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Contributii si multumiri

Echipa ,,Parteneriate pentru Dezvoltare” tine sa multumeasca EveryChild Moldova pentru
ajutorul colegial si contributia adusd la dezbaterile tehnice si aranjamentele logistice in
realizarea studiului.

Multumiri speciale sunt exprimate persoanelor care au participat la aceastd evaluare, pentru
timpul acordat atat de generos si pentru impartasirea experientei lor, furnizand astfel informatii
obiective asupra sistemului local de servicii sociale destinate copilului si familiei din R.
Moldova. Persoanele intervievate sunt reprezentanti ai administratiei publice locale, prestatori
de servicii sociale, precum si beneficiari din raioanele Ungheni, Calarasi si Falesti.

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



1. Introducere
1.1 Contextul studiului

Bunele practici internationale, dar si politicile nationale aprobate recent precum Programul National
privind crearea sistemului se servicii sociale, Legea cu privire la servicii sociale, prevad prestarea
serviciilor sociale in baza a doua principii importante:

e serviciile trebuie sa fie dezvoltate pentru a satisface nevoile beneficiarului, in primul rand (si nu
comoditatea prestatorilor); si

- serviciile trebuie prestate intr-un mod care le-ar permite beneficiarilor sa traiasca independent
sau in familie si comunitate atunci cand este posibil.

in ultimele decenii, 0 mare parte din serviciile sociale prestate in Republica Moldova nu au tinut
cont intotdeauna de necesitatile individuale ale beneficiarilor oferind, de obicei, servicii
predeterminate. Practici de participare a autoritatilor publice locale si comunitatilor la evaluarea si
stabilirea prioritatilor vizand nevoile persoanelor si a comunitatilor erau de asemenea inregistrate
foarte sporadic. Ca rezultat serviciile sociale erau preponderent axate mai mult pe satisfacerea
nevoilor primare si mai putin pe prevenire, reabilitare si reintegrare sociala a beneficiarilor. Mai
mult aspectul de masurare a calitatii serviciilor prin prisma gradului de satisfacere a necesitatilor
beneficiarilor, a opiniei si perceptiei acestora referitoare la eficienta serviciilor, nu este instituit nici
la ora actuald. Nu existd un sistem unic de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor furnizate de
diferiti prestatori, de evidentd a serviciilor sociale si a beneficiarilor, lipseste metodologia de
evaluare a nevoilor beneficiarilor, a gradului de satisfactie privind calitatea serviciilor oferite,
precum si a impactului serviciilor respective asupra situatiei lor.

Evaluarea efectelor inregistrate in sfera serviciilor sociale se fundamenteaza in primul rand pe
necesitatea de a imbunatati si perfectiona politicile si deciziile la nivel guvernamental. Aceasta
problemd capdtd o tot mai mare importantd in cadrul reformei sistemului de protectie sociald a
copiilor. Masurarea variabilelor rezultate din activitati de protectie este indispensabild la nivel
central s1 local pentru aplicarea formelor de finantare bazate pe obiective, constituind o baza solida
pentru adoptarea de decizii la toate nivelurile si pentru crearea unui sistem eficient de stimulare si
coordonare a activitatilor diferitor prestatori de servicii. In al doilea rand, evaluarea efectelor
generate de activitatile de protectie a copiilor poate fi interpretata gi ca un proces de control. Mai
mult, in situatia in care tendinta sociald negativa este in crestere in pofida dezvoltérii retelei de
servicii sociale, problema masurdrii impactului serviciilor si ajustarii la necesitatile beneficiarilor
devine extrem de importanta.

In aceastd ipostazd, activitatea de evaluare a efectelor devine tot mai importanta, deoarece
beneficiarii si factorii cheie apreciaza cantitatea si calitatea serviciilor oferite.

Problematica evaludrii eficientei si a performantelor serviciilor sociale este analizatd in cadrul
studiului prin prisma beneficiilor reale aduse membrilor societatii.

1.2 Scopul si obiectivele cercetarii

Prezentul studiu a fost realizat in baza termenilor de referinta formulati de organizatia EveryChild,
care implementeaza cu suportul financiar al USAID proiectul ,,Asigurarea dreptului copilului la
familie si protectia acestuia de violentd, abuz, neglijare si exploatare”, avand drept zone pilot
raioanele Falesti, Calarasi si Ungheni. Scopul studiului a constat in evaluarea situatiei actuale in
prestarea serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor in cele trei raioane ale republicii, unde
reforma sistemului de protectie a copilului este in plin proces, pentru a masura progresul inregistrat
in procesul de dezvoltare a sistemului de servicii sociale la nivel local, dar si pentru a stabili o0 mai



bund intelegere a efectelor politicilor promovate in acest sens in R. Moldova. Totodata, se
preconizeaza ca rezultatele studiului sa fie utilizate pentru a realiza plenar si cu maxima eficienta
scopul si obiectivele proiectului nominalizat.

Obiectivele specifice ale studiului sunt:

1. Evaluarea necesitatilor beneficiarilor, perceptiilor lor privind nevoia de servicii sociale acoperite
si neacoperite, precum si evaluarea efectelor produse de serviciile sociale si a celor dorite in
raioanele Falesti, Calarasi, Ungheni.

2. Evaluarea calitatii, efectelor si a impactului serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor, cu
identificarea elementelor de baza in prestarea serviciilor, care asigura calitatea, efectele pozitive
si durabile in privinta copiilor.

3. Evaluarea programelor sectoriale existente, a mecanismelor de informare reciproca, coordonare
si conlucrare intersectoriald in vederea solutionarii problemelor copiilor si familiilor in
dificultate.

1.3 Domeniul de aplicare

Prezentul studiu este axat, in principal, pe serviciile sociale destinate copiilor si familiilor din
raioanele Calarasi, Falesti, Ungheni. Existd, in acelasi timp, o suprapunere inevitabila intre
serviciile de ingrijire a copilului prestate in aceste raioane si alte servicii ce tin de protectia
copilului, precum ar fi cele din domeniile sanatate, educatie, si justitic. Prin urmare, studiul
cuprinde, la modul general, si unele aspecte ale acestor sectoare de protectie a copilului, rolul lor
asupra copiilor care au nevoie in prezent de ingrijire sau riscd sd ajungad in aceastd situatie.
Sustinerea oferita copiilor de alte domenii include:

.....

Sanatate: oferirea serviciilor de asistentd medicala copiilor cu dizabilitati, copiilor cu probleme de
sandtate mintald; masuri pentru copiii cu HIV/SIDA; sprijin pentru copiii care ingrijesc de parinti
sau bunici cu probleme de sanatate semnificative; abandonul infantil al copiilor in institutiile
medicale;

Educatie: institutionalizarea copiilor 1n institutii educationale rezidentiale (scoli auxiliare,
scoli/internate); educatia copiilor cu nevoi speciale, inclusiv rolul Comisiei Medico-Psiho-
Pedagogica 1n acest proces; educatia incluziva pentru copiii cu dizabilitati, precum si pentru cei cu
riscul excluderii sociale; oportunitati de educatie si instruire pentru tinerii care parasesc ingrijirea
rezidentiald; eficienta componentei educationale si suport social a sistemului de invatamant general;

Justitie: implicarea organelor de drept in prevenirea si solutionarea situatiei copiilor strazii, copiilor
victime ale abuzului domestic, traficului de fiinte umane, delincventei comportamentale.

1.4 Metodologia de cercetare

Evaluarea in cadrul studiului a fost realizata prin abordarea a patru elemente de baza ale
sistemului de servicii sociale destinate copiilor i familiilor la nivel local:

1. Evaluarea necesitatilor: identificarea necesitatilor copiilor si familiilor, care au nevoie de
servicii sociale; evaluarea perceptiilor beneficiarilor privind efectele produse deja de serviciile
sociale, dar si a efectelor dorite, care nu sunt acoperite.

2. Analiza prestarii serviciilor sociale: cartografierea serviciilor sociale existente in cele trei
raioane cu identificarea nevoii de servicii sociale noi destinate copiilor si familiilor; intelegerea
procesului prin care beneficiarii ajung si navigheaza prin sistemul de servicii sociale; evaluarea
calitatii serviciilor sociale existente si a efectelor produse in viata beneficiarilor; identificarea
elementelor de baza in procesul de prestare a serviciilor sociale, care asigura buna desfasurare,

7



calitatea serviciilor si realizarea efectelor si impactului dorite. Studiul a analizat serviciile
sociale prin abordarea principiilor fundamentale in prestarea serviciilor: interesul superior al
copilului, protectia copilului de maltratare in procesul de prestare a serviciilor sociale,
participarea copiilor in prestarea serviciului, accesibilitatea serviciului, disponibilitatea
serviciului, corespunderea serviciului nevoilor beneficiarului, siguranta pentru copii, asigurarea
calitatii (monitorizarea si evaluarea serviciului), coordonarea si integrarea serviciului in reteaua
locala de servicii sociale si conlucrarea intersectoriald, asigurarea calitdtii resurselor umane
(instruire si supervizare).

3. Analiza programelor sectoriale destinate copiilor si familiilor, coordonarea si conlucrarea lor.
Identificarea programelor sectoriale existente, a mecanismelor de coordonare si colaborare
intersectoriald in vederea solutionarii problemelor copiilor si familiilor: asistenta sociala (cu
migratiei parintilor asupra copiilor); educatie (cu accent pe programele de suport extracurricular
prestate de institutiile educationale de cultura generald); sandtate (cu accent pe programele de
sanatate publicd pentru copii §i tineri, orientate spre prevenirea dependentelor si a sarcinii
neplanificate, precum si pe formarea modului sandtos de viata, - programe oferite de institutiile
medicale din raion); sectorul ordine publica si judiciar (Cu accent pe programele de prevenire a
domestice). Analiza activitatii structurilor raionale pentru protectia copilului (serviciilor
statutare), care activeazd in baza principiului multidisciplinaritatii: Consiliul Raional pentru
Protectia Drepturilor Copilului (CRPDC), Comisia pentru Protectia Copilului aflat in Dificultate
(CPCD), Comisia Medico-Psiho-Pedagogica (CMPP).

4. Sistemul de servicii sociale la nivel local: evaluarea sistemului de servicii adresate copiilor si
familiilor din perspectiva impactului, cererii / ofertei si a finantarii sistemului de servicii sociale
la nivel local. Studiul a abordat: strategiile si planurile pentru protectia copilului la nivel de
raion; gradul de integrare a serviciilor destinate copilului si familiei intr-un sistem
comprehensiv; relatia cererea /oferta si golurile in prestarea serviciilor sociale; volumul de
finantare a domeniului copilului in bugetul Administratiei Publice Locale (APL); reflectarea
tematicii copilului in activitatea Consiliului Raional (CR); participarea copiilor la elaborarea,
implementarea si evaluarea politicilor.

5. Evaluarea a folosit 0 metodologie complexi, implicand metode si instrumente de cercetare
diferite, in concordanta cu termenii de referinta stabiliti. Au fost intreprinse o analiza cantitativa
(cercetare de birou: studierea rapoartelor elaborate la nivel local, documentatiei perfectate in
cadrul serviciilor, precum si a actelor legislative si normative, programelor, politicilor; analiza
bazelor de date) si o analiza calitativa implicand interviuri si focus-grupuri cu prestatorii si
beneficiarii serviciilor, observarea si cartografierea serviciilor (interviuri semi-structurate si
focus grupuri cu beneficiarii serviciilor pentru stabilirea nivelului de satisfactie, a impactului si
necesitatilor neacoperite ale beneficiarilor; interviuri semi-structurate cu prestatorii de servicii
pentru evaluarea procesului de prestare a serviciilor; interviuri semi-structurate cu alti prestatori
de servicii sau actori din comunitate pentru studierea perceptiilor si aprecierilor). Informatiile au
fost obtinute de la doua grupuri de respondenti: 1.) grupul care se confrunta direct cu problema
(beneficiarii directi de servicii sociale), precum si copiii aflati in situatii de risc si parintii
acestora aflati in astfel de situatii; 2.) grupul care studiaza problema si dezvolta solutii pentru
rezolvarea acesteia — reprezentantii autoritatilor publice locale, prestatorii de servicii sociale
(guvernamentali si neguvernamentali), reprezentantii institutiilor sociale, comunitatea.

Datele evaludrii au permis stabilirea necesitatilor copiilor i familiilor. De asemenea, a fost posibila
elaborarea profilurilor comunitatilor si ale raioanelor pilot, bazate pe: necesitati neacoperite, nevoia
de servicii sociale si resurse existente sau necesare.



Trebuie remarcat ca studiul a utilizat si rezultatele cercetarii calitative referitoare la perceptiile
beneficiarilor, prestatorilor de servicii si persoanelor de decizie fatd de serviciile sociale, efectuate
de EveryChild in colaborare cu Institutul de Marketing si Sondaje IMAS-INC Chisinau.

1.5 Limitari

Desi in cadrul cercetarii au fost analizate si opiniile beneficiarilor cu privire la schimbarile de lunga
duratd produse la nivel de individ, studiul a avut totusi limitari la masurarea impactului
serviciilor/programelor implementate in raioancle evaluate. Acestea necesitd o perioadd mare de
timp pentru a se manifesta la nivel de comunitate §i de sistem.

Pe de alta parte nu trebuie sa subestimam caracterul subiectiv accentuat al manifestarii efectelor in
cazul serviciilor sociale, care pot genera efecte diferite (ca intensitate si mod de manifestare) de la
individ la individ si respectiv tratarile si perceptiile beneficiarului vizavi de calitatea serviciilor pot
fi pe alocuri destul de contradictorii.

Trebuie de accentuat si faptul ca rezultatele si concluziile studiului reprezinta opiniile doar a
participantilor din cele trei regiuni si ele pot fi interpretate in termeni de tendinte si nicidecum nu
pot fi extrapolate la nivelul tuturor specialistilor din R. Moldova si a populatiei in general.



2. Grupurile de copii si familii in dificultate si necesitatile lor

., Necesitatile beneficiarului nu sunt niste ,,dorinte”,
acestea reprezinta distanta de la ,,ceea ce este”

i ,,ceea ce ar trebui sd fie”.

Rolul asistentului social

este de a determina aceasta distanid,

iar pentru aceasta este nevoie de timp,

oameni competenti in domeniu, resurse ..."
Asistent social

Constatari-cheie

Numarul diferit de beneficiari pe comunitati sugereaza posibilitatea existentei unor probleme la capitolul
identificarea persoanelor care necesita asistenti, precum si evidenta acestora, ceea ce poate fi conditionat de
un sir de factori, intre care se numara: pregatirea asistentilor sociali comunitari, gradul de constientizare a
problemelor sociale de catre primari si suportul oferit asistentilor sociali, schemele aplicate de supervizare
profesionala a asistentilor sociali, existenta altor servicii comunitare, eficienta conlucrarii multidisciplinare.

Majoritatea respondentilor indicd in mod prioritar asigurarea necesitatilor fizice ale copilului — hrana si
loc de trai decent. Educatia si sandtatea copiilor sunt plasate pe locul doi, iar nevoia copilului de familie, caldura
parinteasca, grija si afectiune sunt lasate pe ultimul loc. Aceastd stare de fapt se datoreaza mai multor factori,
intre care: nivelul mare de saracie printre beneficiarii de servicii sociale, cunoasterea slaba a multitudinii de
necesitati ale copiilor, care ar trebui satisfacute de serviciile sociale, lipsa sau subdezvoltarea serviciilor care ar
acoperi alte necesitati decat cele de ordin material.

Comunitatea urbana — centrul raional si comunitatea rurala se deosebesc prin numirul de locuitori, prin
volumul si complexitatea necesitatilor copiilor si familiilor, prin infrastructura, resurse si specializarea
resurselor umane. Ca rezultat, serviciile sociale dezvoltate in localitatile urbane si rurale diferd, in special, prin
volumul si specializarea acestor servicii. La nivel de comunitate rurald sunt dezvoltate preponderent servicii
comunitare primare cu un spectru larg de asistentd mai mult de ordin general, de prevenire si interventie timpurie.

Conform celor indicate in tabel, raioanele au identificat aproximativ aceleasi grupuri de copii in
dificultate, diferentele fiind doar la prioritizarea acestor grupuri. Grupurile de copii cei mai vulnerabili:
copiii cu nevoi speciale sunt expusi excluderii sociale si, prin urmare, unui grad nalt de vulnerabilitate si au
nevoie de acceptarea comunitatii, includere in toate serviciile comunitare, atitudine si abordare individualizata,
acces echitabil la educatie, suport in procesul de instruire, asistenta sociald recuperatorie, asistentd medicala,
consiliere psihologica; copiii ramasi fara ingrijire parinteasca ca rezultat al migratiei parintilor au un grad sporit
de vulnerabilitate si au nevoie de un mediu familial sigur si protector, supraveghere si indrumare, adapost si
ingrijire, caldura familiald si comunicare, afectiune; copiii din familii in care exista violenta domestica si abuz al
copilului au un grad inalt de vulnerabilitate si au nevoie de protectie speciald cu izolarea abuzatorului sau de
adapost sigur 1n afara familiei, securitate i acceptare, consiliere psihologica, reabilitare, asistenta medicala,
informare §i consultare; copiii §i familiile in situatii de risc au nevoie de protectie, Incurajare ca sa recapete
incredere in sine, stabilitate, dragoste, afectiune si educatie, acces la servicii sociale, medicale si educationale;
copiii dezinstitutionalizati si absolventii institutiilor rezidentiale constituie un grup larg cu nevoi complexe si au
nevoie de adapost si intretinere, consiliere psihologica si asistentd medicala, integrare sociala si scolara, acces la
asistenta sociala.

Specialistii prioritizeaza grupurile de copii si familii, utilizind criteriile: numarul mare de copii/familii care
reprezinta grupul vulnerabil, precum si dinamica in crestere a acestuia; gradul de complexitate a problemelor cu
care se confruntd; accesul limitat la servicii sociale; lipsa ori insuficienta serviciilor generale sau specializate;
stigmatizarea, marginalizarea si excluderea acestor persoane; efectele negative de lunga durata provocate (de ex.
consecintele institutionalizarii asupra vietii de adult a copiilor); influenta negativa asupra comunitatii/societatii.

Necesititile copilului si familiei acoperite in raioanele supuse cercetirii sunt: necesitdtile primare ale
copilului in cédldura emotionala, educatie, sandtate, identitate, abilitati de autoingrijire, ingrijiri de baza, sprijin
financiar, locuinta, alimentatie, imbracaminte; necesitatile educationale §i sociale sunt acoperite de institutiile de
invatamant prescolare si scolare din comunitate, care asigura accesul la servicii educationale pentru toti copiii,
pranzuri calde, scutiri pentru inchirierea manualelor, programe extracurriculare, instruire la domiciliu, activitati
educationale cu parintii; Necesitafile ce tin de sanatatea copilului includ asigurarea medicala si accesul la servicii
de sanatate, investigatii primare oferite de medicul de familie; necesitatea de securitate, prevenire a abuzului si
violentei domestice care sunt acoperite, in mare masura, de politistul de sector si de inspectorul pentru minori i
moravuri; necesitdtile de integrare sociald sunt acoperite de asociatiile de tineri, parinti, organizatii
neguvernamentale (ONG).
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Solutii identificate pentru tratarea cazurilor cu necesitiati complexe la nivel de comunitate: crearea echipelor
mobile de specialisti care sa efectueze vizite in diferite comunitati pentru a consulta beneficiarii $i a sustine
asistentul social in evaluarea, planificarea si accesarea unor servicii mai specializate; dezvoltarea unor servicii
socioeducationale in scoald pentru a oferi servicii unor grupuri de copii care se confrunta cu probleme familiale,
de instruire, de integrare; dezvoltarea programelor de consolidare a abilitatilor parintesti.

Serviciile sociale specializate, prestate la nivel de raion, acopera necesititile copiilor de a fi crescuti si
educati in medii familiale sigure si protejate, care satisfac nevoile copiilor de afectiune si atasament. Aceste
servicii sunt alternativele de tip familial oferite, temporar sau permanent, copiilor lipsiti de grija parintilor
precum Asistenta parentald profesionista (APP), Casele de Copii Tip Familie (CCTF), tutela si adoptie. Ele sunt
administrate de specialistul in protectia drepturilor copilului si specialistul in lucru cu familii si copii in
dificultate din cadrul Directiei/Sectiei Asistentd Sociala i Protectie a Familiei (D/SASPF).

Serviciile specializate nu reusesc in prezent sa satisfaca toate grupurile de copii care au nevoie de astfel de
servicii. Ca rezultat, multi dintre copii nu beneficiazd de niciun serviciu sau beneficiaza de servicii care nu
corespund necesitatilor — servicii comunitare sau de servicii cu specializare 1nalta (institutiile rezidentiale), adica
li se acorda servicii de care ei nu au nevoie si care nu le solutioneaza problemele.

2.1. Identificarea grupurilor de beneficiari

Odati cu crearea Serviciului de asistentd sociald comunitard (SASC) la nivel local (Hotirarea de

Guvern N688 din 10.06.2003) si angajarea a cte un asistent social in fiecare comunitate, a crescut
considerabil nivelul de identificare si interventie timpurie in situatia copiilor si familiilor in
dificultate, la nivel de comunitate. Acest serviciu reprezintd primul punct de contact al
beneficiarului cu sistemul de servicii sociale prestate la nivel local.

Respondentii din randul asistentilor sociali comunitari afirma ca identifica beneficiarii in urma
adresarilor personale ale cetdtenilor aflati in dificultate, in urma autosesizarii si efectuarii vizitelor
la domiciliu, sesizérilor parvenite din partea reprezentantilor primariei, institutiilor educationale,
politiei, vecinilor, rudelor, prietenilor, lucratorilor sociali, precum si de la copii. Asistentii sociali
comunitari indicd faptul ca toate aceste cai sunt informative si ofera date utile pentru identificarea
beneficiarilor si planificarea interventiei la o etapa precoce.

Datele cu privire la numarul de beneficiari in fiecare comunitate din raioanele supuse studiului arata
un diapazon mare de diferente privind populatia de copii, numarul de copii si familii care necesita
diferite forme de suport si numarul de beneficiari de asistentd sociald. De exemplu, Calarasi:
comunitate rurala cu numar total de copii maxim — 1398 si minim — 102; copii beneficiari: maxim —
300 si minim — 29; Falesti: comunitate ruralda cu numar total de copii maxim — 1576 si minim — 130;
copii beneficiari: maxim — 432 si minim — 6; Ungheni: comunitate rurala cu numar total de copii
maxim — 1050 si minim — 196; cu copii beneficiari: maxim — 160 copii si minim — 6 copii.

Analiza prestarii serviciilor sociale comunitare nu a demonstrat diferente semnificative in procesul
de prestare a serviciilor sociale legate de constrangerile si formele de suport solicitate de asistentii
sociali comunitari, conditiile de lucru necesare pentru activitatea lor, suportul oferit din partea
supervizorului, care raman a fi neconditionate de numarul de beneficiari pe comunitate. Totodata,
numarul diferit de beneficiari pe comunitati sugereaza posibilitatea existentei problemelor la
capitolul identificarea persoanelor care necesita asistentd, precum si evidenta acestora. Acest lucru
poate fi conditionat de un sir de factori (indicati de respondenti), intre care: pregatirea asistentilor
sociali comunitari, gradul de constientizare a problemelor sociale de catre primari si suportul oferit
asistentilor sociali pentru a-si desfasura activitatea, schemele de supervizare profesionald a
asistentilor sociali existente in raioane, activitatea altor servicii sociale prestate Tn comunitate,
inclusiv de sectorul neguvernamental, eficienta conlucrarii multidisciplinare la nivel de comunitate.

2.2 Necesitatile copiilor si familiilor in dificultate

Pentru majoritatea respondentilor asigurarea necesitatilor fizice al copilului, precum hrana si un loc
de trai decent, strans corelate cu angajarea in campul muncii a parintilor, sunt necesitatile percepute
drept cele mai prioritare. Pe al doilea loc se afla necesitatile copiilor ce tin de educatie si sanatate.
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Nevoia copilului de familie, caldurd parinteasca, grija si afectiune au fost enuntate pe ultimul loc.
Presupunem ca aceastd stare de fapt se datoreaza mai multor factori, intre care: nivelul mare de
saracie printre beneficiarii de servicii sociale, care afecteaza stabilitatea familiilor si deseori duce la
separarea copiilor de familii si institufionalizarea lor, cunoasterea slaba a multitudinii de necesitati
ale copiilor, care ar trebui satisfacute de serviciile sociale, lipsa sau subdezvoltarea serviciilor care
ar acoperi alte necesitati decat cele de ordin material.

