare se pot aplica numai dupa cercetarea prealabila a faptei ce
constituie abatere , cu ascultarea atenta si obligatorie a persoanei in cauza si verificarea
sustinerilor facute de aceasta in aparare;

5.6.8 Sanctiunea disciplinara se stabileste prin dispozitie scrisa emisa in acest sens;

123



5.6.9 Raspunderea penala sau materiala nu exclude raspunderea disciplinara pentru fapta
savarsita, daca prin aceasta s-au inculcat obligatile de munca sau regulile de
comportament;

5.6.10 Tmpotriva sanctiunii disciplinare, cel sanctionat poate face contestatie in scris in termen
de 30 de zile de la comunicarea sanctiunii. Contestatia se depune la SASPF Ungheni si se
solutioneaza in termen de 30 de zile de la inregistrarea acesteia de catre :

—  persoana care ocupa functia ierarhica imediat superioara celei care a aplicat sanctiunea;

— judecatorie, daca sanctiunea consta in desfacerea Contractului de munca.

5.6.11 Sanctiunea disciplinara aplicata, cu exceptia desfacerii Contractului de munca, se
considera a nu fi luata daca timp de un an de la executarea ei cel in cauza nu a mai
savarsit alta abatere.

5.6.12 Aplicarea sanctiunilor va fi consemnata prin Ordin de sanctionare care va fi

5.6.13 comunicat in scris salariatului.

5.7 Recompense

5.7.1 Salariatii care isi indeplinesc la timp si in bune conditii sarcinile si atributiile ce le revin si
au o conduita ireprosabila pot fi recompensati in conditiile prevazute de lege.
5.7.2 Angajatii Centrului sunt supusi anual atestarii

5.8 Recrutarea si concedierea personalului

5.8.1 Recrutarea personalului se face prin concurs deschis cu urmatoarele proceduri:
— Anunt despre angajarea personalului in ziarele raionale si la TV prin cablu din raionul
Ungheni.
— CV-le si cererile solicitantilor se colecteaza la SASPF Ungheni in 2 sdaptamani de la
publicarea anuntului.
— La SASPF se formeaza o comisie din sef de Sectie si specialisti, care efectueaza
preselectia candidatilor pentru interviu.
— Interviul are loc la SASPF. Fiecare candidat la postura se prezinta individual
— Comisia stabileste in prealabil un numar de intrebari, care vor fi puse pentru fiecare
candidat.
— La interviu se intocmeste un proces verbal care va fi semnat de fiecare membru a
comisiei.
— Fiecare solicitant care participa la interviu va primi ca raspuns rezultatele interviului, in
care va fi instiintat daca este sau nu acceptat la postura solicitata.
Extrasul din procesul verbal se va anexa la Dosarul personal al angajatului.

5.9 Instruirea si dezvoltarea competentilor
Personalul din Centru si specialistii, membri ai echipei pluridisciplinare vor beneficia de instruire
initiala si continua cat si vizite de studiu conform Curriculum aprobat de catre seful SASPF

Ungheni.

5.10 Atestarea personalului
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Personalul din Centru va fi supus atestarii profesionale o data in an. Atestarea va avea loc la
SASPF Ungheni conform Regulamentului aprobat de catre MPSFC RM.

5.11 Motivarea si remunerarea

Remunerarea personalului din Centru se va efectua in conformitate cu legislatia in vigoare

6. Capitolul VI. MONITORIZARE S| EVALUARE

6.1 Planificare si raportare

6.1.1 Echipa centrului Tn coordonare cu specialistul pentru protectia familiei din cadrul Sectiei
asistenta socialda vor elabora anual un pan de activitate care va contine rezultatele si
activitatile scontate cu indicatorii de verificare.

6.1.2 Trimestrial managerul cu sustinerea echipei va raporta in forma narativa Sectiei asistenta
sociald rezultatele obtinute in conformitate cu planul elaborat si 1l va revizui in caz de
necesitate.

6.1.3 In cadrul centrului va fi creat o baza de date care va inregistra beneficiarii, rezultatele
evaluarii, activitatile intreprinse pentru solutionarea cazului si indicatorii de succes sau
insucces inregistrat la fiecare caz. Trimestrial managerul va oferi aceasta informatie
Sectiei asistenta sociala.

6.2 Procesul de supervizare

6.2.1 Scopul sedintelor de supervizare este monitorizarea activitatii personalului Centrului

6.2.2 Managerul Centrului va fi supervizat de catre seful SASPF o data in luna sau ori de cate ori
va fi nevoie.

6.2.3 Se vor discuta intrebarile de ordin profesional si organizatoric.

6.2.4 In timpul supervizdrii managerul va raporta oral si in scris despre realizirile obtinute n
perioada de la ultima sedintd, care reflecta activitatea si situatia beneficiarilor si a
personalului in Centru

6.2.5 Supervizorul va face notite in timpul sedintei ca apoi sa intocmeasca un proces verbal.
Acestea se vor numerota si data.