Studiul a relevat ca atat gama de necesitati, cat si serviciile / solutiile dezvoltate si aplicate la nivelul
comunitar si raional Tn general, sunt aceleasi. Unele diferente se datoreaza, in mare masura,
resurselor limitate, suportului acordat din partea primariei. Diferda de la comunitate la comunitate si
interesul, dorinta membrilor comunitatii de a se implica in dezvoltarea si prestarea serviciilor,
actiunilor comune.

Tinem cont, totodata, de faptul ca aceste comunitati se Tmpart in doud mari categorii: comunitatea
urbana — centrul raional §i comunitatea rurala, care se deosebesc atat prin numarul de locuitori, prin
volumul si complexitatea necesitatilor copiilor si familiilor, cat si prin infrastructura, resurse si
specializarea resurselor umane. Ca rezultat, sistemele de servicii sociale dezvoltate la nivel urban si
rural diferd, in special, prin volumul si specializarea acestor servicii. Astfel, la nivel de comunitate
rurald sunt dezvoltate preponderent servicii comunitare primare cu un spectru larg de asistentd mai
mult de ordin general, de prevenire, identificare, evaluare si interventie timpurie. Constatdm ca in
anumite comunitati au fost plasate unele servicii specializate (cel putin pornind de la regulamentele
de functionare ale acestora), care se confruntd cu probleme ce tin de numarul suficient de cazuri
care necesita interventie specializata, accesul la aceste servicii al beneficiarilor din alte comunitati,
dar si calitatea resurselor umane locale apte sd ofere aceste servicii cu specializare ingusta
(kinetoterapie, meloterapie etc.)

2.3 Prioritizarea grupurilor de copii in dificultate

In cadrul studiului, reprezentantii APL si ai programelor sectoriale au fost solicitati sa prioritizeze
grupurile de copii aflati in dificultate dupa dificultatea situatiei lor si sa specifice necesitatile acestor
grupuri de copii (Tab. 1).

Tabelul 1. Grupurile de copii in dificultate si necesitdtile lor

Cilarasi Filesti Ungheni

Copii cu nevoi speciale Copii cu nevoi speciale Copii fara ingrijire
parinteasca

Copii din familii cu violentd domestica si | Copii si familii in situatii de risc Copii cu nevoi

abuz speciale

Copii fara ingrijire parinteasca Absolventi ai institutiilor rezidentiale Copii din familii cu
violentd domestica si
abuz

Copii din familii cu abuz de alcool Copii fard ingrijire parinteasca Familii dezorganizate

Absolventi ai institutiilor rezidentiale Mame minore Familii tinere cu copii

Tineri dependenti de droguri

Conform rezultatelor raioanele au identificat aproximativ aceleasi grupuri de copii in dificultate,
difera doar prioritizarea grupurilor. Grupurile de copii considerati a fi cei mai vulnerabili sunt:

Copiii cu nevoi speciale care sunt expusi stigmatizarii si excluderii sociale. Acesti copii au nevoie
de acceptarea comunitatii, de includere in toate serviciile comunitare, de atitudine si abordare
individualizatd, acces echitabil la educatie (conditii fizice si programe adaptate), de suport in
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procesul de instruire, inclusiv de cadre didactice de sprijin, de supraveghere, ingrijire si alimentare
speciala, asistenta sociald recuperatorie, asistentd medicala, consiliere psihologica, profesionalizare

dupa atingerea majoratului.

Copiii ramasi fara ingrijire parinteasca ca rezultat al migratiei
parintilor. Acestia au nevoie de mediu familial sigur s§i protector,
control, supraveghere si indrumare, de addpost si ingrijire, de caldura
familiald si comunicare, de afectiune si dragoste.

Copiii din familii in care exista violentd domestica si abuz al
copilului fiind deseori marginalizati de cei din jur, manifesta chiar
tendinte suicidale in cazuri grave. Acesti copii au nevoie de protectie
speciala, prin izolarea abuzatorului sau prin addpost sigur in afara
familiei. Ei necesita securitate si acceptare, consiliere psihologicd,
reabilitare, asistentd medicald, informare si consultare. Identificarea si
interventia timpurie in acest caz sunt vitale.

Copiii si familiile in situatii de risc au nevoie de protectie, incurajare si
incredere in sine, stabilitate, dragoste si afectiune, acces la servicii
sociale, medicale si educationale. Copiii din familii dezorganizate au
necesitati legate de sigurantd sociald, stabilitate, cultura, educatie, hrana,
sanatate si dragoste. In cazul copiilor cu parinti tineri, problema sariciei
si lipsa conditiilor de trai este primordiald. Mamele minore cu copii au
nevoie de consiliere psihologicd si juridica, intelegere, acceptare si

»Majoritatea cazurilor de
vulnerabilitate sociala
implica persoanele care au
fost institutionalizate in
copilarie, care nu au
beneficiat de o experienta
familiala pozitiva.

Modelul comportamental
se transmite din generatie
in generatie si copiii, de
obicei, urmeaza exemplul

parintilor lor”
Specialist in  protectia
copiilor

HAtunci cand le arati
greselile  (altor  actori
comunitari), acestia
prefera s& nu mai
raporteze cazuri. Este

»Bste dificil de a separa
nevoile unei categorii de
nevoile altei categorii. De
regula, necesitatile sunt

comune pentru mai multe
grupuri.”

Asistent social

,Daca stim necesitatile, atunci
putem face o planificare a
activitatii, directionatd spre a
inlatura aceste nevoi”

Asistent social

,»Este important sa punem un
accent mai mare pe necesitatile
copiilor de ordin emotional si
spiritual, nu doar pe cele
materiale”

Asistent social

indrumare, sustinere financiara si adapost. .
nevoie de

Copiii dezinstitutionalizati si absolventii rasnancalilizaras
institutiilor rezidentiale constituie un grup larg cu
nevoi complexe si multiple. Ei au nevoie de adapost si
intretinere, consiliere psihologica si asistentd medicald, de sustinere in integrarea

sociala si scolard, de acces la asistenta sociala si de sprijin familial.

Tinerii dependenti de droguri au nevoie de asistentd medicald, incurajare,
protectie, acceptare si consiliere psihologica.

Majoritatea respondentilor indicd asupra faptului ca, cunoasterea necesitatilor
copilului este un lucru foarte important pentru planificarea actiunilor de suport.

In cadrul focus grupurilor organizate cu specialistii in domeniul protectiei
copilului, s-a stabilit ca in prioritizarea grupurilor de copii si familii in dificultate
acestia se conduc, in general, de aceleasi criterii, cu diferente nesemnificative.
Printre criteriile utilizate au fost nominalizate: numarul mare de copii/familii
care reprezintd grupul vulnerabil, precum si dinamica in cresterea numarului de
copii/familii din grupul respectiv; gradul de dificultate/complexitate a
problemelor cu care se confruntd grupul de persoane; accesul limitat la servicii
sociale al grupului; lipsa sau insuficienta serviciilor generale sau specializate;
stigmatizarea, marginalizarea si excluderea grupului de persoane; efecte negative
de lunga durata aparute in urma unei situatii dificile (de ex. consecintele de lunga
duratd a institutionalizarii asupra vietii de adult a copiilor); influenta negativa

asupra comunitagii/societatii.

O buna parte din respondenti au indicat asupra faptului ca trebuie pus accentul pe prevenirea
problemelor sociale si agravarii lor. O atentie deosebita trebuie acordatd familiilor care intrd in
criza. E necesard munca preventiva, pentru a solutiona problema la o etapa timpurie, reducand astfel
posibilitatea unor efecte negative in dinamica dezvoltarii familiei si bunastarea copiilor, dar si
pentru prevenirea necesitatii prestarii unor servicii mai complexe si costisitoare. Conform
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respondentilor, lucrul de prevenire trebuie axat pe consolidarea familiei §i prevenirea separarii sau
institutionalizarii copiilor, pentru a evita aparitia efectelor negative de durata.

Multi dintre respondentii din cadrul asistentei sociale considera ca identificarea precoce a cazurilor
familiilor care intrd in crize este dificila din cauza indiferentei sociale. Comunitatea considera ca
rolul principal in solutionarea problemelor de ordin social revine asistentului social comunitar si nu
vede ca o modalitate eficientd interactiunea si conlucrarea dintre mai mulfi actori, precum sunt
politia, medicii, profesorii de la scoala, rudele, prietenii de familie.

2.4 Necesitatile copiilor si familiilor acoperite la nivel de comunitate

In opinia participantilor la studiu, necesitatile copiilor si familiilor la nivel de comunitate in toate
raioanele supuse cercetarii, de regula, sunt acoperite.

Necesititile primare ale copilului si familiei in ceea priveste afectiunea umana, educatia, sanatatea,
identitatea, abilitatile de autoingrijire, ingrijirea de baza, sprijinul financiar, locuinta, alimentatia,
carburantii, imbracamintea, incaltamintea etc. sunt acoperite cu ajutorul: prestatiilor sociale (ajutor
social, compensatii nominative, compensatie pentru transport, alocatii lunare de stat, alocatii sociale,
alocatii pentru ingrijire, ajutorul material, indemnizatie unicd la nastere, indemnizatie pentru tutela,
indemnizatie pentru adoptie); serviciilor oferite de asistentul social comunitar in baza evaluarilor si
planurilor individualizate de actiuni; suportului din partea primariei, ONG-urilor prestatoare de
servicii, Bisericii; atragerii agentilor economici din comunitate; organizarii activitdatilor de
mobilizare a comunitatii.

Necesititile educationale si sociale sunt acoperite de institutiile de invatamant din comunitate, care
asigurd accesul la servicii educationale pentru toti copiii, pranzuri calde, scutiri pentru inchirierea
manualelor, programe extracurriculare, instruire la domiciliu, activitdti educationale cu parintii.

Necesitatile ce tin de sanitatea copilului includ asigurarea medicala si accesul la servicii de
asistentd medicald, investigatii primare oferite de medicul de familie.

Necesitatea de securitate, prevenirea abuzului si violentei domestice sunt acoperite, in mare masura,
de politistul de sector si inspectorul pentru minori $i moravuri.

Necesitatile de integrare sociali sunt acoperite de organizatiile de tineri, parinti, ONG-urile locale.

Printre resursele utilizate la nivel de comunitate pentru acoperirea necesitatilor copiilor si familiilor
in dificultate au fost mentionate, de asemenea, Biserica, centrele comunitare, cantina sociald, toate
acestea fiind utilizate limitat din lipsa sau insuficienta serviciilor date.

Desi crearea SASC a marit considerabil accesul si gradul de acoperire a necesitatilor copiilor si
familiilor la nivel local, specialistii indica faptul ca exista un sir de necesitati care, in prezent, totusi
nu pot fi acoperite de comunitate. Aceasta se intdmpla din cauza resurselor materiale si financiare
limitate pentru a acoperi un numar mai mare de necesitati ale beneficiarilor sau din lipsa resurselor
umane specializate, apte sa ofere sustinere in cazurile in care necesitatile copilului sunt complexe sau
multiple. Astfel, comunitatile nu pot acoperi, de regula, necesitatile de ordin material, precum sunt
suportul familiilor sarace cu plati, carburanti; sustinerea familiilor pentru acoperirea nevoilor de
sandtate (acoperirea cheltuielilor pentru interventii chirurgicale, procurarea medicamentelor);
necesitatile de adapost sigur si protejat pentru copii sau cuplu parinte-copil in cazuri de urgenta;
nevoile de ordin psihologic si emotional ale copiilor in cazurile de abuz, exploatare si violenta
domestica; nevoile copiilor care traiesc in familii in care se face abuz de alcool sau care sunt lasati
fara supravegherea parintilor; tinerilor cu comportament deviant si delincvent, precum si necesitatile
de ingrijire, recuperare si reabilitare a copiilor cu dizabilitati.

In rezolvarea unor astfel de cazuri se fac demersuri la raion pentru ajutor financiar sau pentru
oferirea serviciilor specializate, asemenea cazuri sunt prezentate si la consiliile locale sau raionale
pentru protectia copilului in vederea identificarii si oferirii unui ajutor multidisciplinar copilului.
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Drept solutii pentru tratarea cazurilor cu necesitati multiple si complexe la nivel de comunitate, cele
trei raioane au identificat:

e crearea echipelor mobile de specialisti care sa efectueze vizite in diferite comunitdti pentru a
consulta beneficiarii §i a susfine asistentul social in evaluarea, planificarea si accesarea unor
servicii mai specializate;

e dezvoltarea unor servicii socioeducationale suplimentare in scoald, pentru a oferi servicii unor
grupuri de copii care se confruntd cu probleme familiale, de instruire, de integrare;

e dezvoltarea programelor de instruire a parintilor pentru consolidarea abilitatilor parintesti.
2.5 Necesitatile copiilor si familiilor acoperite de servicii sociale prestate la nivel de raion

Conform respondentilor, la nivel de raion, serviciile sociale specializate acopera, in special,
necesitatile copiilor de a fi crescuti si educati in medii familiale sigure §i protejate, care sa asigure si
nevoile copiilor in afectiune, atasament. Aceste servicii specializate sunt alternativele de tip familial
oferite, temporar sau permanent, copiilor lipsiti de grija parintilor precum APP, CCTF, tutela si
adoptie. Toate aceste servicii sunt administrate de specialistul in protectia drepturilor copilului si
specialistul in lucru cu familii si copii in dificultate din cadrul D/SASPF.

In acelasi timp, respondentii recunosc ca, in prezent, serviciile specializate la nivel de raion nu
reusesc sa satisfaca toate grupurile de copii, care necesitd servicii specializate. Ca rezultat, multi
dintre acesti copii nu beneficiaza de niciun serviciu sau beneficiaza de servicii care nu corespund
necesitatilor — servicii comunitare sau de servicii cu specializare inalta (institutiile rezidentiale),
adica li se acorda servicii de care ei nu au nevoie si care nu duc la solutionarea situatiei lor.
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3. Servicii sociale comunitare destinate copiilor si familiilor in dificultate

»Este greu de inteles de ce parintii vii
abandoneaza copiii si nu sunt tragi la raspundere.
Din cauza instabilitatii din tara,

a nivelului scazut de trai, sardaciei,

lipsei locurilor de munca

este greu de lucrat cu aceste familii”.

Asistent social comunitar, Calarasi

Constatari-cheie

Serviciul de asistenta sociald comunitara functioneaza relativ uniform in cele trei raioane supuse evaluarii.
Au fost constatate, totodata, si anumite probleme in functionarea acestuia:

- Responsabilitatile specialistilor care lucreaza la nivel de comunitate si de raion nu sunt bine delimitate. Multi
specialisti din cadrul D/SASPF continua sa lucreze in limitele stereotipurilor formate anterior, fiind implicati
in procesul de evaluare a copilului si familiei, dar fara sa valorifice potentialul asistentilor sociali comunitari.
Aceasta delimitare exista la nivel normativ si trebuie sa fie aplicata la nivel administrativ.

- Rolul si statutul sefului SASC nu este bine definit in structura D/SASPF sau este lipsit de putere de decizie.
Ca rezultat, acest serviciu nu este perceput, deseori, ca unul de baza, capabil sa acopere un volum enorm de
necesitati ale populatiei la nivel de comunitate si care, prestat de-o maniera eficientd, poate reduce esential
nevoile populatiei in servicii specializate si in cele cu specializare inalta.

- Necesitatile asistentilor sociali de resurse materiale nu au fost definite si nu au fost transpuse in norme de
finantare. Nu este clar cine trebuie sa-si asume responsabilitatea pentru resursele necesare asistentilor sociali,
care sunt remunerati de raioane, dar lucreaza la nivel de primarie. Este necesara stabilirea aranjamentelor de
finantare pentru aceste resurse, deoarece fara acestea, asistentii sociali nu-si pot indeplini munca.

- Asistentii sociali vin din domenii foarte variate. Multi Incd nu au primit instruire in ingrijirea copilului.
Aceasta inseamna ca experienta §i practicile lor inca nu sunt consecvente. Desi in perioada 2008-2010
asistentii sociali au beneficiat de un sir de programe de instruire inifiald si continud, necesitatea perpetuarii
instruirii continue este evidentd, iar autoritatilor locale le revine un rol important in planificarea si finantarea
acestor instruiri. Totodata, specialistii care activeaza in cadrul D/SASPF au nevoie de instruire continua
pentru a avea un volum de cunostinte comparabil cu cel al asistentilor sociali, astfel incat delimitarea
responsabilitatilor si conlucrarea eficienta dintre acesti specialisti sa devina realitate.

- In raioane este implementat mecanismul de supervizare profesionald, care are menirea de a oferi suport
profesional asistentilor sociali comunitari. Au fost identificate, totodata, unele dificultati legate de experienta
mica de organizare a procesului de supervizare, de analiza a cazurilor dificile, de stabilire a procedurilor de
conlucrare intre asistentii sociali, specialistii din cadrul D/SASPF, precum si privind procedurile de raportare
si evidenta. Acestea indicd asupra necesitatii oferirii pentru raioane a suportului in eficientizarea functionarii
mecanismului.

Serviciul sprijin familial (SSF) nu are o dezvoltare uniforma si ca rezultat, multi copii ramén in afara unui sprijin
eficient la o etapa precoce de aparitie a situatiilor de dificultate si de aparitie a riscurilor de separare a copilului de
familie:

- Lipsa unei reglementari normative a SSF la nivel national duce la subaprecierea acestuia in sistemul de
servicii sociale comunitare si obstructioneaza dezvoltarea acestui serviciu.

- Lipsa acestui serviciu intr-o forma bine organizata, dar si lipsa conexiunii intre oferirea ajutorului social si
prestarea sprijinului familial, face imposibila buna functionare a sistemului de prevenire a separarii copilului
de familie si prevenirii institutionalizarii copilului.

- Inaceasta ordine de idei, atat autoritatile publice locale, cat si cele centrale ar trebui si-si indrepte atentia spre
reglementarea §i institutionalizarea serviciului in sistemul de servicii sociale prestate la nivel local, astfel
incat sa devina serviciul de baza prestat de D/SASPF prin intermediul asistentilor sociali, in scopul
solutionarii problemelor sociale si prevenirii multor consecinte grave, precum sunt abandonul si
institutionalizarea, abuzul, neglijarea, exploatarea si supunerea copilului situatiilor de violenta domestica.

Servicii psiho-sociale au fost dezvoltate in mai multe comunitati rurale ale raionului Ungheni (FACT):

- Modelul presupune crearea unor grupuri de activitdti extracurriculare pentru copii $i activitdti pentru
consolidarea parintilor in cadrul scolilor de cultura generala.

- Acest model incurajeaza colaborarea intre institutiile si structurile locale responsabile de protectia copilului,
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pentru solutionarea cazurilor concrete de suport al copilului si familiei in dificultate.

- Aceasta experientd merita a fi evaluata din perspectiva impactului si supusa replicarii i in alte comunitati ale
raioanelor supuse evaluarii.

Scoala de cultura generala implementeaza un program extrascolar, insa este evident ca acesta nu reuseste sa
satisfaca necesitatile tuturor copiilor:

- Scoala comunitard nu reuseste sd cuprinda, in special, copiii cu nevoi educationale speciale, din familii
vulnerabile, precum si copiii care au ramas fara sustinerea si supravegherea parintilor, ca rezultat al migratiei
economice a acestora.

- Desi in unele scoli, in care au fost reintegrati copii din scolile auxiliare din Falesti si Ungheni, au fost
institute pozitii de cadru didactic de sprijin i persoana responsabila de incluziune, aceste experiente sunt inca
noi, care nu au reusit sa fie pe deplin integrate in activitatea scolilor. Majoritatea cadrelor didactice considera
ca lucrul cu copiii cu nevoi educationale speciale este suplimentar la activitatea lor de baza si solicita
remunerare financiara suplimentara.

- In acest context, autoritatile locale si centrale ar trebui sa ia atitudine privind institutionalizarea programelor
de incluziune scolara, care nu numai ca ar include copiii reintegrati din sistemul rezidential, dar ar preveni
separarea multor copii care se confruntd cu greutati la invatatura si integrare in scolile de masa.

Serviciile de asistentd medicala a copiilor se confrunta si ele cu unele provocari:

- Desi medicii de familie au responsabilitiati de promovare a activitatilor de profilaxie, inclusiv in scoli,
realizarea acestor responsabilitati deseori este problematica din cauza insuficientei resurselor umane.

- Asistentele medicale care activeaza in sistemul educational (internate, scoli, gradinite pentru copii) nu sunt
monitorizate de structurile sistemului medical, ci de inspectorul (nespecializat) din cadrul Directiei Generale
de Invatamant, Tineret si Sport (DGITS).

- Asistentele medicale care asista medicii de familii au responsabilitatea de a vizita la domiciliu copiii de varsta
frageda, dar si copiii din familii vulnerabile, insa, aceste vizite nu sunt coordonate cu asistentul social pentru
a planifica si interveni mai eficient 1n situatia copiilor aflati in dificultate.

- Este problematica, conlucrarea personalului medical cu cel din asistentd sociala la cazurile de abuz al
copilului, principiul confidentialitatii respectat de cadrele medicale, impiedicand, deseori, raportarea cazurilor
de abuz si, respectiv, planificarea si implementarea unor interventii multidisciplinare.

- In acest context, autoritatile locale au nevoie de dezvoltarea unui mecanism clar de conlucrare intre sectorul
asistenta sociald si sandtate, pentru a putea coordona si mobiliza asistenta oferita copiilor in dificultate.

Serviciul ordine publica (sefii de post din fiecare comunitate si inspectorii pentru minori) vine in suportul
asistentei sociale. Acest serviciu:

- este responsabil de depistarea, luarea la evidenta a minorilor cu comportament deviant si delincvent, de
efectuarea lucrului de profilaxie in scoli, in familii, pentru prevenirea primara a criminalitatii, precum si
repetarea si agravarea crimelor.

- angajeaza in calitate de inspector pentru minori, in mod obligatoriu, persoane cu studii pedagogice, in
vederea oferirii unor servicii prietenoase copiilor si orientarii activitatilor spre sarcini de prevenire §i
educatie.

- conlucreaza cu asistentii sociali pentru a obtine informatii despre cazuri de abuz, familii care consuma alcool,
pentru a intreprinde actiuni in comun, acestia fiind, totodata, membri ai consiliilor locale si raionale privind
drepturilor copilului. Conlucrarea intersectoriala intre asistentul social si politie este, deseori, problematica,
din cauza lipsei de comunicare, pe de o parte si lipsa unei reglementari clare a procedurilor de informare
reciproca, de coordonare a activitatilor si de conlucrare pe cazuri care necesitd o abordare multidisciplinara,
pe de alta parte.

Serviciile sociale comunitare sunt servicii primare de ordin general, care satisfac necesitatile de
baza ale copiilor si familiilor, aceste servicii fiind prestate tuturor grupurilor de beneficiari. Acestea
reprezinta solutia prioritara pentru orice problema sociald, au un caracter general, sunt relativ ieftine
si rezolva necesitatile oamenilor inainte ca acestea sa Se agraveze. Serviciile sociale comunitare pot
fi preventive sau reactive. In majoritatea cazurilor, consilierea sau ingrijirea acordata la acest nivel
ar trebui sa fie suficiente pentru a sustine beneficiarii in perioada de dificultate si a-1 ajuta sa-si
rezolve problema. Serviciile de asistenta sociala comunitara pentru copii si familii includ:
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e servicii prestate de asistentii sociali, precum acordarea de informatii si sfaturi, consiliere si
sprijin familial;

e servicii comunitare, inclusiv pentru grupuri parinte-copil si cercuri extrascolare. Aceste servicii
nu necesitd constructia unor cladiri noi si nici echipament specializat. Ele pot fi amplasate intr-
un birou din cladirea primariei, intr-o sald libera din scoala sau gradinita, sau intr-o alta cladire
usor accesibild. Cladirile pot fi folosite si pentru a organiza cluburi sociale pentru varstnici,
activitati sportive etc. Adesea, aceste servicii nu se limiteaza la un anumit numar de participanti,
ci sunt deschise tuturor celor care doresc sa le foloseascd. Ele previn izolarea sociala si
promoveaza schimbul de informatii si suport;

o fonduri de urgenta, adica sprijin banesc si in naturd. Acordarea chiar §i a unor sume mici
persoanelor in dificultate temporard poate fi un serviciu vital pentru prevenirea agravarii
necesitatii persoanei. De exemplu, un ajutor banesc poate fi suficient pentru a preveni solicitarea
unei familii de a plasa copilului lor intr-o institutie rezidentialda. O mare parte dintre banii
disponibili sunt alocati prin Fondul Republican de Sustinere Sociald a Populatiei (FRSSP). Pana
in prezent, acesti bani nu au fost intotdeauna directionati ca sa ajute in mod flexibil persoanele
in dificultate, dar ei au potentialul de a indeplini acest rol important, mai ales, in cazul in care
asistentii sociali sau alti specialisti locali beneficiaza de discretie in privinta distribuirii lor.