6.2.6 Managerul Centrului va beneficia de sfaturi practice si indicatii ale sefului cu privire la
managementul Centrului.

6.2.7 Se vor discuta probleme de ordin personal care pot afecta sau pot avea impact negativ
asupra activitatii Centrului.

6.2.8 Se va discuta planul de lucru pentru urmatoarea perioada de o luna.

6.2.9 Se va respecta principiul de confidentialitate a informatiei.

6.2.10 Sedintele de supervizare se vor organiza la o ora convenita din prealabil, in biroul
sefului SASPF.

6.2.11 Asistentii sociali si psihologul vor fi supusi supervizarii profesionale de catre managerul
Centrului de doua ori pe luna.

6.2.12 Se vor discuta intrebarile de ordin profesional si organizatoric cu privire la dosarele
beneficiarilor.
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6.2.13 Se vor discuta si planifica sedintele asistentilor sociali si ale psihologului cu beneficiarii
Centrului.

6.2.14 Se vor planifica iesirile in teren si vizitele la domiciliul beneficiarilor.

6.2.15 In timpul supervizarii specialistii vor raporta oral si in scris despre realizarile obtinute in
perioada de la ultima sedintd, care vor reflecta situatia si progresele beneficiarilor in
Centru.

6.2.16 Supervizorul va face notite In timpul sedintei ca apoi sa intocmeasca un proces verbal.
Acestea se vor numerota si data intr-un Registru special.

6.2.17 Specialistii vor beneficia de sfaturi practice si indicatii ale sefului cu privire la
managementul cazurilor.

6.2.18 Se vor discuta probleme de ordin personal care pot afecta sau pot avea impact negativ
asupra activitatii specialistului.

6.2.19 Se va discuta planul de lucru pentru urmatoarea perioada de doua saptamani.

6.2.20 Se va respecta principiul de confidentialitate a informatiei.

6.2.21 Sedintele de supervizare se vor organiza la o ora convenita din prealabil, in biroul
asistentilor sociali.

6.2.22 Sedintele de supervizare pot fi organizate individual si Tn grup.
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Anexa 1
CONTRACT DE REZIDENTA"\

Denumirea si adresa Centrului

Data, luna, anul incheierii contractului intre prestatorul de servicii, Sectia asistenta sociala si
protectie a familiei Ungheni , numit in continuare SASPF

(numele, prenumele reprezentantului SASPF), Functia)
si beneficiar

(numele, prenumele beneficiarului)
Date despre beneficiar, parinte
Data, luna, anul nasterii parintelui

Titular al Buletinului de identitate Nr.

Eliberat de catre Oficiul Nr.

La data

Locul de trai

Nr. tel de contact

1. Scopul contractului:
Realizarea obiectivelor din Planul individual de ingrijire.

Obiectul contractului il constituie acordarea urmatoarelor servicii sociale:
a)

b)

c)

d)

2. Durata contractului

(data, luna, anul, de la .data de .../pina la data de...)
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Prezentul contract intra in vigoare de la data semnarii acestuia si se incheie pe o perioada
de maxim luni. Durata contractului poate fi prelungita in cazuri exceptionale numai
cu acordul partilor si numai dupa evaluarea progreselor si rezultatelor serviciilor acordate
beneficiarului de catre Centrul de plasament (parintelui) si, revizuirea Planului individual de
integrare. Prelungirea contractului se face maxim pentru luni.

3.

Etapele procesului de acordare a serviciilor sociale

— Implementarea masurilor prevazute in planul individual de integrare pe termen
scurt, mediu si lung;

— Revizuirea periodica a situatiei beneficiarului de servicii sociale;

— Revizuirea Planului individual de integrare in vederea adaptarii serviciilor sociale la
nevoile beneficiarului.

Centrul de plasament pentru cupluri parinte, copil are dreptul:

— sa verifice veridicitatea informatiilor primite de la beneficiar;

— sasisteze acordarea serviciilor sociale pentru parinte in cazul in care constata ca
aceasta manifesta dezinteres fata de rezolvarea situatiei de criza in care se afla si
fata de bunastarea copilului;

— sasisteze acordarea serviciilor sociale catre mama atunci cand aceasta nu respecta
regulile interne din Centru si manifesta un comportament;

— sa monitorizeze cheltuielile efectuate de catre beneficiar pe tot parcursul aflarii
acestuia in Centru

Centrul de plasament pentru cupluri parinte, copil este obligat:

— sarespecte drepturile si libertatile fundamentale ale beneficiarului (cuplului parinte,
copil)

— s3 acorde serviciile prevazute in planul individual de Tngrijire;

— satina cont de eforturile beneficiarului in indeplinirea obligatiilor contractuale;

— saasigure intretinerea beneficiarului in Centru;

— sareevalueze periodic situatia cuplului, in parteneriat cu familia, autoritatile
administratiei publice locale si, dupa caz, sa revizuiasca planul individual de integrare
in interesul beneficiarului;

— sa efectueze vizite la domiciliu, conform planul individual sau de cate ori este
nevoie;

— sa organizeze si sa realizeze cu acordul beneficiarului Conferinte familiale;

— sa ofere sprijin si consiliere, suport si orientare familiei;

— sarespecte confidentialitatea datelor si informatiilor referitoare la beneficiar,
conform legislatiei in vigoare;

— saiain considerare dorintele si recomandarile obiective ale beneficiarului cu privire
la planul individual de integrare;

— sainformeze beneficiarul despre:

- continutul serviciilor sociale si conditiilor de acordare a acestora;

- oportunitatea acordarii altor servicii sociale;

- regulamentul de ordine interna, Manualul operational al Centrului;
- oricare modificare a contractului.
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6. Beneficiarul (cuplul parinte, copil) are dreptul:

— larespectarea drepturilor si libertatilor fundamentale;
— la primirea serviciilor sociale prevazute in planul individual de integrare;
— la asigurarea continuitatii serviciilor sociale atat timp cat se mentin conditiile care au
generat situatia de dificultate;
— de arefuza, din motive obiective, primirea serviciilor sociale;
— de a participa la evaluarea serviciilor sociale primite si la luarea deciziilor privind
interventia sociala care i se aplica, poate alege variantele de interventie;
— de a—si exprima nemultamirea cu privire la serviciilor sociale acordate;
— de afiinformat asupra:
- drepturilor, masurilor legale de protectie si situatiilor de risc;
- modificarilor in acordarea serviciilor sociale;
- oportunitatii acordarii altor servicii sociale;
- regulamentului de ordine interng;

6.2 Beneficiarul este obligat:

— sa participe activ la procesul de realizare a planului individual de integrare;

— sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitatea si situatia familialda, medicals,
economica si sociala;

— sa permita reprezentantului Centrului verificarea veridicitatii informatiilor oferite;

— sarespecte termenele si clauzele stabilite Tn cadrul planului individual de integrare;

— sa pastreze confidentialitatea informatiilor cu privire la asistenta primita;

— sa se consulte cu asistentul social privitor la orice situatie care apare in legatura cu
copilul si familia si sa ia deciziile numai impreuna cu asistentul social;

— sa anunte orice modificare intervenita in legatura cu situatia sa personala pe
parcursul plasamentului;

— sarespecte regulamentul de ordine interna al Centrului Maternal (reguli de
comportament, program, persoanele de contact etc.).

7.  Solutionarea reclamatiilor

— beneficiarul are dreptul sa formuleze verbal si/sau in scris reclamatii cu privire la
serviciile sociale oferite de Centru;

— reclamatiile pot fi adresate administratiei Centrului direct sau prin intermediul
oricarei persoane din cadrul echipei de implementare a planului individual de
integrare;

— Centru are obligatia de a analiza reclamatiile, informand atat beneficiarul, cat si
specialistii implicati in implementarea Planului individual de ingrijire, si de a formula
raspuns in termen de maximum 10 zile de la primirea reclamatiei.

8. Rezilierea contractului
Constituie motiv de reziliere a prezentului contract urmatoarele:

— Refuzul obiectiv al beneficiarului de a primi servicii sociale, exprimat in mod direct
sau prin reprezentantul legal;
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— Nerespectarea in mod repetat de catre beneficiar a regulamentului de ordine

interna al Centrului;

— Nerespectarea prevederilor prezentului contract, fara justificari obiective din partea

beneficiarului;

— Rezilierea contractului, suspendeaza suportul financiar, practic si sprijinul familial

oferit beneficiarului, precum si externarea acesteia din institutie;
— Tncélcarea de citre Centru a prevederilor legale cu privire la serviciile sociale;
— Retragerea autorizatiei de functionare a Centrului;

— Schimbarea tipului de activitate al Centrului.

9. Incetarea contractului

Constituie motiv de Incetare a prezentului contract urmatoarele:

— Expirarea duratei pentru care a fost incheiat contractul;

— Acordul partilor privind incetarea contractului;

— Atingerea scopului contractului;
— Forta majora, daca este invocata.

Prezentul contract s-a incheiat in 2 exemplare, cate unul pentru fiecare parte.