Studiul a demonstrat ca, in prezent, la nivel de comunitate, copiii si familiile in dificultate
beneficiaza de urmatoarele tipuri de servicii sociale: SASC, SSF, Serviciul APP, servicii de zi
pentru diferite grupuri de copii si unele servicii sociale specializate, amplasate la nivel de
comunitate.

3.1 Serviciul asistenta sociala comunitara

Crearea retelei de asistenti sociali gestionati de D/SASPF raionale a constituit o dezvoltare
deosebit de semnificativa in sporirea accesului la servicii in vederea sustinerii familiilor cu copii,
precum si a altor gospodarii la nivel comunitar. Reteaua a progresat de la un model pilot la un
program national finantat de la bugetul de stat. In prezent, existi aproximativ 1.100 asistenti sociali
angajati si este prevazut cel pufin un asistent social pentru fiecare 3.000 locuitori — in localitati
rurale si unul la fiecare 5.000 locuitori — in localitati urbane, unul pentru fiecare primarie cu cel
putin 1.000 de oameni.

SASC este creat pe langd D/SASPF 1n vederea prevenirii si solutiondrii situatiilor de dificultate a
persoanelor, familiilor si grupurilor sociale la nivel de comunitate. Serviciul functioneazad in baza
Regulamentului-tip aprobat prin ordinul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
(MMPSF) nr. 54 din 10.06.2009. Obiectivele SASC constau in identificarea persoanelor in situatie
de dificultate, evaluarea nevoilor copiilor si familiilor lor, oferirea serviciilor sociale prestate de
asistentfii sociali comunitari si facilitarea accesului beneficierilor la servicii sociale de nivel
comunitar, oferite de alti prestatori de servicii, precum si la servicii specializate si prestatii sociale
oferite la nivel de raion. SASC conlucreaza, de asemenea, multidisciplinar cu alti actori comunitari
si mobilizeaza resursele comunitatii in vederea prevenirii si solutionarii problemelor sociale ale
beneficiarilor si ale comunitatii in intregime.

.....

individualizate a nevoilor beneficiarilor, confidentialitatii, interventiei timpurii in situatia de
dificultate a beneficiarului, implicarii comunitatii si beneficiarilor In prevenirea si solutionarea
problemelor de ordin social.

SASC este constituit din seful Serviciului, asistenti sociali cu responsabilitati de supervizare,
asistenti sociali comunitari. Serviciul este prestat la nivel de fiecare comunitate si administrat,
monitorizat si evaluat la nivel de raion, de D/SASPF. In raionul Calarasi, SASC este reprezentat
actualmente, de seful Serviciului, 31 asistenfi sociali comunitari, care sunt supervizati de 5
supervizori, reprezentati de asistenti sociali comunitari cu responsabilitati de supervizare. In raionul
Falesti, SASC est constituit din seful Serviciului, 35 asistenti sociali comunitari, dintre care 5
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asistenti sociali comunitari au responsabilitdti de supervizare. In raionul Ungheni, acest Serviciu
este reprezentat din seful Serviciului, 40 asistenti sociali comunitari, dintre care 5 au responsabilitati

de supervizare.

SASC ofera servicii sociale primare, care sunt realizate conform procedurii managementului de caz.
In cadrul serviciului dat sunt intreprinse interventii in vederea consolidarii capacitatilor familiilor de
a face fata problemelor cotidiene; consolidarii retelei sociale a familiilor pentru depasirea starilor de
dificultate; suportului in accesarea prestatiilor sociale, serviciilor sociale, educationale, medicale

etc.; mobilizarii potentialului comunitar pentru susfinerea familiei.

Beneficiari ai SASC pot fi persoane, familii si grupuri sociale din
comunitate aflate in dificultate sau in situatie de risc. Asistentul social
lucreaza cu toatd comunitatea, cu toate grupurile de persoane
Vulnerabile, Insd, grupul cel mai reprezentativ este cel din copii in
situatie de risc si familiile acestora, intre care copii cu dizabilitati,
copii ramasi fara ingrijire parinteasca, copii orfani, abuzati, neglijati si
exploatati, mame minore si copiii lor, tineri in conflict cu legea, copii
absolventi ai institutiilor rezidentiale, copiii reintegrati in familii din
ingrijirea rezidentiald, copii victime sau martori ai violentei
domestice, copii victime ale traficului de fiinfe umane, copii din
familii dependente de droguri sau alcool.

Este un lucru pozitiv faptul cad asistentul social lucreaza cu toate
persoanele in dificultate din comunitate, nu doar cu copiii §i, in
aceasta privintda, R. Moldova demonstreaza o practica buna in regiune.
Capacitatea de a lucra cu toate gospodariile, inclusiv parinti si
varstnici, pune asistentul social intr-o situatie mai favorabila pentru a
putea preveni situatiile de dificultate in cazul copiilor, a nu astepta ca
un copil sa ajunga in dificultate, fard sa ia masuri in interesul acestuia.

Asistentul social reprezinta de fapt primul punct de contact al
beneficiarului cu sistemul de servicii sociale. El identifica
beneficiarul, evalueaza situatia acestuia, oferd servicii primare,
implicand echipa multidisciplinara de la nivel de comunitate,
orienteaza, prin intermediul supervizorului, cazurile dificile spre
servicii mai specializate §i prestatii banesti. De asemenea,
monitorizeaza cazurile care sunt reintoarse de la raion 1n perioada
post-serviciu sau cazurile de plasament alternativ al copiilor.

O provocare majord pentru activitatea asistentului social comunitar
este implicarea lui In sustinerea gospodariilor sirace sa acceseze
sistemul de prestatii §si anume, a ajutorului social. Acest proces s-a
dovedit a fi anevoios §i cu implicari administrative majore din partea
asistentului social. Un numar impundtor de respondenti au indicat
faptul ca aproximativ 70-80 la sutd din volumul de lucru al asistentului
social comunitar 1l ocupa intocmirea, impreuna cu solicitantii, a
cererilor de ajutor social. Aceasta situatie induce o confuzie privind
rolurile asistentului social, care, probabil, va fi diminuata odatd cu
evolutia ajutorului social in timp.

Oferirea de servicii sociale este perceputa de beneficiari ca un rol de
suport, de ajutorare, in timp ce implicarea asistentului social in
procesul de admitere 1n sistemul de ajutor social este perceput mai
mult ca un rol de control, de filtrare a potentialilor beneficiari ai
acestui ajutor. Respectiva confuzie poate influenta relatiile de

SSASC este eficient.
Anterior, sarcinile asistentului
social comunitar erau realizate
de secretarul primariei si erau
apreciate de acesta drept
aditionale sarcinilor de baza.
Acest lucru nu a putut sa nu
afecteze calitatea suportului
oferit populatiei la nivel de
comunitate”

»0data cu instituirea unitatii
de asistent social comunitar,
toate persoanele aflate 1in
dificultate si care necesita
asistenta sunt in vizorul lui.
Astfel, potentialii beneficiari
sunt identificati, evaluati si li
se oferd sprijin, conform
metodologiei managementului
de caz. Cazurile beneficiarilor
sunt indreptate de asistentul
social spre serviciile din
comunitate sau din raion”

- - -asistentii sociali
comunitari de  asemenea
intocmesc baza de date a
tuturor categoriilor o[
beneficiari §i  potentialilor
beneficiari de asistenta
sociala”

»SASPF  a  implementat
mecanismul de supervizare
profesionala. in cadrul
sedintelor de supervizare,
asistentii sociali comunitari au
posibilitatea de a discuta cele
mai dificile cazuri din
practica, sa ceara un sfat de la
un specialist sau coleg cu
experientd, contribuind astfel
la  solutionarea  situatiilor
dificile in care se afla
beneficiarii”

Specialistii din cadrul SASPF
Calaragsi




incredere pe care asistentul social trebuie sa le dezvolte cu beneficiarii de servicii sociale.

Datorita faptului ca SASC a fost creat prin ordonanta de la nivel central, concomitent in toate
raioanele republicii, printr-o metodologie unica, elaborata si gestionata de MMPSF, a fost asigurata
o uniformitate relativa in dezvoltarea acestui serviciu in toate comunitatile din tard. In vederea
asigurdrii functionarii acestui serviciu, MMPSF a elaborat Regulamentul de functionare,
metodologia de lucru pentru asistentii sociali comunitari (managementul de caz), mecanismul de
supervizare profesionala si a organizat procesul de formare inifiald si continud pentru toti asistentii
sociali comunitari angajati In sistem.

Putem constata, ca in raioanele acoperite de cercetare SASC functioneaza relativ uniform. Totodata,
au fost constatate si unele provocari in functionarea acestui serviciu. Responsabilitatile specialistilor
care lucreaza la nivel de comunitate si ale celor la nivel de raion nu sunt bine delimitate. Multi
specialisti din cadrul D/SASPF continua sa lucreze in limitele stereotipurilor formate anterior, fiind
implicati in procesul de evaluare si elaborare a planurilor de lucru cu familia, dar fara a valorifica
potentialul asistentilor sociali comunitari. In unele comunitati, au fost depistate cazuri in care
asistentii sociali nu au dosare la nivel local si ca rezultat, nu cunosc planurile de interventie pentru
beneficiarii pe care trebuie sa-i sustind si nu inregistreaza activitatea lor pe fiecare caz in parte in
dosarul beneficiarului. Aceste situatii sunt, de regula, legate de cazurile copiilor care sunt reintorsi
in comunitate in perioada post-reintegrare din institutiile rezidentiale sau care sunt plasati Tn medii
familiale alternative si trebuie monitorizati, sustinuti de asistentul social. Aceastd delimitare a
limitelor de competenta trebuie efectuatd la nivel administrativ in fiecare raion, or, delimitarea
normativa exista, insa, practica ramane in urma.

Rolul si statutul sefului SASC nu este bine definit in structura D/SASPF sau este lipsit de autoritate
si putere de decizie. Ca rezultat, acest Serviciu nu este perceput, deseori, ca unul de baza, care sa
acopere un volum enorm de necesitati ale populatiei si care, prestat de o maniera eficientd, poate
reduce esential nevoile populatiei in servicii specializate si cu specializare inaltd, care sunt mai
scumpe si mai putin eficiente, pentru ca intervin la o etapa cand unele procese in dinamica
dezvoltarii familiei s-au agravat intr-atat, incat devin ireversibile.

In toate raioanele se implementeazi mecanismul de supervizare profesionala care are menirea de a
oferi suport profesional asistentilor sociali comunitari in vederea realizarii responsabilitatilor
functionale stipulate in fisa de post, asigurarii utilizdrii corecte a metodologiei managementului de
caz, utilizarii eficiente a timpului de lucru, precum si in vederea prevenirii stresului profesional. La
nivel de raion, toti angajatii constientizeazd necesitatea si importanta supervizarii profesionale
pentru asigurarea calitatii serviciilor prestate. Totodata, au fost identificate unele dificultati in acest
proces, legate de experienta mica de organizare a sedintelor de supervizare, de analiza a cazurilor
dificile, de stabilire a procedurilor de conlucrare intre asistentii sociali comunitari, specialistii din
cadrul D/SASPF, de asemenea, legate de procedurile de raportare si evidentd. Toate acestea indica
asupra necesitafii de oferire pentru raioane a suportului in stabilirea si eficientizarea functionarii
mecanismului de supervizare profesionala.

Necesitatile asistentilor sociali de resurse materiale nu au fost definite si nu au fost transpuse in
norme de finantare. Nu este clar cine trebuie sd-si asume responsabilitatea pentru resursele necesare
asistentilor sociali, care sunt remunerati de raioane, dar lucreaza la nivel de primarie. Contributiile
principale, care sunt necesare, dar nu sunt acordate, sunt birourile, echipamentul (copiatoare,
calculatoare) si transportul. Unele primarii si-au facut propriile aranjamente pentru acordarea
acestor facilitati. Este necesara stabilirea aranjamentelor de finantare pentru aceste resurse, or, fara
ele, asistentii sociali nu-si pot indeplini munca.

Asistentii sociali vin din domenii foarte variate, precum specialisti in educatie si sanatate, contabili
si lucratori agricoli. Multi incd nu au primit instruire, in Tngrijirea copilului sau privind alte aspecte.
Aceasta Tnseamna cd experienta si practicile lor Inca nu sunt consecvente. Desi, in perioada 2008-
2010, MMPSF a organizat, in colaborare cu alte organizatii donatoare, un sir de programe de
instruire initiald §i continud pentru un numdr mare de asistenti sociali, necesitatea perpetudrii
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instruirii continue este evidenta, iar autoritatilor locale le revine un rol
important in planificarea si finantarea acestor instruiri. Este evident,
totodatd, cd specialistii care activeazd in D/SASPF au nevoie de
instruire continuad pentru a avea un volum de cunostinte similar celui
acumulat de asistentii sociali comunitari, astfel incat delimitarea
responsabilitatilor si conlucrarea eficientd intre acesti specialisti sa
devina realitate.

In cadrul studiului au fost cercetate perceptiile asistentilor sociali
comunitari cu privire la cazurile care sunt considerate de ei drept cele
mai dificile. Asistentii sociali comunitari din raionul Calarasi de
exemplu au mentionat: cazurile de reintegrare a copiilor din institutii
rezidentiale in familia biologica sau extinsa;, cazurile de abuz al
copiilor, din cauza lipsei competentelor necesare pentru aceastd
activitate; cazurile de neglijare ale obligatiunilor parintesti, in special,
de catre parintii care consuma alcool; copii cu comportament
delincvent, in special, din randurile celor al caror pdrin{i sunt plecati
peste hotare, abuzeaza de alcool, care sunt cauzate de neonorarea
obligatiilor pdrintesti si lipsei unei conlucrdri multidisciplinare
eficiente in asemenea cazuri; cazurile copiilor nedocumentati; cazurile
in care persistd abuzul de alcool si violenta domestica din generatie in

,Un sir de situatii care
conditioneaza dificultati in
lucru sunt considerate cele
care legate de statutul
profesional si social al
asistentului social
comunitar: schimbarea
mentalitagii in ceea ce
priveste obligatiunile unui
asistent social; neintelegerea
din partea membrilor
comunitatii cd resursele
asistentului  social  sunt
limitate (,,nu suntem sac cu
bani”); neintelegerea din
partea beneficiarilor despre
cine poate beneficia de
servicii sociale; cazurile in
care beneficiarul nu vrea sa
se implice 1n solutionarea
situatiei proprii”

Asistent social comunitar,

generatie; cazurile de exploatare sexuala a copiilor si traficul de copii; Falesti
copiii strazii; familiile foarte sdrace; copii abandonati.

»Este greu de inteles de ce
Aceste cazuri sunt considerate drept cele mai dificile, intrucat necesita parintii  vii  abandoneaza

copiii si nu sunt trasi la
raspundere.  Din  cauza
instabilitatii din tara, a
nivelului scazut de trai,
saraciei, lipsei locurilor de
munca este greu de lucrat cu
aceste familii”

o conlucrare eficientd cu familia, comunitatea, institutiile publice, dar
si informatii si competente specializate, care lipsesc sau sunt
insuficiente la moment 1n raionul Calarasi.

Asistentii sociali comunitari din raionul Falesti au mentionat printre
cele mai dificile cazuri urmatoarele: abuzul de alcool al parintilor, in
special, in cazul ambilor parinti, cand rezolvarea acestei probleme cere
mult timp si competente profesionale specializate; situatia familiilor
imigrantilor — persoane de alta nationalitate, cetatenie, care nu au acte
de identitate, dar locuiesc in R. Moldova; munca cu adolescentii care
frecventeaza baruri sau se afla in strada in timpul noptii; familiile cu
copii care nu au locuintd, deoarece primariile nu au spatii de rezerva; familii In care are loc
maltratarea copilului, nerespectarea obligatiunilor parintesti; abuzul sexual al copilului — sunt cazuri
greu de identificat; familiile foarte sarace; copiii cu comportament delincvent; cazurile care se
pregatesc pentru CPCD (copiii propusi pentru separare).

Asistent social comunitar,
Calarasi

Asistentii sociali au mentionat ca sunt descurajati de cazurile in care depun eforturi considerabile,
insd nu obtin rezultate scontate. In astfel de cazuri sunt necesare reexaminarea problemei,
identificarea greselilor comise si planificarea altor masuri.

Asistentii sociali comunitari din raionul Ungheni au mentionat urmatoarele cele mai dificile cazuri:
familii dependente de alcool si abuzul fatd de copil in aceste familii (,,..cum s stopam parintii de la
bauturile alcoolice, nu avem parghii de a influenta parintii, victimele nu se adreseaza dupa
ajutor...”); familiile Tn care parintii sunt someri, cu nivel redus de trai si nu-si indeplinesc
obligatiunile fatd de copii, neglijeaza copiii; minorii delincventi; copii cu parinti plecafi peste
hotare; nerespectarea limitelor de securitate fizicad a copilului, atitudine agresiva fatd de copii;
familii cu cerinte exagerate fatd de copil, aspiratii ireale; familii In care beneficiarii nu vor sa
congtientizeze ca asistentul social doreste sa-i ajute si ei nu vor sa depuna niciun efort.

In cadrul studiului au fost analizate actiunile si masurile care, de reguld, sunt intreprinse de
asistentii sociali comunitari in situatiile In care cererea depdseste cu mult oferta - sunt multi
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sunt limitate.

In raionul Cilarasi, asistentii sociali comunitari apeleaza, de reguld, la comisia multidisciplinard (35
% din cazuri), apeleaza la APL (16 % din cazuri), solicitd ajutor de la ONG-uri (16 % din cazuri),
apeleaza la ajutorul Bisericii (8 % din cazuri), sensibilizeaza comunitatea (6 % din cazuri), apeleaza
la agenti economici (5 % din cazuri), apeleaza la consiliul consultativ al copiilor (4 % din cazuri),
apeleaza la DASPF (4 % din cazuri), organizeaza activitati de voluntariat (2 % din cazuri), apeleaza
la Fondul Local de Sustinere Sociala a Populatiei (FLSSP) (2 % din cazuri), identifica singuri
cazurile, evalueaza, tin la evidenta, prioritizeaza cazurile, cauta resurse si solutii (2 % din cazuri).

In situatiile ce tin de deficitul de resurse pentru solutionarea problemelor beneficiarilor, asistentii
sociali comunitari din raionul Falesti, de regula: rezolva cazurile cele mai grele, apoi, cand apar
local, echipa multidisciplinard si agenti economici locali (17 % din cazuri); In cazurile cele mai
grave oferda resurse financiare, iar in cazurile mai putin grave — ajutor umanitar (produse de
alimentatie, igiend (15 % din cazuri); ofera tipuri de sprijin nemonetar: suport informational si
psihologic (convorbire, ajutor in perfectarea actelor de identitate, demersuri, asistentd psihologicd) —
(15% de cazuri); se adreseaza la raion, pregatesc cazurile pentru CPCD (13 % din cazuri); apeleaza
la ONG-uri (12 % din cazuri).

In situatia in care asistentii sociali comunitari din raionul Ungheni se confrunti cu cazuri deosebit
de dificile si resurse disponibile limitate, acestia, de regula, prioritizeaza cazurile (28 % din cazuri),
apeleaza la APL (14 % din cazuri), apeleaza la agenti economici (14 % din cazuri), apeleaza la
D/SASPF (11 % din cazuri), cazul se discutd la comisia sociala (7 % din cazuri), solicita ajutorul
ONG-lor (7 % din cazuri), oferd ajutor material, haine, produse alimentare (7 % din cazuri),
apeleazd la comisia multidisciplinard (4 % din cazuri), apeleaza la voluntari (4 % din cazuri),
apeleaza la ajutorul Bisericii (4 % din cazuri).

In activitatea profesionald asistentii sociali comunitari beneficiaza de suport din partea structurilor
din domeniul asistentei sociale, precum si de la organizatiile locale in vederea solutionarii
problemelor cu care se confruntd copiii si familiile din comunitate: din partea APL (primar,
secretarul primdriei) primesc suport pentru deplasari in teritoriu si efectuarea vizitelor la domiciliul
beneficiarilor (la necesitate), rechizite de birou, transport, sustinere morala in solutionarea situatiilor
de conflict; din partea specialistilor din cadrul D/SASPF primesc suport profesional sub forma de
supervizare, consultatii, informare, seminare (lunar, conform planurilor de lucru ale D/SASPF,
precum si la necesitate); din partea Consiliilor locale pentru protectia
drepturilor copiilor ( CLPDC) / echipei multidisciplinare in abordarea

cazurilor dificile; de la FLSSP — sustinere materiala a familiilor in (kb ou
dificultate; de la MMPSF — suport metodologic, instruiri, materiale ceilalti asistenti sociali
metodice, ghiduri si suporturi de curs; din partea ONG-lor, donatorilor este foarte fructuoasa.
primesc asistentd tehnica. Tinem legaturi

telefonice, ne
Colaborarea intre asistentii sociali comunitari este realizatd in cadrul consultim in orice
sedintelor de supervizare, seminarelor promovate in cadrul D/SASPF, la problemd unde nu

putem gasi singuri
solutii”

telefon si tine de procedurile managementului de caz, discutarea
problemelor aparute de zi cu zi, cazurile cele mai dificile, schimb de
experiente in cazul dosarelor asemanatoare, referitor la completarea
formularelor, explicarea unor cazuri in baza experientei. Colaborarea se
produce cu regularitate lunara, saptamanald, precum si la necesitate.

Asistent social,
Calaragsi

In activitatea asistentilor sociali existd cazuri care depisesc limitele de

competentd profesionald si resursele existente la nivel de comunitate. Aceste cazuri necesitd
implicarea specialistilor de la D/SASPF, precum si a altor specialisti din domenii tangentiale.
Asistentii sociali au raportat ca apeleaza la: seful SASC dupa informatii ce tin de modificarile in
legislatie, oferirea ajutorului social, discutarea cazurilor dificile; specialistul in protectia drepturilor

22



copilului cu urmatoarele probleme care nu pot fi solutionate la nivel de comunitate:
nedocumentarea copiilor, privarea de drepturi parintesti, instituirea tutelei/curatelei, perfectarca
dosarului pentru adoptie, copii cu pdarin{i care neglijeazd obligatiunile parintesti, copii
institutionalizati in scoli internat, prevenirea institutionalizarii copiilor, copii dezinstitutionalizati,
organizarea odihnei de vara a copiilor, copii nescolarizati; specialistii in lucru cu familii si copii in
cazul nevoii de sustinere materiala a familiei, consultare pe diferite probleme, copii in situatii de
risc, copiii strazii; inspectorul pentru minori si seful de post in cazul copiilor delincventi, abuzati,
copiilor cu parinti alcoolici, parinti care nu-si onoreaza obligatiunile, conflicte; directorul de scoala,
cadre didactice In cazuri de abandon scolar, re/integrarea copiilor in scoli de culturd generala;
medicul de familie in cazul identificarii copiilor cu stare de sanatate precara, copii subalimentati,
cazuri de alcoolism, narcomanie; psiholog cu solicitari de consultatii, in special in cazul copiilor cu
comportament deviant, copiilor cu dizabilitati.

Studiul a identificat constrangerile, greutatile, problemele de baza din procesul de activitate, cu care
se confruntd asistentii sociali comunitari. In raionul Cilirasi acestea tin in mare masurda de
organizarea activitatii si conditiile de lucru: volum mare de lucru (33 % din respondenti), lipsa bazei
de date unice (29 % din respondenti), salariu mic (25 % din respondenti), conditiile inadecvate de
lucru (16 % din respondenti), lipsa transportului pana la raion (8 % din respondenti). O alta parte de
constrangeri si probleme sunt legate de relatiile stabilite la nivel de persoane de contact: beneficiari
agresivi si iresponsabili (16 % din respondenti), relatiile ineficiente cu primdria (8 % din
respondenti ), atmosfera tensionatd in colectiv (4 % din respondenti), indiferentd la nivel de
comunitate a primarului si a echipei multidisciplinare (13 % din respondenti). Unii asistenti sociali
comunitari percep destul de obiectiv situatia si incearcd sa se descurce cu resursele disponibile:
»Probleme sunt ca in orice profesie, dar am sustinerea primarului, APL, echipei multidisciplinare”.