Sef SASPF Ungheni
Semnatura

Parintele
Semnatura

Notd: Contractul este indeplinit de cdtre reprezentantul administratiei si beneficiar, la

momentul intrdrii cuplului pdrinte-copil in Centru.
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Anexa 2
FISA DE INREGISTRARE PRIMARA A CAZULUI

Numele si prenumele copilului

Data nasterii ....ccceevvvvvvieerieeeeeeeen, locul nasterii

Numele si prenumele mamei

Data nasterii ....oooccuveveevieeeieieneennnnnn, locul nasterii

Viza de resedinta

Locul de trai

Buletin de identitate

Studiile mamei

Ocupatia mamei

Traseul mamei/copilului in sistemul de protectie sociala

Referirea cazului

Motivul referirii

Actele prezentate de catre mama la identificarea cazului
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Date despre familia biologica

Date despre familia largita ...

Intentii de viitor ale mamei

Observatii

Recomandari

Completat de Semnatura Data
Managerul Centrului Semnatura Data
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Nota: Fisa de inregistrare a cazului se completeazd la internarea cuplului mamd-copil in Centru
si cuprinde date initiale ale cazului.

Anexa 3

Continutul dosarului cuplului parinte-copil

1.

o vk~ w N

10.

11

13.
14.
15.
16.
17.

Referirea cazului sub forma de indreptare la Centru din partea Autoritatii
tutelare,/Sectiei de asistenta sociala si protectie a familiei Ungheni, privind necesitatea
plasarii cuplului in Centru;

Buletinul de identitate al mamei cu viza de resedinta sau viza de flotant;
Certificatul de nastere a copilului;

Copia actului de nastere a copilului;

Forma nr.3 si 3Ain caz ca mama e solitar3;

Proces verbal de la Evaluarea initiala la domiciliu a situatiei cuplului intocmit de catre
asistentul social din comunitate Primarie;

Adeverinta de la locul de trai privind spatiul locativ si partea de avere ce i revine
cuplului mama-copil;

Certificat despre componenta familiei eliberat de Primarie;

Date despre situatia tatalui/mamei copilului (decedat, disparut, divortat, lipsit de
drepturi parintesti, aflat in detentie, inapt de a-si educa copilul, etc.). Informatia
respectiva va fi confirmata prin sigiliu de catre instantele respective;

Istoricul familiei care va contine si informatii despre familia extinsa;

. Certificate despre primirea indemnizatiilor, in cazul cand acestea au fost stabilite;

12.

Fisa de dezvoltare a copilului, forma 112 si extras din fisa medicala a copilului forma
003, in caz de transfer din spital.

Certificat de contact cu boli infectioase;

Rezultatul examinarii copilului la grupa intestinala si BL;
Rezultatul microradiografiei la mama3;

Rezultatul examinarii mamei la RW si SIDA;

Alte certificate in functie de caz.

133



Anexa 4
Plan individual de lucru cu cuplul

1. Date generale
Numele si prenumele parintelui

Data si locul nasterii mamei

Numele si prenumele copilului

Data si locul nasterii copilului

Locul unde este plasat parintele cu copilul

Data intocmirii planului individual de lucru cu cuplul

2. Scopul planului individual de lucru cu cuplul

3. Starea de sandtate a parintelui

Date referitor la starea de sanatate curenta, evolutia starii de sanatate, programul de
supraveghere medicala.( Dezabilitdti, boli cronice, alte maladii)

4. Sanatatea si dezvoltarea copilului

Date despre starea sanatatii si progresele in dezvoltarea copilului (elemente ale dezvoltarii
fizice, psihice, socio-afective, intelectuale si comportamente, etc.).
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Gradul de instruire a mamei

Date despre nivelul educational, capacitatea de integrare profesionald a mamei (cursuri de
calificare, reconversie profesionala, relatia cu angajatorii etc.). Planul deprinderilor de viata
(abilitati parentale si gospodarire etc.) pe termen scurt, mediu, lung.. Obiective, activitati,
termene de realizare.

5. Planul individual de reabilitare a parintelui

Date despre necesitatea de consiliere /terapie a parintelui, precum si masuri pentru dezvoltare
capacitatilor parintesti.

Obiectivul Activitatile Responsabil | Termenii de | Evaluarea | Reevaluarea
realizare

1. Petermen
scurt

2. Petermen
mediu

3. Petermen lung

6. Solutionarea problemelor de ordin relational intre beneficiar si familia biologica,
extinsa,/ tatdl/mama copilului/alte persoane relevante pentru cuplul parinte-copil.

Obiectivul Activitatile Responsabil | Termenii Evaluarea | Reevaluarea
de
realizare
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Pe termen
scurt

Pe termen
mediu

Pe termen
lung

7. Activitatea asistentului social responsabil de caz:

In aceastd sectiune sunt trecute toate activitdtile desfdsurate de cdtre asistentul social

responsabil de caz cu privire la atingerea obiectivelor cuprinse in planul individual de lucru cu

cuplul:

- vizite in familie

- numarul sedintelor cu echipa multidisciplinara

- numarul de negocieri cu angajatorii

- numarul de cursuri de pregatire pentru beneficiarul

tipul de dificultati intampinate

8. rezultatele revederii planului

- modificari curente etc

Data urmatoarei revederi a planului:

Managerul:
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Asistentul social responsabil de caz:

Membrii echipei care au participat la intocmirea si modificarea planului:

Nota: Planul individual de lucru cu cuplul pdrinte - copil se intocmeste la plasarea cuplului
pdrinte - copil in Centrul de plasament, fiind revizuit la fiecare 3 luni. Planul individual include
obiective pe termen scurt, mediu si lung. Asistentul social coordoneazd activitatile membrilor
echipei pluridisciplinare si este responsabil de realizarea si revederea planului.
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Anexa 5
FISA DE OBSERVATIE
Comportamentul parintelui

Numele parintelui

Numele copilului.

Data admiterii in Centru

Perioada de sedere

1. Aspectul exterior al mamei

Aspectul exterior al parintelui Da Nu
Vestimentatie asortata

ingrijita

adecvata

curata
Igiena unghii taiate

par spalat, ingrijit
miros placut

Postura umild(capul plecat, umerii lasati)
indiferenta
orgolioasa(fruntea sus, se
stramba cand fi spui ceva)

2. Aspectul dormitorului

Aspectul dormitorului Da Nu
Curat

Ordonat
Aerisit

Amenajat estetic

3. Relatii sociale (comunicare, cooperare, subordonare)
Beneficiar — Personal Intotdeauna Deseori Rar Niciodata

Respectarea regulamentului
Respectuoasa/amabila
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Sociabila

Cu initiative

Cooperanta

Izolata

Agresiva

Impertinenta

Insistenta

Participa la activitatile zilnice
Perseverenta

Parinte — Copil

Atasamentul fata de copil
Atasamentul copilului fata de
parinte

Tngrijeste copilul
Alimenteaza copilul

Sensibila si receptiva la nevoile
copilului

Comunica cu copilul

Se joaca cu copilul

Tine copilul in brate
Afectiunea fata de copil
Dezmiarda copilul

Beneficiar —alti beneficiari
Abilitati de lider (coordoneaza
activitati, disciplineaza mamele)
Relationeaza

Comunica

Participa la activitatile de grup
Supravegheaza copiii altor parinti in
caz de nevoie

Izolata

Indiferenta

Rigida

Cooperanta

Beneficiar — Rude

Asteapta cu nerabdare vizitele
Initiaza contacte

Comunica in scris/prin telefon cu

rudele

n timpul Comunica
vizitelor (se deschis
inregistreaza Binevoitor
comportamentul Nu comunica
in raport cu Agresiv
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fiecare vizitator)

Observatii suplimentare

Concluzii

Notad: Se indeplineste de cdtre asistentul social in termen de 30 de zile de la data plasarii, si
ulterior trimestrial. Datele fisei de observare se utilizeazd la elaborarea si revizuirea planului
individual al cuplului pdarinte — copil.
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Anexa 6
RAPORT DE CONVORBIRE TELEFONICA

Referitor la cazul beneficiarului (numele, prenumele)

Persoana care contacteaza

Raportul/atitudinea beneficiarului fata de persoana contactata.

Persoana contactata

Scopul convorbirii

Mesajul transmis

Mesajul receptionat

Concluzii

Recomandari
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Persoana care a efectuat observatiile asupra convorbirii convorbirea telefonica

Nota: Raportul despre convorbirea telefonicd se intocmeste de cdtre specialistul Centrului.
Datele se utilizeazd la elaborarea si revederea Planului individual al cupluluil
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Anexa 7
RAPORT DE INTREVEDERE

Numele si prenumele mamei

Locul desfasurarii

Persoane prezente

Institutia pe care o reprezinta

Persoanele prezente in raport cu mama

Scopul intrevederii

Problemele abordate

Observatii

Concluzii
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Recomandari

Asistentul social Semnatura
Persona prezenta Semnatura

Nota: Raportul de intrevedere se intocmeste de cdtre asistentul social. Sdnt consemnate in
raport informatiile si persoanele relevante in rezolvarea cazului.