Constrangerile, greutatile, problemele de baza cu care se confrunta asistentii sociali comunitari in
raionul Falesti tin, la fel, de conditiile nesatisfacatoare de lucru (11 % din respondenti), volumul de
lucru mare si numarul mare de beneficiari (8 % din respondenti). Acestia considera ca beneficiarii
nu sunt constienti de complexitatea responsabilitatilor asistentului social, dificultatea de a lucra in
aceeasi zi cu 10 tipuri de beneficiari, probleme de deplasare cand o primdrie are mai multe sate. La
toate acestea adaugandu-se frecventele schimbari in legislatie care creeaza neclaritati si duc la
conflicte in comunitate. In sirul constrangerilor se mai inscriu nedorinta sau neimplicarea
membrilor echipei multidisciplinare, nu au timp sa faca vizite in teritoriu (6 % din respondenti),
CLPDC nu lucreaza la nivel cuvenit, dar vor sa fie remunerati (11 % din respondenti). Lipsa unui
birou separat nu permite respectarea principiilor fundamentale stipulate in Codul Deontologic al
asistentului social din R. Moldova, precum ar fi principiul confidentialitatii.

Greutatile, problemele, constrangerile cu care se confrunta asistentii sociali comunitari din raionul
Ungheni in activitatea lor profesionald, ca si in cazurile celorlalte raioane, tin de volumul mare de
lucru (59 % din respondenti); salariul mic (45 % din respondenti); iresponsabilitatea beneficiarilor
(14 % din respondenti); insuficienta de timp (9 % din respondenti); viziunea APL si a comunitatilor
— nu intotdeauna ideile de solutionare a problemelor propuse sunt primite, acceptate, ,,...noi
(asistentii sociali) luptam ca sa demonstram ca interesul copilului este superior” (9 % din
respondenti); lipsa conlucrarii — nu toti factorii de decizie se implica in lucru: politistul, medicul de
familie, consilierii locali (5 % din respondenti); ,,...asistentul social este coborat la nivelul
lucratorului social” (5 % din respondenti); iresponsabilitatea beneficiarilor (5 % din respondenti);
probleme de transport in cazul in care primaria are mai multe comune (5 % din respondenti).
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Cu privire la conditiile de lucru ale asistentilor sociali comunitari, s-a constat ca in toate cele trei
raioane acestea nu corespund minimului necesar, fapt care afecteaza calitatea muncii si posibilitatea
de a realiza atributiile functionale. In raionul Cilirasi, doar 66 % dintre asistentii sociali comunitari
au birou separat, Tn majoritatea cazurilor biroul este impartit cu alti lucrétori ai primariei, doar 42 %
asistenti sociali comunitari au computer, majoritatea au telefon sau acces la telefon, cheltuieli de
transport rambursate si rechizite de birou doar in cantitati minime, insuficiente pentru realizarea cu
succes a activitatilor planificate. Totodatd, o mare parte dintre asistentii sociali comunitari au nevoie
de reparatie in birou, incalzire pentru perioada de iarna.

In raionul Falesti, 64 % dintre asistentii sociali comunitari nu au birou, 66 % dintre angajati

,Volumul de lucru este
prea incarcat, daca la
directie fiecare specialist
are domeniul sau de
activitate, asistentul social
comunitar trebuie sa fie
,as” In orice serviciu si
daca mai luaim in
considerare  remunerarea,
atunci chiar nu se merita,
mai ales cand asistentul
social este coborat la
nivelul lucratorului social”

Asistent social, Ungheni

,Avem nevoie de sustinere
directa din partea
ministerului. Atunci cand se
cerceteaza o petitie, din
start este vinovat asistentul
social, numai pentru faptul
ca petitia a ajuns acolo sus.
Noi depunem o munca
enorma §i ea nu-i pretuita,
daca persoana are ruda
undeva, trebuie numaidecat
sd-1 intram 1n voie. lata in
asa cazuri avem nevoie de
aparare in cadrul profesiei.
Si remunerarea este mizera,
nu uitati cd si noi avem
copii”

Asistent social, Ungheni

lucreaza fara computer. La nivel minim sunt asigurate accesul la telefon, cheltuielile
de transport si rechizitele de birou, care sunt insuficiente pentru realizarea
activitatilor planificate.

Situatia cu privire la conditiile de munca pentru asistentii sociali comunitari in
raionul Ungheni este similard cu cea din raioanele sus-mentionate: doar 59 % au
birou separat si doar 18 % dintre asistentii sociali comunitari au computer.

Suportul de care au nevoie asistentii sociali comunitari pentru a putea realiza mai
eficient sarcinile de serviciu se inscrie In suportul din partea primariei, sprijin si
intelegere de la APL, schimbul de experienta cu alte raioane, conlucrarea cu echipa
multidisciplinara si sprijinul diferitor specialisti (politistul, psihologul, medicul),
suportul din partea ONG-lor locale si al consatenilor.

Suportul de care au nevoie asistentii sociali comunitari din raionul Calarasi tine de
crearea conditiilor de munca satisfacatoare: computere, rechizite de birou, salariu
decent, suport material si financiar (incaltamintea se uzeaza foarte repede),
transport, internet, foi sanatoriale, precum si de suport in stabilirea relatiilor de
conlucrare la nivel local: conlucrare eficientd cu echipa multidisciplinara (sa fie
convocati de APL si nu de asistent social), sustinere din partea APL, DGITS,
medicilor de familie, suport psihologic.

Asistentii sociali sunt motivati de a ajuta familiile vulnerabile ca cel putin pe o
perioada de timp acestea sa invinga dificultatile, sa sustina familiile care nu dispun
de sursele materiale necesare pentru a-si asigura un mod decent de viata, sa le ajute
la incadrarea in campul muncii.

In raionul Filesti, asistentii sociali comunitari pun accent pe suport metodologic
profesional: suport din parte primadriei (asigurarea cu mijloace informationale),
consiliului local, politistului, conlucrarea cu echipa multidisciplinara, sprijinul
diferitor specialisti, sprijin si intelegere de la APL, suportul ONG-urilor, suport din
partea consatenilor si schimb de experienta. Totodata, solicitarile de suport tin si de
imbunatatirea conditiilor de munca, asigurarea cu computere si transport.

Solicitarile asistentilor sociali comunitari din raionul Ungheni, de asemenea, pot fi
grupate in: necesitati de suport profesional (informare, brosuri cu studii de caz si
proceduri concrete de lucru); mbunatatirea conditiilor de munca (birou aparte,

computer, rechizite de birou, xerox); sustinerea din partea APL, D/SASPF si a comunitatii; precum
si suport material/financiar (,,incaltdmintea se uzeaza foarte repede”, ,,avem nevoie de bicicletda”).

3.2 Serviciul Sprijin Familial

SSF a fost dezvoltat in baza unui model pilot care a fost preluat ulterior de autoritétile locale din
mai multe raioane ale republicii si integrat in sistemul local de servicii sociale.

SSF are drept obiectiv asigurarea dezvoltarii copilului in familie si, totodata, prevenirea separarii lui
de familie, reducand factorii de stres din viata familiei si a copilului prin conectarea acestora la
resursele relevante, prin promovarea competentei copilului si a parintilor. Drept surse de sprijin
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ege vy

medicale, Biserica, ONG-urile etc.

SSF este prestat la nivel de comunitate de asistentul social comunitar si administrat de un specialist
in lucru cu familii si copii din cadrul D/SASPF, structura responsabila de monitorizarea si evaluarea
acestui serviciu.

SSF e bazeaza pe o serie de principii bine stabilite: interventie minima, cu reducerea riscului
dependentei de structurile departamentale; protectia copilului in cadrul familiei de orice forma de
abuz sau neglijare, fie ea de ordin fizic, sexual sau emotional, incurajand o atitudine parinteasca
responsabila pentru a crea un mediu sigur, necesar cresterii si dezvoltarii copilului; oferirea
imputernicirea parintilor in luarea independentd a deciziilor in raport cu educarea adecvatd a
copiilor; oferire de sprijin, consilierea parintilor pentru facilitarea schimbarilor in dinamica familiei,
in beneficiul atat al copilului, cat si al familiei ca un tot Intreg; oferirea ajutorului financiar familiei
pentru a depasi situatia de criza.

Stabilirea beneficiarilor pentru SSF se face in baza evaluarii complexe a necesitatilor pentru fiecare
caz separat. Beneficiari ai Serviciului pot fi — copii: cu risc de a fi separati de parinti; abuzati (fizic,
psihologic, sexual); cu deficiente de ordin comunicativ si relational; cu probleme de comportament;
cu nevoi speciale; parinti: aflati in situatie social-economica dificila; in circumstante care afecteaza
capacitatea de realizare a responsabilitatilor parintesti (cu probleme relationale in cuplu, divortati,
cu boli cronice etc.); care au copii cu cerinte educative speciale sau cu dificultati de adaptare
scolard; cu comportament violent.

Datele studiului arata ca in cele trei raioane supuse evaluarii, SSF functioneaza neuniform, probabil,
din cauza lipsei unei reglementari nationale. Doar raionul Ungheni mentioneaza serviciul respectiv
drept un serviciu de baza oferit de D/SASPF, care a fost creat in anul 2005, in baza deciziei CR
Ungheni. Serviciul la nivel de raion este administrat de un asistent social specializat din cadrul
Centrului de Asistenta Sociald a Copilului si Familiei de pe 1anga D/SASPF. Beneficiarii ajung in
acest serviciu, fiind identificati si evaluati de asistentii sociali comunitari, specialistii D/SASPF,
precum si in urma adresarii beneficiarului insusi. SSF, inclusiv suportul banesc, este utilizat pentru
sustinerea familiei aflata in situatie de criza si prevenirea separarii si institutionalizarii copilului

Mentionam faptul ca Serviciul activeaza in baza regulamentului de functionare a Centrului de
Asistentd Sociala a Copilului i Familiei, aprobat prin decizia Consiliului Raional Ungheni.
Serviciul nu dispune de standarde de calitate. Fisele de post au fost elaborate de specialistul
principal in lucrul cu familii si copii in dificultate din cadrul D/SASPF.

Specialistii din Ungheni considera ca este un serviciu cost-eficient, care produce schimbari durabile
in viata copilului si a familiei prin faptul ca intervine la o etapd precoce, cu masuri prompte si
eficiente, cu o rata inalta (circa 80-90 la suta) de succes in prevenirea separarii copilului de familie.
Specialistii mentioneaza, totodatd, ca Serviciul dat poate fi extins prin intensificarea aspectului
educational al parintilor, prin organizarea unei scoli/programe de educatie pentru parinti in vederea
consolidarii competentelor parentale.

Studiul a constatat ca nu toate raioanele supuse evaluarii implementeaza servicii eficiente de suport
familial. Ca rezultat, mul{i copii raman in afara unui sprijin constructiv la o etapa precoce de
aparitie a situatiilor de dificultate si de aparitie a riscurilor care pot duce la separarea copilului de
familie. SSF ar trebuie sa devina serviciul de baza prestat de D/SASPF prin intermediul asistentilor
sociali comunitari Tn scopul solutiondrii problemelor sociale ale familiilor cu copii §i prevenirii
multor consecinte grave, precum sunt abandonul si institutionalizarea copilului, abuzul, neglijarea si
exploatarea copilului, supunerea copilului situatiilor de violentd domestica si altele.

Lipsa unei reglementari normative a SSF la nivel national duce la subaprecierea acestuia in sistemul
de servicii sociale comunitare si obstructioneaza dezvoltarea acestui Serviciu la nivel local, precum
si acoperirea financiard a acestuia. Mai mult decat atat, lipsa acestui Serviciu intr-o forma clara si
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bine organizatd, dar si lipsa conexiunii dintre oferirea ajutorului social si prestarea sprijinului
familial, face imposibild buna functionare a sistemului de prevenire a separarii copilului de familie
si prevenirii institutionalizarii copilului. In aceasta ordine de idei, atat autoritatile publice locale, cat
si cele centrale ar trebui sa-si indrepte atentia spre reglementarea si institutionalizarea Serviciului in
sistemul de servicii sociale locale.

Un alt model de suport acordat copilului si familiei aflati in situatie de dificultate, identificat in
cadrul evaluarii, este dezvoltat de Proiectul ,,Reteaua socialia de protectie a copilului” de ONG-ul
,Terre des hommes”, in raionul Ungheni (primariile Bumbata, Cornesti, Cornova, Costuleni,
Macaresti, Negurenii Vechi, Napadeni, Parlita, Sinesti, Untesti), cu extindere in raionul Falesti. Este
vorba de un program destinat copiilor victime sau in situatii de risc de abuz, neglijare, exploatare si
trafic, care urmareste principiul echilibrului intre nevoile copilului si resursele necesare satisfacerii
acestora (materiale si psiho-sociale / emotionale). Abordarea psiho-sociald in asistenta copiilor
victime consta, conform acestui program, in consolidarea sau reconstruireca mecanismelor de
supravietuire intrerupte de evenimentul traumatizant, prin intermediul reconstruirii relatiilor de
incredere, sentimentului de apartenentd, crearea unui spatiu sigur, crearea sperantei in viitor si a
sentimentului de incredere in sine.

In acest scop, a fost creat un model de actiuni (FACT) in cadrul ciruia copiii beneficiazi de servicii
psiho-sociale si de protectie, care sunt desfasurate in scolile de cultura generala prin crearea unor
grupuri de activitati extracurriculare pentru copii si activitagi pentru consolidarea parintilor. La fel,
modelul dat incurajeaza colaborarea intre institutiile si structurile locale responsabile de protectia
copilului pentru solutionarea cazurilor concrete de suport al copilului si familiei in dificultate.

Modelul FACT include: interventii individuale, activitati de grup cu copii, activitati de grup cu
parinti, activitati de informare si sensibilizare in comunitate, instruirea actorilor locali (asistenti
sociali comunitari, pedagogi, supervizori etc.)

3.3 Servicii primare prestate de centre comunitare

Studiul a identificat un sir de Centre comunitare care presteaza, in special, servicii de zi copiilor si
familiilor din comunitatile unde sunt amplasate. Prezentdm mai jos, succint, toate Centrele din cele
trei raioane supuse evaluarii.

Centrul comunitar din satul Pitusca, Calarasi este un centru comunitar care ofera servicii sociale
primare, Tn mod special, activitati extrascolare — cercul de fitness, maini dibace pentru toti copiii —
cu accent deosebit pe grupul de copii in situatii de risc. Potrivit beneficiarilor si altor actori
comunitari, acest Centru oferd un mediu prietenos copiilor, personalul care activeaza in Centru au o
experientd bogata in lucrul cu copiii, iar activitatea acestui serviciu este apreciatd ca una eficienta,
datoritd schimbdrilor pozitive care se produc in dezvoltarea copiilor.

Centrul de zi pentru copiii din familiile socialmente vulnerabile din satul Valcinet, Calarasi
este un Centru comunitar care oferd servicii sociale primare, In special ingrijire, consiliere si
asistentd sociald. Centrul a fost constituit prin Decizia Filialei Moldova ORA Internationala.
Decizia a fost luata in baza Hotararii Guvernului 1018/2004. Centrul isi desfasoara activitatea
conform legislatiei in vigoare a R. Moldova, regulamentului de activitate aprobat de autoritatea
locala. Activitatea Centrului este coordonata cu Primaria satului Valcinet si cu SASC, care exercita
monitorizarea si evaluarea activitatii institugiei, inclusiv a modalitatilor de ingrijire si educatie a
copiilor deserviti in Centru. Beneficiari ai Centrului sunt copiii aflati in dificultate de varsta
cuprinsd intre 6-18 ani. Conform beneficiarilor si altor actori comunitari acest Centru oferd un
mediu prietenos, personalul care activeaza in Centru sunt bine pregétiti, iar activitatea serviciului
este apreciatd ca una pozitiva pentru copii, dar si pentru familiile acestora.

Centrul comunitar pentru prescolari din satul Novaci, Calarasi este un serviciu relativ nou, care
si-a inceput activitatea Tn luna ianuarie 2009. Centrul a fost creat in cadrul proiectului ,,Educatie
pentru toti - Initiativd de Actiune rapida”. Centrul a lucrat initial cu o singurd grupa de prescolari,
formata din 22 copii. La putin timp dupa deschiderea Centrului, numarul solicitantilor a devenit
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foarte mare, insi, capacitatea Centrului nu permitea acoperirea acestei cereri. In aceste conditii, a
fost adaptata cu fortele proprii inca o incapere, astfel Incat sa poatd acoperi un numar dublu de
copii.

Centrul ofera servicii de ingrijire, educatie si alimentatie copiilor, program de asistenta parintilor.
2/3 din costul alimentatiei pentru copii este achitat de parinti. Centrul activeaza zilnic, intre orele
8.00-12.00. Personalul Centrului este format din director, doi educatori si doi asistenti didactici.
Conform specialistilor de la SASPF, eficienta Centrului este mare, fiindca oferd servicii atat
copiilor, cat si parintilor acestora si produce schimbari pozitive in viata copiilor si in dinamica
dezvoltarii familiilor lor.

Centre de resurse pentru tineret din Filesti (13) au fost create in perioada 2005-2006, in cadrul
proiectului PASET, printr-un Acord semnat intre CR cu UNICEF si FISM. In prezent, doar 4
Centre sunt functionale, dintre care Calinesti i Navarnet au fost inregistrate in calitate de institutii
publice la primarii, iar Centrele din Parlita si Chetris sunt inregistrate in calitate de ONG-uri. Aceste
Centre sunt plasate in scoli, casa de cultura, ba chiar si intr-o farmacie. Centrele functioneaza in
baza Legii cu privire la tineret, strategiei cu privire la tineret si alte acte normative ce vizeaza
politica pentru tineret. Scopul Centrelor este de a facilita dezvoltarea personala si sociala a tinerilor,
de a-i ajuta sa-si realizeze potentialul, sa obtina cunostinte, abilitati, aptitudini pentru integrarea lor
reusita in comunitate.

Beneficiari ai acestor Centre sunt tineri in dificultate socio-economica, care au beneficiat de masuri
de protectie, precum si cei care nu au beneficiat de protectie, tineri cu dizabilitati, orfani refugiati,
cu supraveghere parentald insuficientd, tineri in conflict cu legea, profesionisti care lucreaza cu si
pentru tineri, parinti. Centrele de resurse ofera consultantd, informare, seminare, activitai de
prevenire, consiliere, asistenta psihologica si juridicd, formarea deprinderilor de viata independenta,
educatie pentru sanatate, facilitarea accesului la educatie. In cadrul Centrelor activeazi asistenti
sociali, psithologi, specialisti in relatii publice si profesori de informatica.

3.4 Alte servicii oferite la nivel de comunitate

Institutiile educationale de tip general (scoli de culturd generald, gimnazii, licee, gradinite pentru
copii) acopera responsabilititi legate de scolarizarea copiilor, educatie, instruire, instruire la
domiciliu, lucrul cu parintii prin intermediul Asociatiilor parintilor si pedagogilor.

De regula, programul extracurricular in scoald cuprinde: pentru clasele 1-9 cate 8 ore pe saptdmana
si pentru clasele 10-12 cate 4 ore pe sdptamana. Aceste ore includ activitati privind protectia civila,
traficul rutier. Diversificarea serviciilor educationale este realizatd prin organizarea mai multor
cercuri de interese pentru copii, activitati teatrale, ansambluri de dans si cantec etc. Aceste activitati
diferd de la institutie la institutie, in functie de interesul copiilor, de statele de personal disponibil in
institufia de invatamant pentru organizarea acestor activitati, precum si de baza materiala a
institutiei. Aceste ore sunt organizate de profesorii din gcoala si sunt remunerate conform tarifelor
bugetare existente.

Formal, accesul la aceste activitdti este asigurat pentru toti copiii. De asemenea, se tine cont de
dorintele copiilor, de interesele copiilor, dar si de resursele existente n scoala.

La nivel de comunitate sunt create structuri de copii neformale, precum Consiliile locale ale
tinerilor si consiliile scolare, care oferda oportunitdfi de participare a copiilor si tinerilor la viata
sociala a scolii i comunitatii.

Studiul a constatat ca scoala de cultura generald nu reuseste sa satisfaca necesitatile tuturor copiilor,
in special, ale copiilor cu necesitdti educationale speciale, ale copiilor din familii vulnerabile,
precum si ale celor care au ramas fara susfinerea si supravegherea parintilor, in urma migratiei
economice a acestora. Desi in unele scoli in care au fost reintegrati copii din scolile auxiliare de la
Falesti si Ungheni au fost instituite pozitii de cadru didactic de sprijin si persoana responsabila de
incluziune, aceste experiente sunt inca noi, care nu au reusit sa fie pe deplin integrate 1n activitatea
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scolilor. Majoritatea cadrelor didactice considera ca lucrul cu copiii cu nevoi educationale speciale
este suplimentar la activitatea lor de baza si solicita remunerare financiara suplimentara.

Servicii de asistentd medicali. Pentru familii cu copii in dificultate este realizat, in prezent, un
Program de alimentare, la nivel national — ca formulare de sarcini si nivel local — ca realizare.
Programul este finantat de CR. Beneficiari ai acestui program sunt copiii de pana la un an de viata,
de asemenea, familiile vulnerabile. Centrul medicilor de familie procura amestecuri lactate (ex.
Falesti, in valoare de 200.000 lei pentru anul 2011), care sunt distribuite mamelor solitare, mamelor
care au pierdut aldptarea si nu pot procura alimentatia pentru copii, mame sarace.

In acelasi timp, existd si un program unic de eliberare gratuiti a medicamentelor pentru copiii
cupringi intre varstele de 0-5 ani, prin contract cu Compania Nationalda de Asigurari (ex. Falesti,
aproximativ 200.000 — 300.000 lei pe an).

Copiii sunt la evidenta si sub supravegherea strictd a medicului de familie, care recomanda vizitarea
mai frecventa a copiilor si investigarea lor mai des decat in cazul altor pacienti. Copiii pana la 18
ani sunt asigurati de stat si toate tratamentele sunt gratuite. In scoli sunt organizate controale
medicale tinta, efectuate, o data pe an, de diferiti specialisti.

Femeilor gravide neasigurate li se elibereaza polita de asigurare medicala din momentul luarii lor la
evidenta, polita de asigurare fiind valabila pentru perioada de pana si dupa nastere (dupa nastere,
perioada dureazad de la 42 pana la 72 zile, in functie de gravitatea nasterii). Polita asigurata de stat
este eliberata si familiilor cu copii cu disabilitati, mamelor cu trei si mai multi copii s. a.

Tratarea persoanelor dependente de alcool se face in sectii sau spitale de psihiatrie, in Dispensarul
republican de narcologie. Nu exista tratament fortat, persoana poate fi spitalizatd doar in perioada
acuta, mai cu seama, atunci cand prezinta pericol pentru societate.

Centrul medicilor de familie monitorizeaza activitatea medicilor de familie, care sunt angajati
conform normativului 1 la 1500 locuitori, insotit de 2-3 asistente medicale, acestia fiind plasati in
oficiul medical / oficiul medicilor de familie. In localitatile cu populatia mai mica de 1000 locuitori
este doar 1 asistent medical, care este atasat altui oficiu din teritoriu. Administrarea serviciului
medicilor de familie la nivel de raion este asiguratd de director si de vicedirectorul pentru probleme
medicale, care organizeaza lunar conferintd cu medicii, consilii medicale.

Studiul a elucidat cateva provocari in oferirea serviciilor de asistenta medicald copiilor. Desi
medicii de familie au responsabilitdti de promovare a activitatilor de profilaxie, inclusiv 1n scoli,
realizarea acestui spectru de responsabilitati este, deseori, problematica din cauza insuficientei
resurselor umane. Asistentele medicale care activeaza in sistemul educational (internate, scoli,
gradinite pentru copii) nu sunt monitorizate de structurile sistemului medical, acestea fiind
monitorizate de un inspector din cadrul DGITS (nespecializat). Asistentele medicale, care lucreazi
impreund cu medicii de familii, au responsabilitati de a face vizite la domiciliul copiilor de varsta
frageda, dar si acasd la copiii din familii vulnerabile, insd, aceste vizite nu sunt coordonate cu
asistentul social comunitar pentru a planifica si interveni mai eficient in situatia copiilor aflati in
dificultate. Este problematica, totodata, conlucrarea personalului medical cu cel din asistenta sociala
la cazurile de abuz al copilului, or, principiul confidentialitatii respectat de cadrele medicale,
impiedica, deseori, raportarea cazurilor de abuz si, respectiv, planificarea si implementarea unor
interventii multidisciplinare.