Anexa 8

FISA DE MONITORIZARE PRE-INTEGRARE

Prezentul document prezinta un proces verbal intocmit la locul de trai a cuplului presupus
pentru cuplu dupa externarea din Centru

Evaluarea conditiilor sociale si de trai (pina la integrare) referitor la cazul beneficiarului

Data

n
n

Scopul
examinarii

Noi, subsemnatii

Am cercetat conditiile de trai si sociale ale familiei

Domiciliata pe adresa
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Date generale despre membrii familiei si alte persoane care locuiesc pe adresa respectiva:

Nume, Persoana Date din Data Studiile, locul de  Atitudinea
prenume respectiva buletinul de nasterii  munca, functia persoanei fata de
mvrfaport cu identitate (virsta) pentru copii cuplul mama-copil
parintele locul de
fnvatatura

Informatii despre membrii familiei si situatia psiho-sociala a fiecarei persoane din casa.

Peroanele prezente la momentul vizitei
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Conditii de trai:

Tipul locuintei: sector particular, apartament propriu, apartament in chirie, camin,
altele . (necesarul de incercuit sau de indicat).

Numarul de odai
Suprafata locuibila
Suprafata totala
Tipul de
incalzire
Aprovizionarea cu apa
Canalizare
Comunicatii

Conditii sanitaro-igienice

Concluzii

Recomandari

Asistentul social din comunitate
Semnatura

Reprezentantul APL
semnatura

Reprezentantul familiei
Semnatura

Notd: Procesul verbal se indeplineste de cdtre asistentul social responsabil de caz in comun cu
reprezentantii autoritdtii publice locale.
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Anexa 10
FISi-'\ DE MONITORIZARE POSTINTEGRARE

147



Prezentul document prezintd un proces verbal intocmit la locul de trai a cuplului in perioada
de peste trei luni dupa externarea din Centru

Evaluarea conditiilor de trai si sociale referitor la cazul

beneficiarului

Data ,, ’

Scopul examinarii

Noi, subsemnatii

Am cercetat conditiile de trai si sociale ale familiei

Domiciliata pe adresa

Date generale despre membrii familiei si alte persoane care locuesc pe adresa respectiva:

Nume, Persoana Date din Data Studiile, locul de  Atitudinea
prenume respectiva buletinul de nasterii  munca, functia persoanei fata de
inraportcu identitate (virsta) . cuplul mama-copil
pentru copii
mama locul de
fnvatatura

Informatii despre membrii familiei si situatia psiho-sociala a fiecarei persoane din casa.

Peroanele prezente la momentul vizitei
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Conditii de trai:

Tipul locuintei: sector particular, apartament propriu, apartament in chirie, camin,
altele . (necesarul de incercuit sau de indicat).

Numarul de odai

Suprafata locativa

Suprafata totala

Tipul de incalzire

Aprovizionarea cu apa

Canalizare

Conditii
sanitaroigienice

Date referitor la parinti

Surse de existenta si valoarea lor in lei

(salariu, indemnizatii de stat, proiecte, ajutor din partea familiei, altele)

Loc de
munca

Functia

Conditii de
trai

Conditii sanitaro-
igienice
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Starea sanatatii
parintilor

Starea sanatatii copilului

Atitudinea fata de
copil

Relatiile cu alti membri ai
familiei

Relatiile cu
comunitatea

Serviciile comunitare de care beneficiaza famiglia

Date referitor la copil

Starea sanatatii
copilului

Progresele in dezvoltarea
copilului

Serviciile comunitare de care beneficiaza
copilul

Asigurarea copilului cu hrana, imbracaminte,
jucarii

Concluzii

150



Recomandari

Asistentul social
Semnatura

Reprezentantul APL
semnatura

Reprezentantul familiei
Semnatura

Nota: Fisa de monitorizare post itegrare se indeplineste de catre asistentul social responsabil
de caz in comun cu reprezentantii administratiei publice locale.
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Anexa 9
ANCHETA SOCIALA

Efectuat de

Data /

1. Date de identificare

Copil
Numele copilului

Prenumele

Data nasterii

Locul nasterii

Domiciliul

Nationalitatea

Certificat de nastere

Mama
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul legal (viza de resedinta)

Domiciliul (locul de trai)

Studii

Profesia

Loc de munca

Starea sanatatii

Starea
civila

Act de identitate((seria, N9, oficiu))
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Tata
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul legal (viza de resedinta)

Domiciliul (locul de trai)

Studii

Profesia

Loc de munca

Starea sanatatii

Starea
civila

Act de identitate((seria, No, oficiu))

Date despre fratii (surorile) copilului

Ne Numele/ Data Ocupatia
Prenumele nasterii

OV A WNPR

Date despre familia largita:

Bunica materna
Numele

Locul unde se afla
copilul

Observatii

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul legal (viza de resedinta)
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Domiciliul (locul de trai)

Studii

Profesia

Loc de munca

Starea sanatatii

Starea
civila
Act de identitate((seria, No, oficiu))

Bunic matern
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul legal (viza de resedinta)