Serviciul ordine publicd include activitatea sefilor de post (ofiter operativ de sector), care
activeaza 1n fiecare comunitate, si activitatea inspectorilor pentru minori, care formeaza grupuri
pentru minori in numar de 4-5 persoane (dintre acestea, 1-2 persoane sunt responsabile de orasul-
raion, iar ceilalti, sunt repartizati zonal). Activitatile acestui personal sunt desfasurate la nivel de
fiecare comunitate, cuprinzand, totodata, si scolile din comunitati.

Responsabilitatile acestor specialisti (conform ordinului Ministerului Afacerilor Interne nr. 400 cu
privire la activitatea inspectoratelor pentru minori) constau in depistarea, luarea la evidentd a
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minorilor cu comportament deviant si delincvent, munca de prevenire primara a criminalitatii (In
scoli, familii, cu invitarea la politie), precum si repetarea, agravarea crimelor.

In cadrul masurilor de prevenire a comportamentului infractional, colaboratorii politiei conlucreaza
cu institutiile de invatamant, sustin lectii cu tematici de prevenire a traficului de fiinfe umane, a
violentei, inclusiv a celei domestice, monitorizeaza situatia copiilor cu parinti plecati peste hotare.
In acest scop, sunt organizate vizite la domiciliul copilului, inclusiv in CCTF. Inspectorul pentru
minori, seful de post conlucreazd in comunitdti cu cadrele didactice, medicul de familie,
reprezentantii ONG-urilor.

Dupa implinirea varstei de 18 ani, minorul este scos de la evidenta si informatia se transmite la seful
de post, dar dosarul cu fisele de evidenta profilactica ramane in arhiva.

Masurile care le poate aplica politia ordine publicd fatd de familiile care nu-si onoreaza
responsabilitatile fata de copii sunt amenda (100-300 lei sau 300-700 lei) sau munca neremunerata
in folosul comunitatii (calculand ora de munca 20 lei — maxim 40 ore, cate 4 ore pe zi).

In vederea oferirii unor servicii prietenoase copiilor si orientdrii activititilor spre sarcini de
prevenire si educatie, inspectorul pentru minori trebuie sd aibd in mod obligatoriu studii
pedagogice. Conform recomandarilor specialistilor din raioane, acestia ar fi bine sa aibad si
experientd de lucru 1n scoald de minim de 3 ani. Totodata, ei propun intarirea unui membru din
consiliu sau a unui consilier din primarie, care ar monitoriza situatia copilului.

Politia ordine publica conlucreaza cu asistentii sociali comunitari pentru a obtine informatii despre
cazuri de abuz, familii care consuma alcool, pentru a intreprinde actiuni in comun. Acesti specialisti
sunt, totodata, membri ai consiliilor locale si ai celor raionale privind drepturile copilului.

Conlucrarea dintre asistentul social, cadrele didactice si politie este, deseori, problematica, din
cauza lipsei de comunicare, pe de o parte, si din lipsa unei reglementari clare a procedurilor de
informare reciproca, de coordonare a activitatilor si de conlucrare pe cazuri care necesita o abordare
multidisciplinara, pe de alta parte.

Confesiunile religioase ofera ajutoare sporadice, organizeaza tabere de vard, creeaza conditii
pentru copiii defavorizati, lucreaza cu parintii, presteaza servicii sociale pe care statul nu le poate
asigura. APL constatd ca aceste organizatii au si interese, si activitati care trebuie verificate si
monitorizate (impunerea unei doctrine religioase, scopuri de adoptii internationala). Este nevoie ca
aceste activitati sa fie puse in vizorul D/SASPF iar activitatile sociale ale acestor confesiuni sa fie
coordonate cu D/SASPF, care trebuie sa se asigure ca drepturile oricarui copil sunt respectate.
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4. Servicii sociale specializate destinate copiilor si familiilor in dificultate

., -..Serviciul APP ... Ti ajutd sa se simtd ca

in familia biologica: sunt integrafi in societate,
participd la toate evenimentele din localitate,
sarbatorile familiei...

... dezvolta la copii aptitudini de munca si
responsabilitate, ajuta copii sa se simta liberi,
sda fie necomplexati, sa simta ca ei sunt iubigi

si ingrijiti ca intr-o familie...

i)

Asistent parental profesionist

Constatari-cheie

Dintre serviciile alternative de plasament familial, in raionale supuse evaluarii sunt prestate Asistenta Parentala
Profesionista, Case de Copii Tip Familie, tutela (curatela) si adoptia. Cele mai raspandite forme de protectie sociala
a copilului lipsit de grija parintilor ramane a fi tutela si adoptia, in timp ce celelalte forme de protectie de-abia isi iau
amploarea.

Evaluarea a demonstrat ca nu e respectati intocmai metodologia serviciului APP privind urmatoarele aspecte:

- raionul Ungheni are cea mai mare experienta in prestarea serviciului APP, in timp ce raioanele Filesti si
Cailarasi sunt abia la inceput de cale.

- In majoritatea cazurilor, evaluarea solicitantului la postul de asistent parental profesionist se efectueaza in
termen scurt, fapt ce poate influenta calitatea evaluarii solicitantului §i angajarea persoanelor necompetente.

- potrivirea copilului cu asistentul parental profesionist este deseori formala, ca timp si procedura. Copilul este
plasat, timp de numai o zi, in ingrijire de lunga durata, ceea ce poate afecta calitatea relatiilor de mai departe din
familia APP. In unele cazuri, capacititile asistentului parental profesionist nu corespund necesitatilor si
particularitatilor copilului plasat in serviciu.

- deseori nu este urmarita compatibilitatea intre copilul/copiii plasati si cei biologici.

- monitorizarea plasamentului este punctul slab in prestarea serviciului, se face deseori prin telefon, asistentii
sociali motivand ca nu au transport pentru a vizita familia. De cele mai multe ori este monitorizatd activitatea
asistentului parental profesionist si nu situatia copilului.

Evaluarea a identificat cd CCTF se dezvolta relativ uniform in raioanele supuse evaluirii, insa, are nevoie de
o0 consolidare a respectarii metodologiei aplicate in prestarea serviciului:

- evaluarea solicitantului la postul de parinte-educator este superficiald, se efectueaza formal, in termen scurt, nu
are loc instruirea adecvata a solicitantilor, fapt ce poate influenta calitatea serviciilor prestate copiilor in CCTF.

- numarul mare de copii aflati in plasament nu ofera o tratare individualizata a fiecarui copil, copiii fiind, deseori,
tratati ca o masa colectiva.

- monitorizarea plasamentelor este, deseori, una formala sau chiar inexistentd, parintii-educatori nu sunt
reevaluati pentru a se asigura ca atat conditiile de trai, cat si competentele continue ale acestora corespund
lucrului de ingrijire a copiilor.

- plasamentele sunt, de regula, de lunga durata si atunci cand ajung la majorat, copiii sunt, deseori, pusi in situatia
de a parasi serviciul, fara a avea unde pleca si cu foarte putin suport din partea autoritatilor locale.

Sistemul de adoptie din R. Moldova are doua aspecte neobisnuite:

- plata lunara de 500 lei este comparabild cu cea acordata tutorilor. Spre deosebire de platile pentru asistentii
parentali profesionisti si personalul CCTF, nu se prevede ca aceasta plata sa includa o componenta de salariu.

- dreptul de a initia anularea unei proceduri de adoptie poate fi realizat de copii (mai mari de 10 ani), de parinte,
inclusiv in situatii precum decesul, divortul sau recasitorirea unui parinte adoptiv, precum si de autoritatea
tutelara, in baza probelor acumulate in perioada de monitorizare post-adoptie. Exista riscul ca aceasta sa permita
specialistilor sa-si asume riscuri mai mari in timpul plasamentului unui copil, daca ei stiu cd pot anula
procedura mai tarziu.

Tutela/curatela raméane a fi serviciul de plasament familial alternativ cel mai raspandit.

- la momentul evaluarii, in raionul Calarasi este instituitd tutela/curatela pentru 81 copii, in raionul Falesti pentru
145 copii, iar in raionul Ungheni pentru 169 copii.
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- autoritatile locale trebuie sa fortifice suportul oferit tutorilor, de asemenea, si reglementeze mai bine
mecanismele de monitorizare a plasamentelor si sa revizuiasca planurile de ingrijire a copilului aflat sub tutela.

Centre comunitare multifunctionale

- Atat comunitatile urbane, cat si unele dintre cele rurale presteaza si servicii sociale cu un grad sporit de
specializare. Acestea sunt prestate, de reguld, sub diferite forme (combinate) in cadrul Centrelor comunitare,
numite, deseori, si centre multifunctionale. Centrele deservesc atat populatia din comunitatea unde este
amplasat (in special, cu servicii de zi), cat si alte comunitati (de reguld, servicii de plasament), atunci cand
acestea sunt administrate si finantate de autoritatile raionale.

- Majoritatea Centrelor comunitare de asistentd sociald au drept scop acordarea serviciilor sociale copiilor aflati
in dificultate din familii socialmente vulnerabile, copiilor abandonati, mamelor minore §i cuplurilor mama/copil
in situatii de risc, in vederea excluderii sau minimalizarii riscurilor i imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor.

- Centrele si-au stabilit drept obiective generale: facilitarea integrarii sociale a beneficiarilor, reabilitarea
psiho-sociala a copiilor si familiilor, prevenirea abandonului si institutionalizarii copiilor, protectia in regim de
urgentd a mamelor minore ramase fara adapost si a cuplurilor mama/copil in situatii de risc. Metodologia de
lucru aplicata este managementul de caz.

- Evaluarea acestor Centre a elucidat necesitatea revizuirii regulamentelor de functionare ale multora dintre ele
din perspectiva spectrului de beneficiari (in special in raionul Falesti, multe dintre Centrele create conform
regulamentelor de functionare presteaza servicii atat adultilor, cat si copiilor, - experienta demonstreaza, insa,
lipsa beneficiarilor adulti), dar si din perspectiva sporirii gradului de acoperire ale acestora, dezvoltand serviciul
de tip out-reach si echipandu-le cu unitati de transport.

- Este important ca autoritatile publice locale sa evalueze serviciile cu regularitate sub aspectul cost-eficientei si
impactului asupra beneficiarului si comunitatii, s adapteze serviciile la noile necesitati aparute in comunitate si
sa asigure o prestare cat mai flexibila a acestor servicii.

Serviciul de reintegrare a copilului din institutia rezidentialad in familie este unul dintre cele mai complexe
servicii, care necesita:

- 0 colaborare stransa intre personalul institutiilor rezidentiale, asistentii sociali, tutore si primaria locala, in
scopul identificarii copiilor si familiilor in care reintegrarea este in interesul superior al copilului;

- efectuarea unei evaludri complexe a necesititilor copilului si a capacitatii familiei de a le satisface;

- facilitarea unui proces multidisciplinar de elaborare a planurilor individualizate de ingrijire si de sprijin pana si
dupa reintegrarea copilului in familie;

- monitorizarea plasamentului copilului in familie pentru a constata dacd necesitatile lui sunt satisfacute si daca
nu a fost expus la vreo forma de abuz sau neglijare;

- Imputernicirea parintilor in luarea independenta a deciziilor cu privire la ingrijirea copilului cu oferirea unui
sprijin emotional, practic si financiar familiei pentru o perioada limitata de timp.

- Consolidarea capacititilor autoritatilor locale din raioanele supuse evaluarii, pentru satisfacerea obiectivelor
mentionate mai sus.

Serviciile sociale specializate sunt indreptate spre solutionarea impactului negativ al experientelor
nefaste, adverse din viata copilului (ex. consiliere psihologica in cazuri de abuz, trauma psihologica,
suport persoanelor cu dizabilitati sau cu probleme de sdnatate mintald). De reguld, aceste servicii
sunt prestate la nivel de raion, dar pot fi dezvoltate si la nivel de comunitate Tn baza necesitatilor
stabilite. Numarul persoanelor care au nevoie de servicii specializate este cu mult mai mic decat
numarul celor care folosesc servicii comunitare. Astfel, serviciul este prestat de un numar redus de
Centre, fiecare dintre acestea acoperind o regiune geografica mai mare. In general, fiecare raion are
drept scop sd presteze un singur set de astfel de servicii. Aceasta nu inseamnd cd beneficiarul
trebuie intotdeauna sa se deplaseze la raion pentru a primi suport. Uneori, specialistul se poate
deplasa la primarie. Daca raionul nu dispune de un set deplin de servicii specializate, atunci poate fi
intocmit un acord, in baza céruia o persoand poate beneficia de serviciile prestate intr-un alt raion.
Pentru copii, aceste servicii includ:

e identificarea, instruirea si sprijinul familiilor substitutive (tutori, familii adoptive sau
asistenti parentali profesionisti) si CCTF pentru copiii, care nu pot ramane in familia lor. Aceste
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servicii sunt considerate specializate, deoarece ofera copiilor ingrijire pe parcursul a 24 de ore in
zi §1 necesitd supraveghere din partea unui specialist la nivel de raion, care va contribui la
identificarea familiilor §i va monitoriza bundstarea copiilor aflati in Ingrijirea familiald
alternativa. Ele includ la fel si ingrijirea de ragaz, care ofera ingrijitorilor o pauza de la sarcinile
lor;

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

e consultarea specialistilor angajati la nivel de raion;

e servicii de ingrijire de zi. Acestea deservesc un procentaj mic de oameni cu nevoi mai
specializate, care nu pot fi rezolvate de Centrele comunitare generale descrise mai sus. Ele pot
include, de exemplu, serviciile unui psiholog sau fizioterapeut. Acolo unde existd aceste
servicii, ele pot functiona in aceeasi locatie cu serviciile comunitare. Este important sa se
recunoasca faptul un centru de zi, care are personal specializat si poate fi construit special, nu
poate fi considerat serviciu comunitar de baza. Acest tip de servicii sunt mai costisitoare decat
centrele multifunctionale create pentru toatd comunitatea si ar fi ineficient ca toate primariile sa
aiba un astfel de serviciu;

e centre de plasament temporar pentru copii in situatie de risc, copii fard adapost si altii, care
ofera ingrijire profesionala mai intensiva decat CCTF; apartamente sociale pentru tineri care au
parasit institutiile rezidentiale; centre de plasament pe termen scurt destinate cuplurilor
parinte/copil, pentru a reduce riscul de abandon al copilului;

4.1. Serviciul Asistenta Parentala Profesionista

Serviciul APP reprezintia o forma de protectie a copilului si familiei in dificultate, care consta
in plasarea temporara a copilului lipsit de ingrijire parinteasca cu o persoana sau intr-0 familie care
intruneste cerintele de ordin material si garantiile morale necesare dezvoltirii armonioase a
copilului. Acest serviciu in R. Moldova a fost dezvoltat de EveryChild in colaborare cu APL din
mai multe raioane, in 2007 fiind reglementat la nivel national prin hotarare de Guvern ( HG.nr.
1361, 07.12.2007). Metodologia Serviciului APP este descrisd in Regulamentul APP, aprobat de
MMPSF la 30.05.2006.

familial substitutiv; intretinerea, ingrijirea si dezvoltarea copilului aflat in dificultate in
corespundere cu particularitatile de varsta, individuale si cu standardele minime de calitate;
facilitarea socializarii §i (re)integrarii copilului in familia biologica, extinsd sau adoptatoare si in
comunitate; monitorizarea situatiei copilului in perioada pre- si post-(re)integrare.

Serviciul APP este bazat pe respectarea urmatoarelor principii: respectarea interesului superior al
copilului, respectarea dreptului copilului de a creste si de a se educa 1n familie, respectarea
identitatii copilului, mentinerea legaturilor cu familia biologica a copilului, mentinerea fratilor si
surorilor Tmpreund, respectarea opiniei copilului, non-discriminare, interdisciplinaritate si
multidisciplinaritate, abordare individualizata, accesul la servicii de calitate.

Datele colectate aratd cd serviciul APP in cele trei raioane este dezvoltat neuniform. Raionul
Calarasi, este abia la etapa incipienta de dezvoltare a serviciului: instruirea si instituirea echipei de
lucru, reglementarea normativa si financiara la nivel local etc. D/SASPF a constientizat importanta
si necesitatea dezvoltarii acestui serviciu si a planificat deja pentru anul 2011 angajarea a doua
familii de asistenti parentali profesionisti.

Raionul Falesti are angajate doar doua familii de asistenti parentali profesionisti. Plasarea copiilor
in serviciu se efectueaza prin decizia CPCD si avizul autoritatii tutelare. Deoarece Serviciul APP
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este finantat din bugetul CR, in plasament pot fi plasati beneficiari din tot raionul. Datorita
serviciului APP pana la moment a fost prevenit abandonul a 5 copii din 3 familii aflate in situatii de
risc.

Spre deosebire de celelalte doua raioane la Ungheni activeaza, in prezent, 20 unitati de asistenti
parentali cu 40 copii in plasament. Serviciul APP in acest raion a fost creat cu suport tehnic din
partea ONG-ului EveryChild Moldova, iar incepand cu anul 2004, conform deciziei CR Ungheni, a
fost integrat in cadrul serviciilor prestate de D/SASPF. La Ungheni, Serviciul APP este administrat
de Centrul de asistenta sociala a copilului si familiei al D/SASPF. Metodologia serviciului a fost
elaborata de echipa EveryChild Moldova (Ghid de aplicare practica ‘“Asistenta parentald
profesionista”, 2003, Ghid de aplicare practica “Dezvoltarea serviciilor sociale destinate copilului
si familiei”, 2007).

Asistentul social specializat, responsabil de asistentii parentali profesionisti din Ungheni
presteaza servicii pentru 20 de persoane. Tinand cont de faptul ca in raionul Ungheni Serviciul APP
este in extindere, norma de lucru a acestui specialist creste esential, fapt care ar putea afecta
calitatea serviciului: selectarea solicitantilor la postul de asistent parental profesionist, instruirea,
monitorizarea activitatii lor, completarea dosarelor personale etc. D/SASPF cauta solutii pentru
situatia creatd. Una dintre acestea ar putea fi angajarea unei unitati suplimentare pentru sarcinile
date. Alta solutie ar putea fi revederea repartizarii responsabilitatilor intre asistentul social
comunitar si asistentul social specializat, responsabil de asistentii parentali profesionisti, cu
atribuirea ultimului sarcini ce {in mai mult de logistica Serviciului.

Asistentul social specializat, responsabil de copii din acelasi raion presteaza, in prezent, servicii
pentru 40 de copii plasati in APP. Volumul de lucru al acestui specialist include pregatirea si
plasarea copilului in APP, monitorizarea situatiei copiilor iesiti din serviciu, lucrul cu familiile
biologice In care sunt reintegrati copiii, reprezentarea intereselor copilului in diferite instante. Ca si
pentru mentinerea calitatii si imbunatatirea serviciului APP, in conditiile extinderii acestuia si a
resurselor disponibile limitate.

Supervizarea personalului serviciului este efectuata de specialistul principal in protectia
drepturilor copilului din cadrul DASPF, care organizeaza sedinte de supervizare lunare si evalueaza,
anual, abilitatile si competentele profesionale ale personalului, in baza fiselor de post. Supervizarea
si evaluarea specialistului principal in protectia drepturilor copilului este in competenta sefului
D/SASPF.

Potrivit participantilor la studiu accesarea serviciului este favorizata de campaniile de informare in
teritoriu, prin intermediul asistentilor sociali comunitari, prin intermediul APL si mass-media. In
prezent, probleme n acest sens nu exista, numarul solicitantilor de a lucra in cadrul acestui serviciu
este mai mare decat numarul preconizat pentru anul 2011 in toate raioanele. Pentru copii in situatii
de risc, identificati in teritoriu, sunt in permanenta locuri de plasament rezervate in APP de urgenta.

Conform opiniilor specialistilor, precum si ale beneficiarilor (copii si parinti) serviciul APP
produce efecte pozitive in viata copiilor plasati, dar si a familiilor acestora: a ameliorat situatia
familiei, a fost asiguratd ingrijirea copilului in conditiile unui mediu familial sigur si protejat
alternativ, parinfii au reusit sa depaseascd situaia de crizd, a fost prevenitd separarea si
institutionalizarea copiilor, a fost asiguratd scolarizarea copiilor, au fost create condifii pentru
reintegrarea copiilor in familia biologica / extinsa sau in alte forme de ingrijire de tip familial.

Cazurile de esec spun respondentii au fost cauzate de situatiile in care informatia din sursa primara
nu a fost ampla sau corectd, cand planul individualizat de asistentd nu corespundea necesitatilor
copilului sau cand potrivirea intre asistentul parental profesionist si copil a fost gresita din start. In
cazurile respective, se face evaluarea repetata pentru a acumula informatia corectd, se modifica
planul individualizat de asistentd pentru a corecta situatia creata in interesul superior al copilului.
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Cazuri de intrare repetata in serviciu au fost foarte rare si toate erau conditionate de decizia
CPCD, care era in contradictoriu cu opinia specialistilor de la DASPF. In toate aceste cazuri,
integrarea copilului in familie a fost una gresita sau realizata la momentul nepotrivit.

Evaluarea a demonstrat ca nu este respectata intocmai metodologia Serviciului APP privind
urmaitoarele aspecte:

e In majoritatea cazurilor evaluarea solicitantului la postul de asistent parental profesionist se
efectueaza in termen scurt, fapt ce poate influenta calitatea evaludrii solicitantului si angajarea
persoanelor necompetente.

e Potrivirea copilului cu asistentul parental profesionist este, deseori, formala, ca timp si
procedura. Copilul este plasat, in timp de numai o zi, in ingrijire de lungd duratd, ceea ce
afecteaza calitatea relatiilor de mai departe din familia APP. In unele cazuri, capacititile
asistentului parental profesionist nu corespund necesitatilor si particularitatilor copilului plasat.
Nu Intotdeauna este urmarita compatibilitatea intre copiii plasati si cei biologici.

e Nu in toate cazurile se face monitorizarea plasamentului copiilor. Monitorizarea este punctul
slab in prestarea serviciului, se face deseori prin telefon. Asistentii sociali motiveaza aceasta
prin faptul ca nu au transport. De cele mai multe ori este monitorizata activitatea asistentului
parental profesionist si nu situatia copilului.

Toate cele mentionate duc la nerespectarea standardelor minime de calitate, stabilite pentru
serviciul APP. Un punct forte il constituie angajarea asistentilor sociali comunitari, care contribuie
la cunoasterea mai buna a situatiei familiei asistentilor parentali profesionisti.

4.2 Casa de Copii de Tip Familie

Scopul CCTF este protectia copilului orfan sau ramas fara ocrotire parinteasca, socializarea si,
dupa caz, (re)integrarea acestuia in familia biologica, extinsa sau adoptatoare.

Obiectivele generale ale serviciului sunt: ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu
familial substitutiv, conform standardelor de calitate; asigurarea dezvoltdrii copilului plasat in
CCTF corespunzator particularitdtilor lui de personalitate si de varstd; facilitarea, in caz de
posibilitate, a (re)integrarii copilului in familia biologica, extinsa sau adoptatoare; facilitarea
socializarii copiilor si pregdtirea lor pentru viata independentd la atingerea varstei majoratului.
Serviciul este reglementat in baza Hotararii de Guvern nr.614 din 06.04.2010 ,,Cu privire la
normele de asigurare materiald a copiilor orfani si celor rdmasi fard ocrotire parinteasca din casele
de copii de tip familial”. In toate CCTF sunt angajati cate 1 parinte-educator. CCTF este finantat de
la bugetul CR, astfel serviciile de plasament temporar pot fi accesate de beneficiarii din tot raionul.

Beneficiarii serviciului sunt copiii cuprinsi intre varsta de 0-14 ani, care corespund urmatoarelor
criterii: copil a carui familie se afla in imposibilitatea de a-si exercita Indatoririle parintesti; copil a
carui securitate, integritate fizica si psihica, si educatie sunt in pericol in mediul sdu de viatd; copil
aflat intr-o situatie care impune tutela, dar aceasta nu poate fi instituitd. Admiterea copiilor in CCTF
este efectuata prin decizia CPCD si avizul autoritatii tutelare.

Iesirea beneficiarului din serviciu se face in cazul in care este posibila (re)integrarea copilului in
familia biologica / extinsd sau sub o altid forma de protectie (tuteld, adoptie). In acest caz, asistentul
social comunitar prezinta raportul de evaluare a copilului si familiei acestuia la CPCD, iar Comisia
recomanda / refuzi (re)integrarea copilului in familie. In caz de adoptie, parintele-educator are
prioritate de a adopta copilul, in caz contrar, ofera acordul sdu in scris cu privire la adoptia copilului.
Beneficiarii sunt repartizati de la un serviciu la altul prin decizia CPCD si avizul autoritatii tutelare.
Dosarul CCTF si al copiilor plasati in CCTF este perfectat de asistentul social comunitar impreuna cu

persoana responsabila de serviciul CCTF din cadrul D/SASPF.

in raionul Cilirasi functioneazi 3 CCTF care au fost deschise in anul 2007, una in satul Niscani si
alte doud in satul Horodiste. In fiecare CCTF sunt plasati cate 3 copii. CCTF au fost create in baza
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Deciziei CR, conform Acordului de Parteneriat incheiat
la 17.08.2007 intre proiectul Guvernamental ,,Copil,
Comunitate, Familie - Moldova” si presedintele
raionului.

Conform specialistilor D/SASPF Calarasi, eficienta
acestui serviciu este medie. Existd probleme: de
compatibilitate intre parinte-educator si copilul plasat; in
pregatirea familiei pentru lucrul cu copiii cu un
comportament deviant; precum si in sustinerea familiei
si copilului pe perioada plasamentului.

in raionul Filesti sunt create 7 CCTF: cite una in or.
Filesti, in satele Musteata, Obreja Veche, lzvoare,
Iscalau, Marandeni si Pruteni. Conform opiniei
specialistilor din cadrul D/SASPF, serviciile oferite de
CCTF sunt indreptatite: din momentul functionarii
serviciului a fost prevenit abandonul a 46 copii din 23
familii aflate in situatii de risc, dintre acestia, 4 copii au
fost reintegrati in familiile biologice, 3 copii au fost
plasati sub tutela si 2 copii au fost adoptati. Un alt efect
pozitiv pe care il are serviciul CCTF este faptul ca ofera
copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca posibilitatea de
a creste intr-un mediu familial, In care sd primeasca
dragoste, educatie si protectie de la ambii parinti si sa
aibd ca model o familie completd unde creste cu mama si
tata. Dupa parerea parintilor-educatori, un plus al
serviciului dat este si faptul ca acesta ofera persoanelor
un loc de munca stabil, cu asigurarea medicala si toate
celelalte facilitati de care beneficiaza un angajat.

Specialigtii raionului Falesti indica si unele efecte
negative ale serviciului CCTF si anume: cazul a 4 copii
reintegrati in familia biologica (de remarcat aceeasi copii
care sunt aratati de specialisti la capitolul succese), care
dupa 4 luni au fost reintorsi in CCTF, situatie care i-a
traumat sufleteste pe copii; o altd situatie indicata de
respondenti este desfiintarea CCTF create din cauza
divortului sotilor, copiii aflati in plasament fiind
impartiti in diverse servicii: un copil a fost adoptat, un
copil a fost luat sub tuteld iar alti doi copii au fost plasati
intr-un centru de plasament temporar.

in Ungheni, serviciul a fost stabili in anul 2006, odata
cu deschiderea primei CCTF in s. Petresti, prin decizia
CR Ungheni nr. 6/7 din 30.11.2006, cu o ulterioara
extindere a serviciului. La moment, in serviciul dat
activeazd 2 parinti-educatori, cu studii medii de
specialitate (pedagogie), care au in plasament 5 si
respectiv 4 copii, precum si un specialist responsabil de
serviciu din cadrul D/SASPF, numit prin ordinul sefului
de directie. CCTF pentru D/SASPF din Ungheni este un
serviciu nou, un mecanism de supervizare si evaluare
pentru acest serviciu nu este bine stabilit. In competenta
specialistului responsabil de acest serviciu intra:

,CCTF este binevenita, deoarece ofera
copiilor sansa de a creste intr-un mediu
familial, de a avea ca exemplu o familie
completa, care le oferd o educatie cuvenita,
ceea ce el nu pot primi in institutia
rezidentiald unde este un educator la 10 si mai
multi copii. In CCTF copilul primeste
dragostea de la ambii parinti $i se simte
protejat.

Un moment neplacut este ca intre noi, parintii,
si copil se creeaza o legatura stransa care la
momentul reintegrarii copilului, provoacda o
durere sufleteasca. Cand copilul vine pentru
prima data este greu de a stabili legatura cu el,
deoarece el vine dintr-un mediu dificil si nu
are incredere in nimeni §i nu accepta ajutorul
niménui. Consider ca prin acest serviciu fac
un bine copiilor care au nevoie de dragoste si
caldura parinteasca”

CCTF, Flesti

"Serviciul acesta pentru mine si surioarele
mele este bun, deoarece de la parintii nostri
care ne-au nascut nu am simtit caldura
sufleteasca si dragostea pe care o primim de la
parintii-educatori. Dragostea lor o simtim prin
ingrijirea si imbratisarile primite de la ei,
intotdeauna ne asculta i ne incurajeaza. Sunt
bucuroasa ca relatiile dintre mine cu ceilalti
copii care locuiesc tot in familia noastra sunt
prietenoase. Nu doresc si plec din familia
aceasta, pentru cd aici m-am simfit cu
adevarat iubita si protejata.

Un moment pe care consider ca este necesar
de a-1 repara ar fi caracterul meu, stiu ca
trebuie sa fiu mai flexibila §i mai putin
suparicioasd. In rest, le multumesc parintilor
mei educatori ca ne iubesc pe noi toti”

Beneficiara CCTF

,,Copiii care sunt plasati in casele de copii de
tip familial dobandesc o familie iubitoare,
unde 1i se ofera un mediu favorabil pentru a se

dezvolta ca  personalitate, deprinde
elementele-cheie pentru o viatd decentd cu o
incredere in viitor, fapt de care copilul a fost
privat in perioada in care s-a aflat in familia sa
biologica, extinsa sau 1n alte situatii teribile.

Cazuri de esec sunt considerate acelea in care
copilul a fost reintegrat in familia biologica,
dar in familie situatia nu s-a schimbat sau in
cazurile in care copilul nu-si corecteaza
comportamentul”

Specialist D/SASPF Ungheni
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organizarea campaniei de informare a populatiei cu privire la CCTF; selectarea, evaluarea si pregatirea
solicitantilor; prezentarea candidaturii solicitantului la CPCD si sedinta CR, unde va fi luata decizia
definitivd cu privire la plasamentul copilului; completarea dosarului copilului; lucrul cu familia
biologica a copilului; adresarca la diferite instante pentru solutionarea problemelor; reintegrarea
copilului in familie sau indreptarea lui citre alte servicii. In cazul extinderii acestui serviciu, va fi
necesara stabilirea unei persoane din cadrul D/SASPF care sa fie responsabila doar de acest serviciu.

Iesirea copilului din serviciu se face in baza avizului autoritatii tutelare. Ulterior, copilul este
monitorizat lunar, timp de 6 luni, de asistentul social comunitar, apoi, de doua ori pe an, apoi, o data
in an. In cazul in care situatia copilului se agraveazi, este necesard reintoarcerea copilului in
serviciu. In baza avizului autoritatii tutelare, copilul este plasat repetat in serviciu pani la
determinarea unei noi forme de protectie.

Evaluarea a demonstrat ca, desi CCTF este un serviciu pozitiv in comparatie cu formele
rezidentiale de ingrijire a copiilor, in prestarea acestuia exista si unele dificultati:

e In majoritatea cazurilor evaluarea solicitantului la postul de parinte-educator este superficiala,
este efectuata formal, in termen scurt, fapt ce poate influenta calitatea serviciilor prestate
copiilor in CCTF.

e Numarul mare de copii aflati in plasament nu oferd o tratare individualizata a fiecarui copil,
copiii fiind, deseori, tratati ca o masa colectiva.

e Monitorizarea plasamentelor este, deseori, una formala, sau chiar inexistenta. Parintii-educatori
sunt reevaluati pentru a se asigura ca atdt conditiile de trai, cat si competentele continue ale
acestora corespund lucrului de Ingrijire a copiilor.

e Plasamentele sunt, de reguld, de lunga durata si deseori cand copiii ajung la majorat sunt pusi in
situatia de a parasi aceastd casd, fard sa aibd unde pleca si cu foarte putin suport din partea
autoritatilor locale.

4.3 Adoptia

Adoptia este 0 masura de protectie a drepturilor copilului, prin care se stabileste filiatia intre cel
care adoptd si copil, precum si rudele adoptatorului. Incuviintarea adoptiei copilului se face de
instanta de judecatd. Hotdrirea instantei judecdtoresti privind incuviintarea adoptiei poate fi
pronuntata numai atunci cand copilul s-a aflat in ingrijirea viitorilor adoptatori nu mai putin de 6
luni. Limita de varstd pentru a deveni adoptator este intre 25 si 50 ani. Diferenta de varstd intre
adoptator si adoptat va fi de cel putin 15 ani.

Beneficiari ai serviciului nu poate fi fiecare copil lipsit de ocrotire parinteasca. Mai intai de toate,
statutul de adoptabilitate a copilului este precedat de tentativa concreta de reintegrare a copilului in
familia sa; doar acolo unde reintegrarea nu a fost posibild, autoritatea competentd activeaza toate
celelalte instrumente de protectie a copilului, inclusiv adoptia.

Sunt luati la evidenta si propusi pentru adoptie copiii: ai caror parinti au decedat; ai caror paringi
sunt decazuti din drepturile parintesti, sunt declarati incapabili sau disparuti; care au fost abandonati
de ambii parinti sau de unicul parinte; care au fost propusi pentru adoptie de ambii périn{i sau de
unicul parinte. Adoptia fratilor si surorilor de persoane diferite este interzisd. Nu se admite adoptia
copilului de un cuplu necésatorit. Dacd, la momentul adoptiei, copilul avea dreptul la pensie si
indemnizatii in legaturd cu pierderea intretinatorului, acest drept va fi pastrat si dupa adoptie.
Familiilor adoptive li se acorda indemnizatii lunare pentru fiecare copil.

Studiul a demonstrat, ca in toate raioanele metodologia prevazuta de cadrul normativ existent
este respectata la toate etapele serviciului: evaluarea, intocmirea dosarului, plasarea in adoptie,
monitorizare post-adoptie. Toate acestea se datoreaza faptului ca serviciul de adoptie in R. Moldova
este unul clasic, consolidat, cu experienta de prestare, precum si prin faptul ca procuratura verifica
procesul de adoptie si incuviintarea adoptiei se face in sedinta de judecata.
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in comparatie cu APP si CCTF, adoptia este folosita frgcvent de catre specialistii din domeniu
in situatia copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca. In anul 2010, in raionul Calarasi au fost
adoptati 2 copii, in raionul Falesti — 13 copii, iar in raionul Ungheni — 9 copii. Cu toate acestea,
numarul parintilor, care doresc sa adopte un copil este de trei ori mai mare decat numarul copiilor
adoptati. Problemele principale legate de sistemul de adoptie pand in prezent, indicate de catre
participantii la studiu au fost: lipsa capacitatii de a asigura pregatirea pre-adoptie a parintilor si
monitorizarea post-adoptie.

Doui aspecte neobisnuite ale sistemului de adoptie din R. Moldova care trebuie remarcate
sunt: platile lunare pentru parintii adoptivi si posibilitatea de anulare a adoptiei. Plata lunara de 500
de lei este comparabila cu cea acordata tutorilor. Spre deosebire de platile pentru asistentii parentali
profesionisti si personalul CCTF, nu se prevede ca aceasta platd va include o componentd de
salariu. Dreptul de a initia anularea unei proceduri de adoptie poate fi realizat de copii (mai mari de
10 ani); de parinte, inclusiv in situatii precum decesul, divorful sau recadsatorirea unui parinte
adoptiv; si de autoritatea tutelard, in baza probelor acumulate in urma monitorizarii post-adoptie.
Exista riscul ca aceasta situatie sa permita specialistilor asumarea unor riscuri mai mari in timpul
plasamentului unui copil, avand siguranta ca pot anula procedura mai tarziu.

4.4. Tutela/curatela

Tutela se instituie asupra copiilor rimasi fira ocrotire pirinteasca, avind drept scop ingrijirea
si educarea acestora, precum si apararea drepturilor si intereselor lor legitime. Tutela/curatela se
instituie de autoritdtile APL in cel mult o lund din momentul Inregistrarii cererii (este mai usor de
realizat, fiindca nu este nevoie de o hotdrare a instantei judiciare ca in cazul adoptiei).

Tutela se instituie asupra copiilor care nu au atins varsta de 14 ani. La atingerea varstei de 14 ani,
tutela se transforma in curatela, fara adoptarea de catre autoritatea tutelarda a unei hotarari
suplimentare. Curatela se instituie asupra copiilor cu varsta cuprinsd Intre 14 si 18 ani. Potrivit
legislatiei in vigoare, posibilitatea de a deveni tutore apare odata cu atingerea majoratului.

Tutela/curatela se instituie asupra copiilor In urmdtoarele cazuri: decesul parintilor; decdderea
parintilor din drepturile parintesti; luarea fortata a copiilor fara decaderea din drepturile parintesti;
in cazul in care copiii nu locuiesc impreuna cu parintii $i ultimii refuzd nemotivat si-si onoreze
obligatiile de intretinere si educatie; in cazul in care parintii, pe parcursul a mai mult de 6 luni, nu se
ocupd de educarea copiilor din motive obiective (aflare in spital etc.); recunoasterea parintilor ca
incapabili de exercitiu prin hotarare judecadtoreascd; in alte cazuri, daca acestea corespund
intereselor majore ale copilului.

Nivelul de responsabilitate al tutorelui este inalt, Tnsa nu deplin ca in cazul adoptiei. Drepturile si
obligatiile de tutore sunt exercitate exclusiv in interesul major al copilului aflat sub tuteld/curatela.
Daca asupra copilului care este intrefinut si educat in institutiile de stat nu este instituita
tutela/curatela, obligatiile tutorelui sunt puse pe seama administratiei institutiei respective.
Plasamentul temporar al copilului aflat sub tuteld/curatela in institutia de stat nu anuleaza drepturile
si obligatiile tutorelui fatd de acesta. Datele de identitate ale copilului nu pot fi schimbate in
legatura cu instituirea tutelei/curatelei.

Obligatiile de tutore sunt exercitate cu titlu gratuit, cu exceptiile prevazute de lege. Familiilor in al
caror plasament se afld copilul 1i se acordd o indemnizatie lunara pentru fiecare copil luat sub
tuteld/curatela. Indemnizatiile se stabilesc fara luarea in considerare a pensiilor si altor indemnizatii
tratamentului si odihnei copilului. Copilul aflat sub tuteld/curateld la atingerea majoratului are
dreptul la spatiu locativ ocupat anterior de parin{ii acestuia sau la asigurarea cu spatiu locativ.
Copilul aflat sub tuteld/curateld are dreptul la pensia de intretinere si la alte plati sociale. Potrivit
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practicii, la instituirea tutelei o deosebita importantd se acorda relatiilor tutorelui si membrilor
familiei lui cu copilul (tutorii fiind membri ai familiei extinse sau prieteni de familie).

Tutela/curatela raméane a fi cel mai raspandit in R. Moldova serviciu de plasament familial
alternativ. Conform datelor, la moment, in raionul Calarasi este instituita tutela/curatela pentru 81
copii, in raionul Falesti pentru 145 copii, iar in raionul Ungheni pentru 169 copii.

Studiul a elucidat necesitatea consolidarii acestei forme de protectie in raioanele supuse evaluarii
din perspectiva suportului emotional oferit tutorilor, precum si a mecanismelor de monitorizare a
plasamentelor si revizuirea planurilor de ingrijire a copilului aflat sub tutela.

4.5 Serviciul de reintegrare

Reintegrarea copilului in familie reprezinta un proces planificat de sustinere a copilului si
familiei lui in scopul reunificarii acesteia. Serviciul functioneaza in baza Regulamentului aprobat
de MMPSF in anul 2006. In prezent, Regulamentul este pregitit pentru a fi inaintat Guvernului
pentru aprobare. Structura responsabila de prestarea acestui serviciu este D/SASPF. Obiectivul
general, promovat in cadrul Serviciului de reintegrare, consta in reintoarcerea copilului din institutia
rezidentiald In familia biologica sau extinsa, astfel, respectandu-se dreptul fiecarui copil la mediul
familial favorabil pentru dezvoltarea potentialului sau fizic, emotional si intelectual. Reintegrarea
copilului in familie este un proces dificil si complex, care cere o evaluare detaliatd a nevoilor
copilului si a potentialului familiei de a satisface aceste necesitati pe termen lung. Reintegrarea
trebuie sa fie facutd, intotdeauna, in interesul major al copilului si necesita prezenta unor indicatori
clari ai stabilitatii familiei, a dedicatiei si motivatieci de mentinere a legaturilor cu copilul, de
restabilire si dezvoltare a relatiilor dintre parinti si copil. In cazul in care nici unul din factorii
mentionati mai sus nu sunt prezenti, este putin probabil ca reintegrarea sd se soldeze cu succes.
Consecintele unui program de reintegrare nereusit si impactul acestuia asupra copilului sunt
imense. Sperantele copilului de a deveni din nou membru al familiei sale pot fi distruse, iar
reintoarcerea lui in institutie, cu riscul respingerii ulterioare, vor cauza o trauma psihologica
semnificativd, care ar putea sa se exprime prin: diminuarea increderii in sine si respectului de sine,
aparitia sentimentului de pierdere, suferintda, manie pe sine insusi, parinti si institutie. Aceste emotii,
de obicei, sunt exteriorizate prin comportamentul dificil al copilului.

Crearea Serviciului de reintegrare a copilului in familie se bazeaza pe studiile efectuate in ultimele
decenii referitor la efectele asupra dezvoltarii copilului produse de instituionalizarea si separarea
lui de mediul familial. Consecintele institutionalizarii asupra copilului sunt multiple: lipsa
sentimentului de 1incredere, agresivitate, hiperactivitate, comportament dificil, afectiune
discriminatorie, lipsa cunoasterii de sine, intarziere in dezvoltare fizicd si psihicd (nivel scdzut al
limbajului si al performantelor intelectuale), dificultati in relatiile cu alfi copii si atitudine agresiva
fata de acestia. Devierile mentionate pot persista pe durata intregii vieti a individului trecut printr-o
astfel de experienta.

Exista citiva factori care determina rezultatul reintegrarii copilului in familie:

Cu cat este mai mic copilul, cu atit dauna adusa de ingrijirea rezidentiala este mai mare, desi
aceasta nu se manifestd atdt de pronuntat ca in cazul copiilor mai mari. In cazul plasamentului
pentru o perioada scurta, copiii mici pot sa nu fie In totalitate constienti despre evenimentele ce au
loc si sunt capabili sd dezvolte atagsamente noi. Fiecare intrerupere a atasamentului format intre
copil si parinte poate afecta serios dezvoltarea lui emotionala. Cercetarile au aratat ca acei copii care
au stat doi ani din viata lor Intr-o institutie rezidentiala, au suferit o daund iremediabild. Copiii mai
mari, de asemenea, pot suferi niste traume emotionale si pot manifesta un comportament negativ,
exprimand sentimente de disperare, manie sau indignare in legiturd cu faptul respingerii de catre
parintii sai, in special, daca ei au avut pufine contacte cu parintii.

Timpul petrecut de un copil in afara familiei va afecta serios atingerea unui rezultat pozitiv in
procesul de reintegrare. Copilul trebuie sa invete cum sa supravietuiasca intr-un mediu unde exista
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sentimente de manie si indignare cu privire la parintii absenti. Copilul poate sd nu doreasca
restabilirea relatiilor cu parintii, avand frica de faptul ca ar putea suferi din nou din cauza eventualei
respingeri ulterioare. De asemenea, trebuie sa se tina cont de faptul ca experienta copilului de traire
a duratei unui interval de timp difera de cea a adultului. Un plasament de scurta duratd poate parea o
viata intreaga pentru un copil.

Motivele in baza cirora copilul a fost admis intr-o institutie sunt de o importantd deosebita.
Atunci cand copilul a fost abuzat fizic sau sexual de pdrinte sau vecini, reintegrarea nu poate fi
consideratd ca fiind o optiune potrivitd, in cazul in care: faptuitorul crimei continud sa fie un
membru al gospodariei sau este in contact direct cu familia; dupa evaluarea parintelui/parintilor s-a
constatat ca ei nu sunt in stare sa-si protejeze copilul de o eventuala dauna. Reintegrarea nu poate fi
facuta, daca parintii nu au primit ajutor pentru a-si schimba comportamentul si riscul, la care este
supus copilul. Reintegrarea unui copil care a fost abuzat de parintii proprii poate fi imposibila.

Contactul familiei cu copilul pe parcursul perioadei aflarii lui in institutie. In cazurile in care
parintii au mentinut contacte cu copilul in perioada in care acesta a fost in afara ei, indicatorii pentru
o reintegrare de succes sunt mai buni. Cresterea si dezvoltarea relatiei cu parintii protejeaza copilul
de experientele emotionale si sociale negative care ar putea afecta dezvoltarea emotionald si
increderea in sine.

Obiectivele programului de reintegrare a copilului in familie sunt: reintegrarea copiilor din
institutiile rezidentiale in familie; sustinerea parintilor in mentinerea copilului in cadrul familiei;
consolidarea capacitatilor parentale; respectarea interesului superior al copilului.

Criteriile de eligibilitate a serviciului de reintegrare a copilului in familie. In baza identificarii si
evaluarii initiale a copiilor cu cea mai mare probabilitate de a fi reintegrati in familie, pot fi
identificate urmatoarele categorii:

e Copilul nu corespunde criteriilor pentru plasamentul in institutie rezidentiala si poate fi Intors
imediat acasa. Autoritatea tutelara trebuie sa fie informata despre acest fapt.

e Copilul si familia au nevoie de sprijin, pentru ca reintegrarea si fie posibila. In acest caz este
nevoie de efectuarea unei evaludri complexe a familiei, pentru a determina necesitatile familiei
si copilului s1 pentru a elabora planul individualizat de ingrijire a copilului si de sprijin familial.

e Un caz complex sau pe termen lung, cand situatia familiei este extrem de dificila sau copilul nu
are nicio familie, unde ar putea fi reintegrat. Este necesara o evaluare complexd, pentru a
determina care sunt necesitatile copilului pentru a fi plasat in familie si de ce fel de sprijin are
nevoie familia.

e Prioritatea copiilor din categoriile 2 si 3, care trebuie sd fie evaluati si reintegrati in familie, se
stabileste conform urmatoarelor criterii: copii ale caror familii locuiesc n apropierea institutiei
rezidentiale si care ar putea prelua ingrijirea lor; copii si familii, care au nevoie de sprijin
nesemnificativ dupa reintegrare; copii si familii care ar putea avea nevoie de serviciile unui
centru de zi dupa reintegrare in familie; copiii mai mici reintegrati inaintea celor mai mari.

Serviciul de reintegrare a copilului din institutia rezidentiald in familie este unul dintre cele mai
complexe servicii, care necesitd o colaborare stransa intre personalul institutiilor rezidentiale,
asistentii sociali, tutorele si primaria locald, pentru a identifica copiii si familiile potrivite, unde
reintegrarea poate fi considerata ca fiind in interesul copilului; efectuarea unei evaludri complexe a
necesitatilor copilului si a capacitatii familiei de a satisface aceste necesitati; facilitarea unui proces
multidisciplinar de elaborare a planurilor individualizate de ingrijire si de sprijin pand si dupa
reintegrarea copilului in familie; monitorizarea plasamentului copilului in familie pentru constatarea
daca necesitdtile lui sunt satisfacute si daca el nu a fost expus la vreo forma de abuz sau neglijare;
imputernicirea parintilor in luarea independenta a deciziilor cu privire la ingrijirea copilului, care fi
va da un mediu sigur pentru crestere si dezvoltare cu oferirea unui sprijin emotional, practic si
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financiar familiei pentru o perioada limitata de timp.

Studiu de caz de reintegrare dificila — Falesti

Istoricul cazului: Constantin nascut la 20.04.1998, in iunie 2010 a fost reintegrat din scoala auxiliara Albinet in familia biologica dintr-o0 localitate din
r. Falesti. Copilului i-a fost stabilit diagnosticul de retard mintal usor cu devieri de comportament si in 2008 a beneficiat de un tratament psihiatric. Din
septembrie 2010 frecventeaza gimnaziul din localitate cu suportul cadrului didactic de sprijin.

Familia. Parintii copilului sunt in divort din 2003. Mama copilului periodic este plecatd in afara tarii, fiind intretinatoarea familiei la moment. Tatal
este in detentie pentru omor. Mama si bunica copilului la fel au fost in detentie anterior. Toti trei au fost judecati pentru omorul bunicului/tatalui, care
agresa si teroriza intreaga familie. In timpul cand bunica si mama copilului se aflau in detentie copilul a fost ingrijit de 0 matusa. Familia are o situatie
materiald buni, casd mare in proprietatea bunicii, gospodérie mare, animale, pamant, etc. in ultimul an mama copilului ingrijeste de o matus (in stare
grava) in Balti, saptamanal vine acasa. Copilul este preponderent cu bunica, care nu-1 ajutd prea mult cu temele si este axata mai mult pe gospodarie.