Domiciliul (locul de trai)

Studii

Profesia

Loc de munca

Starea sanatatii

Starea
civila
Act de identitate((seria, No, oficiu))

Bunica paterna
Numele

Prenumele

Data nasterii
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Domiciliul legal (viza de resedinta)

Domiciliul (locul de trai)

Studii

Profesia

Loc de munca

Starea sanatatii

Starea
civila

Act de identitate((seria, Ne, oficiu))

Bunic patern
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul legal (viza de resedinta)

Domiciliul (locul de trai)

Studii

Profesia

Loc de munca

Starea sanatatii

Starea
civila

Act de identitate((seria, No, oficiu))

Alte rude relevante pentru cazul dat
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2. Situatia socio-economica a familiei

2.1 Climatul familial, relatiile dintre membrii familiei

2.2 Relatiile familiei cu comunitatea

2.3 Situatia economicd a familiei:

mama copilului
a) Locuinta: tipul

tipul de proprietate

conditiile igienico-sanitare

Utilitati

b) Venituri:
stabile

sezoniere

ocazionale

facilitati speciale

c)Resurse

tata copilului
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a) Locuinta: tipul

tipul de proprietate

conditiile igienico-sanitare

Utilitsti

b) Venituri:
stabile

sezoniere

ocazionale

facilitati speciale

c)Resurse

bunici materni:
a) Locuinta: tipul

tipul de proprietate

conditiile igienico-sanitare

Utilitati

b) Venituri:
stabile

sezoniere

ocazionale

facilitati speciale

c)Resurse

bunici paterni:
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Ne

a) Locuinta: tipul

tipul de proprietate

conditiile igienico-sanitare

Utilitsti

b) Venituri:
stabile

sezoniere

ocazionale

facilitati speciale

c)Resurse

Alte rude relevante pentru cazul dat

a) Locuinta: tipul

tipul de proprietate

conditiile igienico-sanitare

Utilitati

b) Venituri:
stabile

sezoniere

ocazionale

facilitati speciale

c)Resurse

Date despre alte persoane care au viza de resedinta si locuiesc la aceeasi adresa cu mama

copilului

Numele / Data nasterii Starea civila

Prenumele

Ocupatia

Gradul de rudenie
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N

2.4 Gradul de integrare si participare sociald a familiei mamei:

3. Descrierea problemei:

Prezentarea faptelor si evenimentelor in contextul in care se desfasoaraidentificarea resurselor
familiei si a celor comunitare

4. Recomandarile asistentului social:

Pe termen scurt

Pe termen mediu

Pe termen lung

Concluzie

Numele / prenumele si semnatura persoanei care a completat ancheta

Data completarii

Nota: Ancheta sociald este completatd de asistentul social, cu sprijinul autoritdtii administratiei
publice locale, in termen de 30 de zile de la data plasamentului cuplului mama-copil.
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ANEXA 11
Cadrul legal privind protectia drepturilor copilului si a familiei

in domeniul dezvoltdrii cadrului legal, trebuie remarcat faptul cd s-au realizat mai multi
pasi semnificativi, meniti sa contribuie la imbunatatirea sistemului de protectie sociala destinat
copilului si familiei. Legislatia tarii recunoaste drepturile civile, politice, sociale, economice si
culturale ale copiilor, Constitutia Republicii Moldova, acordand cadrul legal pentru drepturile
familiei, mamei si copilului la protectie sociald. Tn ultimul deceniu s-au inregistrat anumite
eforturi in vederea consolidarii actelor legislative care protejeaza femeile si copiii, dar mai este
necesar de intreprins inca multe actiuni pentru ca nivelul standardelor internationale sa
determine in mod plenar instanta legislatiei autohtone, mai ales, pentru a asigura
implementarea rezultativa, monitorizarea adecvata si aplicarea efectiva a acestor legi. Premise
reale Tn acest sens deja exista, fiind ilustrate de legile, strategiile si programele dezvoltate de
catre Guvernul Republicii Moldova in domeniul protectiei copilului si familiei pe parcursul
ultimilor zece ani.