Relatii. in familie a persistat agresivitatea. Copilul nu este atasat de mama, care in marea majoritate a timpului este plecata. Bunica este o persoani
autoritara, care influenteaza si se impune atit in fata mamei cat si a copilului. Copilul mentioneaza ca este impus sa lucreze in gospodarie, avand
diferite responsabilitati (ingrijeste de animale, lucreaza in gradina). In familie persista relatii reci, axate pe sarcini de lucru, fira manifestarea anumitor
emotii.

Circumstante: in 2007 copilul a fost abuzat sexual de catre 4 tineri din comunitate. in prezent nu se stie daca cineva din abuzatori sunt in comunitate,
insa in clasa in care invata copilul este un martor al acestei intamplari. Se presupune ca copii din clasa stiu despre aceasta intamplare. Posibil acest
abuz a declansat problemele pentru care copilul a fost internat in 2008 in Spitalul de psihiatrie.

Procesul de reintegrare:

Situatia materiala a familiei fiind una buna, a servit ca motiv principal pentru reintegrare. Asistentul social comunitar caracterizeaza familia bine.
Acesta a identificat anumite probleme in relatia dintre mama-copil, mama-bunica, dar nu a studiat aceasta latura, punand accent pe suportul financiar
care putea fi eventual acordat pentru reintegrarea copilului.

in procesul educational copilul este sustinut de citre cadrul didactic de sprijin care a reusit s stabileasca contact cu copilul si si-I stimuleze pe acesta
sa invete, sa realizeze anumite sarcini, sa se incadreze in colectivul clasei. Familia il trateaza pe cadrul didactic de sprijin ca persoana de incredere. Pe
parcurs insa au aparut probleme in relatiile cu ceilalti copii. Copilul manifesta agresivitate fata de cei mai slabi, chiar, din spusele copiilor a inceput sa
urmareasca si sa tachineze fetite.

Probleme:

- Asistentul social nu a revizuit planul individualizat de asistenta a copilului, iar o parte din sarcinile trasate nu au fost realizate, situatia fiind
considerata drept una stabila; cu toate cd in plan a fost recomandata examinarea psihiatrica a copilului, acesta nu a beneficiat de astfel de
consultanta;

Cadrul didactic de sprijin nu este sustinut de cadrele didactice din scoala in lucrul cu copilul; El nu stie cum sa medieze conflictele ce au aparut
pe parcurs dintre copil si colegii de clasa; Colegii de clasa si parintii acestora au initiat demersuri privind comportamentul neadecvat al copilului
si solicitarea de excludere a acestuia din gcoala. Dupa un sir de discutii initiate de catre cadrul didactic de sprijin demersurile au fost stopate;
Familia nu se implica in sustinerea copilului in realizarea sarcinilor scolare, punand accentul mai mult pe implicarea lui in munca casnica;
Asistentul social si cadrul didactic de sprijin nu au comunicat si conlucrat, actionand separat; Asistentul social nu a mobilizat comunitatea pentru
sustinerea reintegrarii copilului.

Reactii: Dupa ultimul conflict cadrul didactic de sprijin s-a adresat catre specialistii D/SASPF pentru ajutor in solutionarea problemelor legate de acest
caz de reintegrare.

in martie 2011 a fost organizata o sedinta cu participarea reprezentantilor scolii unde invata copilul, asistentului social, specialistilor din cadrul CPCD,
D/SAFPF, DGITS, vice-presedintelui Falesti, reprezentantilor EveryChild, in cadrul céreia s-au discutat problemele aparute, partile slabe ale
interventiilor intreprinse, a fost analizata situatia creata si identificate posibile cauze ale comportamentului agresiv al copilului, precum si au fost
stabilite obiectivele si trasate sarcinile pentru fiecare factor de decizie pentru situatia creata.

Sarcini si actiuni pe termen scurt:

Asistentul social comunitar / specialistii din cadrul D/SASPF sa faciliteze examinarea si consultarea copilului la medicul psihiatru; sa revizuiasca
planul individualizat de asistenta, punand accent pe imbunatatirea relatiilor copilului cu mama si bunica, imputernicirea familiei in a sustine copilul in
sarcinile scolare; sda implice un psiholog pentru reabilitarea psihologica a copilului, imbunatatirea atasamentului mamei fata de copil, asumarea
responsabilitatii pentru sustinerea copilului in procesul de scolarizare, dezvoltarea relatiei dintre acestia.

Scoala / Cadrul didactic de sprijin: sa mobilizeze profesorii in facilitarea procesului de incluziune scolara pentru acest copil; sa faciliteze implicarea
copilului in activitati extragcolare (cercuri pe interese), sa organizeze si sa implice copilul in jocuri colective pentru a forma echipa, solidaritate; sa
examineze posibilitatea adoptarii curriculei (desfacerea sarcinilor mari pe sarcini mai mici, individualizarea metodelor de predare, utilizarea unui
limbaj simplificat, etc.); sa incurajeze si stimuleze rezultatele si faptele pozitive ale copilului; sa acorde atentie sporita in cazul aparitiei situatiilor de
conflict, starilor de furie.

Concluzii: in acest caz specialistii de la asistenta sociala au pus accentul mai mult pe aspectul material al familiei, ignordnd problemele ce tin de
relatiile dintre membrii acesteia, precum si istoricul familiei. in special, s-a ignorat abuzul sexual la care a fost supus copilul si care, mai mult ca
probabil, a generat probleme de comportament si agresivitate. In acelasi timp, lipseste informatia referitor la familia extinsa. Pe parcurs au aparut
informatii despre existenta unor rude ce puteau fi implicate in sustinerea familiei. Totodata, nu a fost respectata metodologia de lucru: planul
individualizat de asistenta nu a inclus sarcini ce impun facilitarea incluziunii scolare a copilului, acesta nu a fost revizuit cu regularitate si utilizat in
monitorizarea ulterioard a situatiei copilului; conlucrarea cu scoala a fost una lipsa.

Recomandari: Acest caz a evidentiat un sir de momente ce trebuiesc luate in consideratie in procesul de reintegrare a copiilor din institutiile
rezidentiale: A) Rolul cheie al asistentului social comunitar in pregatirea si sustinerea familiei pentru reintegrarea copilului, pregatirea comunitatii si
scolii; monitorizarea permanenta a situatiei, relatiilor din familie, relatiilor familiei cu comunitatea, integrarea in procesul educational. B) Importanta
conlucrarii intersectoriale pentru facilitarea procesului de reintegrare a copilului in familie, scoala, comunitate.




Serviciul Reintegrare in R. Moldova a fost initiat, ca si in cazul altor servicii, cu suportul tehnic al
societatii civile, si preluat de unele APL. Serviciul reintegrare nu este reglementat la nivel national,
desi incepand cu 2007 a fost demaratd reforma sistemului rezidential de ingrijire care prevede
reducerea cu 50 la suta a numarului de copii din sistem implicit prin reintegrarea lor in familiile
biologice.

Datele evaluarii aratd ca in raionul Ungheni, Serviciul de reintegrare a fost creat in anul 2005,
conform deciziei CR. Serviciul este prestat de specialistul in lucru cu familii si copii in dificultate si
specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul D/SASPF. Serviciul activeaza in baza
regulamentului aprobat prin decizia CR Ungheni. Serviciul nu dispune de standarde de calitate si nu
are manual operational.

In raionul Filesti si Calarasi, desi procesul de reintegrare a copiilor din ingrijirea rezidentiald are
loc, acest serviciu nu a fost institutionalizat in sistemul de servicii sociale destinate copilului si
familiei la nivel local si ca rezultat, nu sunt alocate resurse financiare din bugetul local.

Din lipsa si insuficienta serviciilor sociale pentru copii, In raionul Calarasi, istoric s-a conturat ca
multi copii din raion au fost plasati in institutiile rezidentiale din alte raioane: 38 copii sunt plasati
in Straseni, 24 copii In Ungheni, 16 copii in Falesti, 7 copii in Drochia §i 2 copii in Dubasari
(Concordia). Procesul de reorganizare a institutiilor si de reintegrare a copiilor presupune inevitabil
identificarea copiilor plasati in alte raioane si stabilirea unor relatii de conlucrare in vederea
evaludrii familiilor copiilor si pregtirii procesului de reintegrare. In acest context autorititile din
Calarasi vor trebui sd faca fata, in viitorul apropiat, unui numar mare de copii care vor reveni in
raion.

Printre recomandarile inaintate APL in acest context se inscrie in primul rand consolidarea

serviciului de reintegrare, ca unul esential in dezinstitutionalizarea copiilor si reorganizarea
sistemului de ingrijire a copilului in general.

4.6 Servicii de consultanti specializata la nivel de raion

Serviciile de consultantd specializatd la nivel de raion includ consultanta oferitd copiilor si
familiilor de specialisti psihologi si juristi. In raioanele Ungheni si Filesti predomina, in mod
special, consilierea psihologica si cea juridica. Serviciile de consultanta specializata sunt oferite de
specialistii angajati in cadrul Centrului de asistentd sociald a copilului si familiei, de pe langa
D/SASPF Ungheni, creat in anul 2005, conform deciziei CR si care si-a inceput activitatea in anul
2007, an in care au fost angajati specialistii. In Falesti, serviciile de consultantd specializati sunt
oferite, Incepand cu anul 2008.

Consultanta psihologica este oferita copiilor pana la 18 ani, in situatii de risc, precum si familiilor
acestora. Aceste categorii de beneficiari sunt: copii rdmasi farda ingrijire parinteascd, copii
abandonati, din familii social vulnerabile, copii care au suferit din cauza diverselor forme de abuz,
copii din Serviciul de APP, sprijin familial, asistentilor parentali profesionisti etc. Anual, psihologul
ofera servicii, in medie, pentru mai mult de 100 beneficiari.

Asistenta psihologica cuprinde: evaluarea psihologicd, organizarea grupurilor de suport cu
beneficiarii care se confrunta cu probleme similare, consilierea psihologica, consilierea telefonica,
promovarea instruirilor care au drept scop ameliorarea situatiei beneficiarului, monitorizarea
beneficiarilor in perioada post-serviciu, timp de 6 luni.

Beneficiarii participd si se implica atdt In mod direct, cat si in mod indirect In solutionarea
problemei cu care se confruntd. Implicarea constructivda a beneficiarului denotd eficacitatea
solutionarii cazului. Participarea activd a beneficiarului faciliteazd si accelereazad procesul de
solutionare a problemei.

41



Serviciul de asistentd psihologicd produce efecte pozitive in solutionarea situatiei beneficiarului.
Beneficiarul este orientat si ghidat sa identifice corect solutiile potrivite, este sprijinit sa-si clarifice
situatia cu care se confruntd, sd atingd scopuri prin luare de decizii informate si cu sens, este
orientat sa rezolve problemele de naturd emotionald sau interpersonald. Au fost inregistrate cateva
cazuri de esec, unul dintre acestea, care poate fi elucidat, este refuzul unei mame cu probleme de
sanatate mintala de a-si creste si educa copilul in sanul familiei.

Consultanta juridica este destinata familiilor cu copii si copiilor pana la 18 ani in situatii de risc:
familii social vulnerabile, copii ramasi fara ingrijire parinteascd, copii abandonati, copii care au
suferit de orice forma de abuz, beneficiarii Serviciului APP, SSF si Serviciului reintegrare, copii in
privinta carora se examineaza actiuni Civile cu privire la stabilirea domiciliului, alte litigii civile sau
penale. Anual, juristul ofera consultantd pentru mai mult de 100 beneficiari.

Pe parcursul anului 2010, juristul, de regula, participa in jurul la 150 de cazuri judiciare, la fiecare
dintre acestea avand minim doua sedinte de judecatd sau maxim zece sedinte. Mai mult decat atat,
sunt pregatite materialele pentru sedinte, se lucreaza la restabilirea actelor de identitate, sunt oferite
consultatii beneficiarilor care nu au putut sa achite serviciile unui avocat. De asemenea, juristul
participa la elaborarea regulamentelor contractelor si deciziilor in limitele D/SASPF, reprezinta
interesele acesteia in diferite procese. Este un volum mare de activitate si juristul este ajutat in
multe momente de citre specialistii cin cadrul D/SASPF.

In opinia specialistilor, serviciul juridic a ajutat la rezolvarea problemelor cu caracter juridic:
stabilirea locului de trai al copilului, decaderea din drepturi parintesti in familiile unde copilul
sufera de diferite forme de abuz, neglijare, restabilirea documentelor, rezolvarea problemelor
privind patrimoniul copilului, reprezentarea intereselor copilului in toate instantele.

4.7 Servicii specializate prestate in cadrul Centrelor comunitare

Comunitatile atat urbane cat si unele din cele rurale presteaza la fel si servicii sociale cu un grad
mai sporit de specializare. Aceste servicii sunt, de reguld, prestate in diferite combinatii in cadrul
centrelor comunitare, deseori numite si centre multifunctionale. Aceste centre deservesc atat
populatia din comunitatea unde este amplasat (in special cu servicii de zi), cat si a altor comunitati
(de reguld servicii de plasament), atunci cand acestea sunt administrate si finantate de autoritatile
raionale. Studiul a incercat sa cuprinda practic toate serviciile de acest gen, prestate in cele trei
raioane, sub aspectul spectrului de servicii prestate, gradului de satisfactie a beneficiarilor de
servicii §i aprecierea altor actori comunitari privind eficienta si eficacitatea lor. Mai jos se face o
mica descriere a centrelor cuprinse in studiu.

Raionul Falesti a creat o retea de Centre comunitare de asistenta sociald care ofera servicii de zi si
de plasament temporar pentru copii, care difera foarte putin de la o localitate la alta. Centrele
comunitare de asistenta sociala au ca scop acordarea serviciilor sociale copiilor aflati in dificultate
din familii socialmente vulnerabile, copiilor abandonati, mame minore si cuplurilor mama/copil in
situatii de risc in scopul excluderii sau minimalizarii riscurilor si imbunatatirii calitatii vietii
beneficiarilor. Ca obiective generale Centrele si-au stabilit facilitarea integrarii sociale a
beneficiarilor, reabilitarea psiho-sociala a copiilor si familiilor, prevenirea abandonului si
institutionalizarii copiilor, protectia in regim de urgenta a mamelor minore ramase fara adapost si
cuplurilor mamé/copil 1n situatii de risc.

Activitatea Centrelor este reglementata de HG nr.450 din 28.04.2006 privind aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru ingrijirea, educarea si socializarea copilului din Centrul de
plasament temporar, Regulamentul de functionare a Centrului aprobat prin decizia CR Falesti si

coordonat cu MMPSF, Regulamentul intern de functionare si fisele de post aprobate de catre
D/SASPF.

Beneficiarii Centrelor comunitare de asistenta sociala sunt atat copii din comunitate, cat si copiii din
alte comunitati, in special in cazul acordarii serviciilor de plasament, deoarece Centrele comunitare
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de asistenta sociald sunt finantate din bugetul CR. Beneficiarii sunt admisi in Centre in cazul in
care Intrunesc urmatoarele criterii generale (in cazul unor Centre separate pot fi mici diferente
conditionate de specificul comunitatii): varsta copilului cuprinsa intre 2-18 ani, copil a carui familie
se afla Tn imposibilitatea de a-si onora responsabilitdfile parentale, copil a carui securitate,
integritate fizica, psihica si educatie prezinta pericol, copil aflat intr-o situatie care impune tutela,
dar aceasta nu poate fi instituitd, mame minore fara adapost, cuplul mama/copil in situatii de risc de
abandon.

Admiterea beneficiarilor in Centre se efectueaza in baza deciziei CPCD, in regim de urgenta la
cererea beneficiarului (prin decizia echipei multidisciplinare din cadrul Centrului), identificati de
alti actori sociali, prin avizul autoritatii tutelare, precum si prin decizia echipei multidisciplinare din
cadrul Centrului pentru serviciile de zi. De la un serviciu la altul beneficiarii sunt referiti prin
decizia CPCD si avizul autoritatii tutelare.

Metodologia de lucru aplicata este managementul de caz. Personalul Centrelor comunitare de
asistenta sociala a beneficiat de instruire initiala la angajare, precum si de consultanta din partea
specialistilor D/SASPF. Conform regulamentelor de functionare a Centrelor comunitare de asistenta
sociald din raionul Filesti, activitatea acestora se bazeaza pe principiul multidisciplinarititii. in
cadrul echipei multidisciplinare se discutd si se decid intrebari legate de procedurile de lucru de
baza: identificarea si evaluarea initiala a beneficiarului (in unele cazuri aceasta este efectuata de
asistentul social comunitar, in altele de catre asistentul social din Centru); evaluarea complexa a
beneficiarului (se efectueaza de catre asistentul social din Centru); elaborarea planului
individualizat de asistentd (se elaboreazd de echipa multidisciplinarda din Centru, in comun cu
supervizorul); implementarea planului individualizat de asisten{d; monitorizarea situatiei
beneficiarului (se discuta in cadrul echipei multidisciplinare din Centru la 2 luni de la plasament,
apoi la 6 luni - la sedinta de supervizare efectuata de specialistii din cadrul D/SASPF); revederea
planului individualizat de asistenta; iesirea beneficiarului din serviciu.

Perioada maxima de sedere a beneficiarului in cadrul Centrelor comunitare de asistenta sociala, de
reguld, nu depaseste 12 luni calendaristice, perioada in care autoritatile si personalul Centrelor sunt
obligati sa gaseascd solutia definitiva pentru situatia beneficiarului. lesirea beneficiarului din
serviciile de zi se face prin decizia echipei multidisciplinare din cadrul Centrului iar iesirea
beneficiarului din plasamentul temporar se face prin decizia CPCD si avizul autoritatii tutelare.
Dupa iesirea beneficiarului din serviciu situatia lui este monitorizata de asistentul social comunitar
si specialistul responsabil din cadrul D/SASPF.

Centrele comunitare de asistentd sociald 1s1 bazeaza activitatea pe principiul participarii
beneficiarului in procesul de prestare a serviciului. Beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia
semneaza un contract care vizeaza acordul acestuia de a participa la procesul de prestare a
serviciului. Beneficiarul participd la procesul de evaluare si elaborare a planului individualizat de
asistenta, astfel deciziile care 1l privesc se iau in comun acord cu beneficiarul.

Statele de personal ca numar, categorii de personal, educatie, corespund cu tipul serviciului si, de
reguld, pentru toate Centrele includ: director (studii superioare 1n asistenta sociald, experienta
precedentd de muncd), 2 asistenti sociali (studii superioare in asistenta sociald sau/si formare
continua In domeniu), 0,5 unitati de psiholog si 0,5 unitati de pedagog social (aceste functii sunt
comasate de o singura persoana cu studii superioare in pedagogie si/sau psihologie, experientd de
muncd in institutie de Tnvatdmant 5 ani sau in centrul de plasament — 5 ani), 0,5 unitdfi de
kinetoterapeut si 0,5 unitati de instructor sportiv (studii medii medicale, cursuri de masaj), de
asistent medical (studii medii medicale), 0,5 unitati de educator (la moment functie vacantd), 3
unitdfi de lucrator social (studii medii speciale), 1 unitate de frizer (studii medii speciale), 0,5
unitati de instructor pe calculatoare, 1 bucatar, 0,5 unitati fochist (pentru unele Centre, statele de
personal pot varia putin in functie de serviciile prestate si numarul de beneficiari).

Centrele comunitare de asistenta sociala, de regula, intocmesc o documentatie similara, asigurandu-
se pastrarea dosarelor pentru fiecare copil la un loc sigur. Documentatia care vizeaza beneficiarii
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cuprinde: copia deciziei de plasament aprobata de autoritatea tutelara,
copia certificatului de nastere a copilului, actele referitoare la statutul
juridic al copilului, copiile/originalele evaludrilor care au motivat
plasamentul copilului in Centru, actele medicale ale copilului,
raportul de evaluare initiala si complexd, ancheta sociald, planul
individual de ingrijire a copilului n plasament cu reevaluarile lunare,
evidenta si rapoartele de vizitd in familie (in caz de necesitate),
contractul cu familia (in caz de necesitate).

Documentatia care vizeaza activitatea managerului si a personalului
angajat sunt stipulate in Regulamentul de activitate a fiecarui Centru:
cartea de ordine, planul de activitate al Centrului, planurile de
activitate ale specialistilor, registrele intrare/iesire a documentelor,
registrele de evidentd a beneficiarilor serviciului de plasament si a
beneficiarilor serviciilor de zi, dosarele beneficiarilor, registrul de
inregistrare a vizitatorilor care viziteazad beneficiarii, registrul de
evidenta a bunurilor, meniurile, etc.

Supervizarea profesionala a personalului Centrelor comunitare de
asistentd sociala este realizatd de catre managerul Centrului si
specialistii responsabili de activitatea Centrelor din cadrul D/SASPF.
Sedintele de supervizare se desfdsoard individual si in grup o data in
luna, precum si la necesitate. Evaluarea gradului de competentd a
personalului §i monitorizarea procesului de dezvoltare a
competentelor profesionale se efectueazd de catre managerul
Centrului si D/SASPF. Practic in toate Centrele comunitare de
asistentd sociald statele de personal nu sunt completate din lipsa
cadrelor cu pregatire profesionala adecvata.

In continuare sunt prezentate descrieri succinte pentru fiecare din cele
6 Centre comunitare de asistenta sociala din raionul Falesti.

Centrul comunitar de Asistentd Sociala “Casa Sperantei” a fost
creat prin decizia CR Falesti, Nr. 01 din 15 februarie 2007.

Centrul presteaza pentru copii servicii de zi, plasament temporar in
regim de urgentd, organizeaza activititi cu parintii, promoveaza
sedinte de instruire a parintilor in vederea consolidarii competentelor
parentale.

Coraportul unitati de personal — numar de beneficiari este 11,0 unitati
de personal la 37 beneficiari (25 copii beneficiaza de servicii de zi si
12 copii beneficiata de servicii de plasament temporar).

»e-.Pe parcursul activitatii
Centrului s-au inregistrat mai
multe succese, printre care
instituirea tutelei asupra a 3
copii, integrarea in familia
biologica a 17 copii din 9
familii, plasarea in CCTF a 7
copii, etc.

Datorita colaborarii cu APL si
cu CR au fost obtinute spatii
locative pentru copii, s-a reusit
integrarea a 53 copii in
institutii  scolare, prevenirea
abandonului a 20 de copii.

In urma colaborarii cu agentii
economici §i cu bisericile din
or. Falesti au fost obtinute
donatii pentru desfasurarea
activitatilor ~ culturale  din
cadrul Centrului”.

Directorul Centrului

,Acest Centru a facut multe
lucruri bune pentru mine.
Atunci cand am nimerit intr-0
Situatie mai grea, Centrul
impreund cu personalul sau
mi-a oferit un ajutor mare, m-

au gazduit, mi-au oferit
servicii  psihologice, m-au
incadrat in diferite activitati ca

sa-mi dezvolt memoria,
scrisul, cititul si alte lucruri
bune.

Beneficiarul Centrului, 16 ani

Aici am gasit multi prieteni
atat intre copii cat §i printre
lucratorii Centrului. Imi place
foarte mult cum se
organizeaza in Centru
activitati, sarbatori, diferite
jocuri, avem parte de cadouri,
surprize. Eu vin la Centru cu
placere. Nu pot sa spun nimic
rau despre Centru, pentru mine
el este ca a doua casa in care
gasesc liniste si  placere.
Péarerea mea este ca Centrul
trebuie sa functioneze
intotdeauna ca sa ajute pe
copiii care nimeresc in situatii
de risc.”

Beneficiarul Centrului, 14 ani
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Pe perioada anului 2010 de serviciile de plasament temporar ale Centrului au beneficiat 23
persoane: de plasament pe o perioada de timp nu mai mare de 3 luni — 5 persoane, perioada nu mai
mare de 6 luni — 11 persoane, perioada nu mai mare de 12 luni — 1 persoand, au depasit termenul de
sedere 6 persoane. Tot Tn aceastd perioada au fost inregistrate intrdri repetate in serviciile de zi in 16
cazuri $i intrari repetate in serviciul de plasament in 4 cazuri.