Cadrul legal international

Acte internationale ale ONU
— Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului adoptata la 20 noiembrie 1989 (R. Moldova
a ratificat Conventia cu privire la Drepturile Copilului la 12 decembrie 1990, si acest
document este Tn vigoare pentru tara noastra din 25 februarie 1993)

— Protocolul optional la Conventia ONU privind Drepturile Copilului referitor la implicarea
copiilor in conflicte armate; Rezolutia 54 a Adunarii Generale a ONU, 25 mai 2000

— Protocolul optional la Conventia ONU privind Drepturile Copilului referitor la vanzarea de
copii, prostitutia si pornografia infantild; Rezolutia 263 a Adunarii Generale a ONU, 25 mai
2000

— Conventia ONU asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei internationale,
Haga 29 mai 1993 (Republica Moldova a aderat prin Hotdrarea Parlamentului nr. 1468-XIl|
din 29 ianuarie 1998)

— Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei, 18
decembrie 1979, (in vigoare pentru R. Moldova din 31 iulie 1994, prin Hotdrarea

Parlamentului nr. 87-XIll din 28 aprilie 1994)

— Conventia Organizatiei Internationale a Muncii "Privind varsta minima de incadrare in
campul muncii", nr. 138 din 6 iunie 1973

— Conventia privind interzicerea celor mai grave forme ale muncii copiilor, nr. 182 din 17 iulie
1999, Organizatia Internationala a Muncii

— Conventia asupra aspectelor civile ale rapirii internationale de copii, Haga, 25 octombrie
1980
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— Observatii finale ale Comitetului privind drepturile copilului, Oficiul Tnaltului Comisariat
pentru Drepturile Omului. Republica Moldova, Sesiunea 31 din 4 octombrie 2002

— Conventia Europeana cu privire la repatrierea minorilor, Haga, 28 mai 1970

Cadrul legal national
Acte normative privind familia si copilul

— Hotararea de Guvern cu privire la protectia copiilor si familiilor socialmente vulnerabile,
nr. 198 din 16 aprilie 1993

— Legea privind drepturile copilului, nr. 338-XIll din 15 decembrie 1994

— Hotdrarea de Guvern pentru aprobarea instructiunii cu privire la evidenta copiilor si
adolescentilor cu varste intre 5 si 16 ani, nr. 434 din 23 iulie 1996

— Hotdrarea de Guvern privind folosirea localurilor institutiilor prescolare conform
destinatiei lor, nr. 545 din 7 octombrie 1996

— Hotdrarea de Guvern privind instituirea Consiliului National pentru Protectia Drepturilor
Copilului, nr. 106 din 30 ianuarie 1998

— Hotararea de Guvern privind aprobarea Regulamentului Consiliului National pentru
Protectia Drepturilor Copilului, nr. 409 din 1998

— Hotdrarea de Guvern cu privire la aprobarea Listei bolilor si starilor patologice care
acorda copiilor pana la varsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil-invalid si

alocatiilor sociale de stat conform legislatiei, nr. 1065 din 11 noiembrie 1999

— Hotadrarea de Guvern privind unele masuri pentru diminuarea fenomenelor cersetoriei,
vagabondajului si "copiilor strazilor", nr. 233 din 28 martie 2001

— Hotararea de Guvern privind aprobarea Conceptiei nationale privind protectia copilului si
familiei, nr. 51 din 23 ianuarie 2002

— Hotararea de Guvern cu privire la unele masuri de asigurare a activitatii Consiliului
National pentru Protectia Drepturilor Copilului, nr. 1050 din 5 august 2002

— Hotdrarea de Guvern cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru al Centrului de
Plasament temporar al copilului, nr. 1018 din 13 septembrie 2002

— Hotadrarea de Guvern pentru aprobarea Regulamentului casei de tip familial, nr. 937 din
2 iulie 2002

— Hotararea de Guvern nr. 1516 din 16 decembrie 2003, cu privire la aprobarea
Completarii ce se opereaza in Hotararea Guvernului nr. 1733 din 31 decembrie 2002
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Hotdrarea de Guvern cu privire la aprobarea Strategiei Nationale "Educatie pentru toti",
nr. 410 din 4 aprilie 2003

Hotdrarea de Guvern despre aprobarea Strategiei nationale privind protectia copilului si
familiei, nr. 727 din 16 iunie 2003

Hotararea de Guvern cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
casele de copiii de tip familial, nr. 812 din 2 iulie 2003

Hotdrarea de Guvern despre modificarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire
si plata a indemnizatiilor adresate familiilor cu copii, aprobat prin Hatarirea Guvernului
Republicii Moldova nr. 1478 din 15 noiembrie 2002, nr. 389 din 31 martie 2003

Hotdrarea de Guvern despre aprobarea Planului de actiuni pentru anul 2004 privind
protectia sociala a absolventilor scolilor-internat, a copiilor orfani, copiilor ramasi fara
ingrijirea parinteasca si a celor aflati sub tuteld, nr. 314 din 29.03.2004.

Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova cu privire la aprobarea normelor naturale de
asigurare cu produse alimentare, imbracaminte, incaltaminte, inventar moale, obiecte
de igiena personald, jocuri si jucarii pentru copiii orfani si cei ramasi fara ingrijirea
parintilor din casele de copii, scolile (gimnaziile) - internat de toate tipurile, Nr.1335 din
03.12.2004
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