,,Odata cu crearea acestui Centru in s. Glingeni s-a
micsorat, ba chiar sau exclus, cazurile de
institutionalizare 1n institutii de stat atat a copiilor
cat si a persoanelor in etate si cu dizabilitati aflate in
dificultate. S-a schimbat cu mult calitatea vietii
persoanelor vulnerabile din localitatea noastra si a
localitatilor din imprejurime. S-a imbunatatit cu mult
reusita insusirii materiei la copiii cu probleme de
invatare. Copiii sunt inclusi in diverse ateliere de
muncd manuald asa cum ar fi atelierul ,,Uite ce pot
face doua maini dibace”.

Asistentul social din cadrul Centrului

,,Centrul asigurd respectarea drepturilor copiilor la
timp liber, odihnd, recreare si participare, le ofera
oportunitati de dezvoltare, comunicare, integrare,
exprimare libera si adecvata varstei lor. Pana la
deschiderea unor astfel de Centre unele din aceste
drepturi erau mai putin respectate, in special pentru
copiii cu dizabilitati Pana la deschiderea Centrului,
eu cu surioara mea tintuita la pat si inca multi alti
copii invalizi din localitate nu am frecventat
gradinita, scoala, ocupandu-ne acasd cu profesoara.
Nu comunicam cu nimeni pe tot parcursul zilei in
afara de parintii mei, simtind nevoia de a vorbi §i cu
altcineva. Odata cu deschiderea Centrului lucrurile
sau schimbat. Am inceput sa frecventez Centrul
impreund cu alti copii fara probleme de sanatate si
copii cu dizabilitati, dar ne simtim egali si
comunicam mult. Avem posibilitatea sa fim inclusi
in diverse programe si activitdti organizate in
Centru. Viata noastra s-a schimbat mult.”

Beneficiar cu paralizie infantila (ganduri redate prin
intermediul asistentului social).

Conform opiniei angajatilor si a beneficiarilor Centrului,
serviciile prestate sunt eficiente. A fost prevenit abandonul a 2
copii din 2 familii, 13 copii au fost reintegrati in familiile
biologice, 7 copii au fost plasati in alte forme de plasament de
tip familial, 65 copii au beneficiat de servicii de zi, 33 mame au
beneficiat de consiliere psihologica.

Centrul comunitar de Asistenta Sociala “Nufarul alb” din
satul Glinjeni a fost creat prin decizia CR nr.08/15 din 15
februarie, 2007.

Capacitatea Centrului constituie pentru servicii de zi — 30
beneficiari, pentru serviciul de plasament temporar — 12 per/
locuri. Serviciile prestate in cadrul Centrului, ca tipologie,
precum si procedurile de lucru corespund cu celelalte Centre
similare din raion.

Conform regulamentului, sunt prevazute 14 unitd{i de personal,
de facto activeaza 11,5 unitati de personal. Raportat la numarul
de beneficiari: in plasament temporar la moment sunt 7
beneficiari §i in serviciu de zi 25 beneficiari, in total 32
beneficiari. Pe perioada anului 2010 au beneficiat de plasament
temporar 18 persoane, din care de plasament pe o perioada de
timp nu mai mare de 1 lund — 7 persoane; nu mai mare de 3
luni — 5 persoane; nu mai mare de 6 luni — 6 persoane; nu mai
mare de 12 luni — 3 persoane. Pe parcursul anului 2010 au fost
intrari repetate in serviciul de zi 27 cazuri si In serviciul de
plasament temporar 4 cazuri.
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Conform opiniei personalului si a beneficiarilor, serviciile
prestate in cadrul Centrului sunt eficiente: a fost prevenit
abandonul a 8 copii din 4 familii, 7 copii au fost reintegrati in
familiile biologice, nici un copil nu a fost plasat in institutii
rezidentiale, copiil si familiile beneficiind de servicii de tip
familial, 308 copii au beneficiat de servicii de zi, 14 mame au
beneficiat de consiliere psihologica, un cuplu mama-copil
victime ale violentei domestice au beneficiat de plasament
temporar si alte servicii.

In vederea extinderii ariei de acoperire a beneficiarilor,
personalul Centrului constatd necesitatea credrii unei echipe
mobile pentru a deservi la domiciliu batranii singuratici.

Centrul a inregistrat si unele cazuri de esec, printre care cazul
unui copil care a intrat repetat in serviciu. Copilul a fost luat
initial in plasament de la o mama solitard care facea abuz de
alcool si nu-si onora obligatiunile parintesti. Ea a refuzat sa
meargd la tratament pentru dezalcoolizare. Dupa un lucru
indelungat cu mama, copilul a fost reintegrat in familie. In scurt
timp aceasta s-a reintors la acelasi mod de viata pe care 1-a avut
anterior. Copilul a fost luat repetat din familie si plasat in
serviciu. La moment se perfecteaza actele pentru decaderea
mamei din drepturi parintesti, iar de curand copilul va trece in
plasament temporar in APP.

Centrul comunitar de Asistenti Sociala ,,ProSperare” din
satul Risipeni are ca scop acordarea serviciilor sociale pentru
copii si tineri aflati in situatii de risc, tinere insarcinate ramase
fara adapost, in scopul excluderii sau minimalizarii riscurilor si
imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor.

Capacitatea Centrului constituie: pentru servicii de zi — 32
beneficiari, pentru serviciul de plasament temporar — 9 per/
locuri. Beneficiari in plasament la moment sunt 7 persoane, si
pentru servicii de zi - 25 beneficiari. Coraportul este 12,5 unitati
la 32 beneficiari.

Pe parcursul anului 2010 de servicii de plasament au beneficiat
18 persoane: pe perioada de timp nu mai mare de 1 luna - 9
persoane; perioada nu mai mare de 3 luni - 6 persoane; perioada
nu mai mare de 6 luni — 3 persoane; perioada nu mai mare de 12
luni — 4 persoane; au depasit termenul de sedere - 2 persoane. Pe
parcursul acestui an de serviciile de zi au beneficiat 176
persoane. in anul 2010 au fost constatate 11 intrari repetate in
serviciile de zi si 1 intrare repetata in serviciul de plasament.

Conform opiniilor personalului si specialistilor din cadrul
D/SASPF, serviciile prestate in cadrul Centrului sunt eficiente: a
fost prevenit abandonul a 4 copii din 4 familii, 7 copii au fost
reintegrati in familiile biologice, 4 copii au fost plasati in forme
de plasament de tip familial, 167 copii au beneficiat de servicii
de zi, 27 mame au beneficiat de consiliere psihologica.

Practica de activitate a Centrului a demonstrat ca serviciile
oferite sunt solicitate doar pentru copii, fapt care va impune

»Aici (in Centrul ,,ProSperare”) ma
simt bine, 1mi pregatesc regulat
temele. Alimentatia este bogatd in
vitamine si e foarte gustoasd. Viata
mea s-a schimbat spre bine,
rezultatele la scoald sunt mai bune,
mi-am recapatat increderea in fortele
proprii, sunt mai comunicativa, mai
responsabila. Mi-am facut aici noi
prieteni”.

Beneficiar, 15 ani

,,...Crearea Centrului a oferit unor
persoane din comuna noi locuri de
muncd, noi oportunititi pentru
persoanele aflate in dificultate,
servicii specializate 1n domeniul
asistentei  sociale.  Beneficiarii
primesc nu doar informare ci si
instruire si sprijin concret.

Crearea Centrului este inovativd in
acordarea serviciilor sociale, permite
echipei multidisciplinare 0
colaborare interinstitutionald  in
retea, formarea continua a
specialistilor Centrului, crearea in
cadrul Centrului a unui ONG,
de atragere a
finantatorilor, a ajutoarelor
umanitare. Prin intermediul
Centrului  cresc sansele de
incluziune sociala pentru copiii din
grupurile vulnerabile si accesarea
serviciilor sociale de calitate.

Activitatile Centrului sunt
mediatizate prin diferite materiale
promotionale, scrise si multimedia.

Copiii  din  Centru au devenit
increzuti in propriile forte, mai
flexibili la situatii noi, au capatat
deprinderi de depasire a insuccesului
scolar.

E binevenit faptul ca la rezolvarea
unor probleme din cadrul Centrului
se implica intreaga comunitate, ceea
ce demonstreaza cresterea
activismului civic. Despre serviciile
prestate de Centru se stie si in alte
comunitati vecine, fiindca avem
beneficiari din toate satele raionului.
A aparut motivatia parintilor de a se
implica in activitatea Centrului”.

Directorul Serviciului
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necesitatea revederii Regulamentului Centrului cu ulterioara
focusare a serviciilor doar pentru copii in dificultate si
familiile acestora.

Beneficiarii directi ai Centului apreciaza activitatea
serviciului, mentionand ca acesta le-a produs schimbari
pozitive in viata lor, beneficiarii au devenit mai increzuti in
propriile forte, dar si in ziua de maine, au invatat lucruri noi,
au acumulat aptitudini si abilitafi care le permit sa obtina
rezultate bune in procesul educational, dar si in relationarca
lor cu familia si comunitatea.

Centrul comunitar de Asistentd Sociala “Vivatis” din
satul Cilinesti a fost creat prin decizia CR Nr. 01/15 din
15.02.2007. Beneficiarii si serviciile prestate in cadrul
acestui Centru sunt similare celorlalte Centre din raion.

Centrul dispune de 14 unitdfi de personal, in realitate
angajati sunt 11,5 unitdfi. La momentul studiului in
plasament se aflau 12 beneficiari si 18 beneficiari primeau
servicii de zi. Raportul numar de personal - numar de copii
asistati este de 11,5 angajati la 30 beneficiari.

Pe perioada anului 2010 au beneficiat de plasament
temporar 18 beneficiari din care: pe perioada de timp nu mai
mare de 1 luna — 4 persoane, perioada nu mai mare de 3 luni
— 4 persoane, perioada nu mai mare de 6 luni — 3 persoane,
perioada nu mai mare de 12 luni — 4 persoane, au depasit
termenul de sedere — 9 persoane. Totodata, de servicii de zi
au beneficiat 106 persoane. In perioada vizata au fost 5
intrari repetate in servicii de zi si in serviciul de plasament
nu au fost intrari repetate.

Personalul Centrului considera ca serviciul este eficient: a
fost prevenit abandonul a 13 copii din 5 familii, 6 copii au
fost reintegrati in familiile biologice, 106 copii au beneficiat
de servicii de zi, 8 mame au beneficiat de consiliere
psihologica, 2 cupluri mama-copil victime ale violentei
domestice au beneficiat de plasament temporar si alte
servicii. Cazuri de esec nu au fost inregistrate. Beneficiarii
apreciaza inalt activitatea Centrului si schimbarile care au
intervenit in vietile lor.

Centrul comunitar de Asistentii Sociald “impreuni” din
satul Ciolacu Nou a fost creat prin decizia CR Falesti Nr.
08/18 din 15.11.2007. Centru are o capacitate de a acoperi
cu servicii de zi 25 beneficiari si servicii de plasament
temporar pentru 12 per/ locuri.

Statele de personal ale Centrului prevad 13,75 unitati, iar de
facto sunt angajate 12,75 unitati. Pe perioada anului 2010 au
beneficiat de plasament temporar 22 beneficiari, din ei de
plasament o perioada de timp nu mai mare de 1 luna — 7
persoane, nu mai mare de 3 luni — 7 persoane, nu mai mare
de 6 luni — 8 persoane, nu mai mare de 12 luni nici o
persoand, au depasit termenul de sedere nici o persoani. In

»erviciile centrului sunt foarte bune
pentru copiii ajunsi la nevoie. M-au ajutat
sa frecventez scoala, sa-mi fac prieteni
noi, sa traiesc alta viata, diferita de cea pe
care am avut-o. In centru sunt copii cu
diferite  probleme, iar  atitudinea
lucratorilor de aici ne face viata mai buna
si ne ajutd sa depasim mai usor situatia.”

Fetita beneficiar, 13 ani

,»Acest Centru este o inovatie indeosebi
pentru mediul rural. Serviciile prestate
formeaza un ansamblu de exercitii ce
dezvoltd beneficiarii pe plan fizic si
cultural, insusi ideea existentei acestui
sprijin oferit celor nevoiasi conferd o raza
de caldura, de fericire, de sperantd asupra
celor ce au trecut prin greutati
asemanatoare  beneficiarilor  acestui
Centru. Totusi exista organizatii carora le
pasa de problemele societatii, exista
oameni ce te pot ajuta la nevoie, toate
aceste calitati se intrunesc in incinta
Centrului ,,Vivatis™.

Beneficiar parinte

,»In centru sunt conditii bune pentru copiii
care traiesc aici §i cei care frecventeaza
zilnic. Copiii sunt asigurati pe timpul zilei
cu educatie, recreare, socializare,
consiliere, dezvoltarea deprinderilor de
viata independentd, orientare scolard si
profesionala alimentatie.”

Asistent social

erviciile influenteaza in mare parte
mentinerea $i imbunatatirea calitatii vietii
atat a beneficiarilor din localitate cat si
din localitatile vecine. Aceastd gama de
servicii joaca un rol important 1in

copiilor, a diferitor forme de abuz si
probleme de comportament.

Institutia prezinta un factor pozitiv la fel
si pentru copiii din familiile, ai caror unul
sau mai multi membri migreaza (masa
calda, compensarea timpului liber cu
diferite activitdti 1n scopul dezvoltarii
pozitive a copilului).

Un rol important pentru beneficiari cu
probleme locomotorii il are serviciului de
Kinetoterapie, pana la  deschiderea
Centrului majoritatea beneficiarilor nu si-I
puteau permite”.

Directorul Centrului
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perioada data au fost 10 intrdri repetate in serviciu de zi si 1 intrare repetatd in serviciul de
plasament.

Printre rezultatele obtinute se numara urmatoarele: a fost prevenit abandonul a 2 copii, a fost
prevenita institutionalizarea a 11 copii, 15 copii au fost reintegrati in familiile biologice, 3 copii au
fost plasati in alte forme de plasament de tip familial, 46 copii au beneficiat de servicii de zi, 8
mame au beneficiat de consiliere psihologica, 3 cupluri mama-copii victime ale violentei domestice
au beneficiat de plasament temporar si alte servicii. Cazuri de esec nu sunt inregistrate.

Practica de functionare a Centrului a demonstrat ca de serviciile de zi si de plasament ale Centrului
se folosesc doar copiii in dificultate si familiile acestora, iar persoanele adulte si varstnice solicita
doar servicii de zi. La fel, ca si in cazul altor Centre trebuie revazut grupul tinta, serviciile prestate
si Regulamentul Centrului.

Beneficiarii prezenti ai Centrului au indicat ca ei sunt multumiti de serviciile de care beneficiaza.
Aceste servicii 1i ajutd sa depaseasca situatia de dificultate in care se afla, sa cunoasca modele
pozitive de ingrijire, sd interactioneze cu alti copii care se afld 1n situatii similare, sa se sus{ina
reciproc, sa faca fata situatiilor scolare mai bine.

Complexul de servicii sociale ,,Pentru-Voi” a fost creat prin decizia CR nr. 05/17 din 24
septembrie 2009.

Complexul de servicii cuprinde copii, tineri si adulti cu dizabilitati locomotorii si mintale slab
pronuntate. Beneficiarul trebuie sa dispuna de grad de invaliditate pentru a beneficia de aceste
servicii, la fel si cuplurile mama-copil daca unul din ei este cu dizabilitate.

Complexul ofera servicii de zi, servicii de plasament temporar in regim de urgentd, alimentatie,
informare (sala de calculatoare, instruire), terapie individuala si in grup, terapie educational-
recuperatorie, consiliere psihologica; Kinetoterapie; meloterapie, serviciul de reintegrare, serviciul
de asistenta medicala de prim ajutor, croitorie, menaj. Complexul de servicii are capacitatea de a
acoperi cu servicii de zi 28 beneficiari, iar cu servicii de plasament temporar - 22 persoane/ locuri.

Statele de personal prevad 25 unitdti, de facto sunt angajate 18,5 unitati. Conform datelor evaludrii
gradului de competenta a personalului, efectuate de catre managerul Centrului si seful D/SASPF, tot
personalul corespunde cerintelor inaintate. Totodatd, reiesind din faptul cd personalul Centrului a
beneficiat de instruire doar la momentul credrii serviciului, intre timp producandu-se schimbari in
legislatie, metodologia standardizatd de lucru, acesta necesita instruiri pentru compatibilizarea
metodelor de lucru aplicate cu elaborarile aprobate la nivel national.

Pe perioada anului 2010 au beneficiat de plasament temporar 36 beneficiari pentru o perioada de
timp: nu mai mare de 1 luna - 3 persoane, nu mai mare de 3 luni — 5 persoane, nu mai mare de 6 luni
— 19 persoane, nu mai mare de 12 luni — 6 persoane, au depasit termenul de sedere — 3 persoane.
Intrari repetate pentru serviciile de zi au fost 5 cazuri si pentru serviciile de plasament 4 cazuri. La
momentul efectudrii studiului in plasament se aflau 16 beneficiari, dintre care 9 copii si 7 adulti.

Efectele obtinute: a fost prevenit abandonul a 5 copii din 5 familii, din care 2 copii cu mame solitare
si 3 copii cu mame aflate in situatii de risc; 15 copii au fost reintegrati in familiile biologice, 31 copii
au beneficiat de servicii de zi, 53 mame au beneficiat de consiliere psihologica.

Serviciul pentru persoane dependente de droguri din Falesti este filiala Centrului ,,Puls” din
mun. Balti. Este un serviciu prestat de un ONG care are sponsorizare de la confesiuni religioase.
Este amplasat in cladirea primariei or. Falesti.

Acest serviciu ofera reabilitare, consiliere psihologica, plasament temporar, activitdfi comune cu
»Puls”. De mentionat cd angajatii centrului sunt persoane fosti dependenti de droguri. Acest serviciu
a inregistrat multe cazuri de succes, unele dintre ele implicand persoane care erau considerate
irecuperabile. Personalul serviciului sunt invitati la diferite activitati in scoli, elevii 1i ascultd cu
multa atentie si incredere. Este un serviciu necesar si eficient.
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Centrul regional de resurse pentru copii si tineri din Filesti este un serviciul creat la nivel de
raion, oferd servicii pentru diferite categorii de copii, inclusiv copii si tineri din familii
dezavantajate, din orasul Falesti si raion. Centru dispune de cercuri de crosetare, desen, calculator,
DDV. Conform specialistilor, Centru satisface necesitatile copiilor in dezvoltare personala,
culturald si orientare profesionald. Accesul copiilor si tinerilor este limitat, din cauza resurselor
financiare insuficiente.

Raionul Ungheni are dezvoltate si el cateva Centre care ofera servicii specializate de zi si de
plasament temporar pentru copii si cuplurile parinte-copil.

Evaluarea acestor centre a elucidat necesitatea revizuirii regulamentelor de functionare ale multora
din ele din perspectiva spectrului de beneficiari (in special in raionul Falesti, multe dintre centrele
create conform regulamentelor de functionare presteaza servicii atat adultilor, cat si copiilor, insa
experienta demonstreaza lipsa beneficiarilor adulti), dar si din perspectiva sporirii gradului de
acoperire ale acestora, dezvoltand serviciu de tip out-reach (oferirea serviciilor la domiciliul
beneficiarilor) si echipandu-le cu unitati de transport. Este important ca APL sa evalueze serviciile
cu regularitate sub aspectul cost-eficientei si impactului asupra beneficiarului si comunitatii, sa
adapteze serviciile noilor necesitati aparute in comunitate si sa asigure o prestare cat mai flexibila a
acestor servicii.
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5. Servicii sociale cu specializare inalta destinate copilului si familiei in
dificultate

,,...noud ne este dor de parinfi”,
,,....eU astept vinerea sa iau geanta
§i sa merg mai repede acasa”
Copii, scoala auxiliard

,,...nu vad viitorul acestor copii in afara institutiei;
daca se vor distruge astfel de institutii,
statul va avea nevoie de noi puscarii”.

Profesor, scoala auxiliard

Constatari-cheie

Reprezentantii autoritatilor publice locale, precum si unii lucratori ai sistemului rezidential constientizeaza
necesitatea reformei, este important, insa, ca acestia sa manifeste angajament politic si consecventa in procesul de
reorganizare a sistemului rezidential de Ingrijire a copilului:

- Autoritatile locale urmeaza sa asigure resurse financiare necesare acestui proces, realocand resursele eliberate
de pe urma reformei sistemului rezidential pentru imbunitatirea serviciilor sociale comunitare si de
plasament familial alternativ, dar si pentru consolidarea scolilor de culturd generala, care au un rol important
in mentinerea copilului in familie i comunitate.

- Majoritatea personalului institutiilor rezidentiale inca nu constientizeaza necesitatea reformei, au o anumita
fobie pentru schimbare si utilizeazd diverse modalitati pentru indreptatirea nedorintei de schimbare. De
aceea, ei au nevoie de suport in procesul de schimbare din partea structurilor APL si administratiei institutiei
implicate direct, In vederea schimbarii atitudinii fatd de reformarea sistemului, acceptarea solutiilor
alternative pentru situatia copiilor institutionalizati.

- Copiii din institutiile rezidentiale au nevoie de suport maxim in procesul de dezinstitutionalizare, pentru a-i
proteja de o victimizare repetata din partea personalului anxios si a le asigura un plan de reintegrare cat mai
sigur si limitat in timp.

- Copiii ramasi in institutiile rezidentiale (intr-un numar foarte limitat) din Sculeni §i Socii Noi trebuie
pregatiti pentru reintegrare si plasament familial alternativ, iar soarta institutiilor - decisd de autoritatile
locale 1n viitorul apropiat.

Aceste servicii ar trebui prestate numai persoanelor care necesitd suport extrem de specializat,
servicii de acest tip care, adesea, sunt oferite in institutii rezidentiale. Nu e nevoie ca asemenea
servicii sd existe In fiecare raion. Poate fi cate un singur tip de servicii disponibile in toatd tara.
Aceste servicii devin tot mai costisitoare.

Merita a fi mentionat faptul ca, potrivit bunelor practici internationale, toate institutiile rezidentiale
fac parte din aceasta categorie de servicii, care sunt create pentru a acorda suport foarte intensiv
doar persoanelor in situatiile cele mai dificile. in R. Moldova, foarte multi oameni sunt deserviti in
mod nepotrivit cu acest nivel de ingrijire, care necesita extrem de multe resurse. Acestia ar putea fi
ajutati mai eficient de serviciile specializate obisnuite, care le-ar permite sd ramana in comunitatea
lor, sau sa traiasca mai aproape de ea. Acest lucru se poate aplica multor copii, care au fost plasati
in Ingrijire rezidentiald, pe motiv ca parintii lor lucreaza peste hotare sau nu pot avea grija de ei. O
familie, care plaseaza un copil intr-o institutie pentru a fi hranit, ar putea beneficia de alimentatie
prin intermediul unei cantine sociale si de vizitele la domiciliu ale unui asistent sau lucrétor social
pentru a i se oferi suport suplimentar. In timpul elaborarii programului de servicii sociale integrate,
s-a pus la indoiala faptul ca toate institutiile rezidentiale trebuie considerate servicii ,,cu specializare
inaltd” de nivelul trei, deoarece majoritatea lor nu oferd servicii foarte specializate. Acest fapt

50



fortifica argumentul transformarii / reformarii institutiilor date, care sunt foarte costisitoare, fara a
acorda niveluri avansate de ingrijire. Serviciile cu specializare inalta includ:

o Institutii rezidentiale — case de copii si institutii pentru copii cu si fard ingrijire parinteasca,
inclusiv copiii cu dizabilitati;

e Centre cu specializare ingusta pentru tratarea cazurilor exceptionale ale persoanelor in
dificultate, care nu pot fi tratate suficient cu ingrijire comunitard sau specializatd obisnuita,
precum ar fi unele (nu toate) victime ale traficului de persoane, abuzului in familie si
dependentei de droguri si alcool;

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

In raioanele supuse evaludrii activeaza scoli auxiliare, internate pentru copii orfani si lipsiti de
ingrijire parinteascd, precum si scoli sanatoriale. Toate institutiile rezidentiale sunt supuse unei
evaluari complexe din perspectiva elaborarii planurilor de ingrijire / dezinstitutionalizare pentru
fiecare copil, realocarii resurselor umane si financiare serviciilor sociale si educationale, precum si
elaborarii planurilor de reutilizare a imobilului institutiilor. Pentru fiecare institufiec urmeaza a fi
elaborate rapoarte de evaluare separate.

In contextul prezentului studiu, echipa de evaluare s-a axat mai mult pe evaluarea perceptiilor
copiilor si personalului privind serviciile prestate in cadrul institutiilor.

Scoala auxiliara pentru copii cu cerinte educationale speciale de la Calarasi a fost deschisa in
anul 1994. La momentul evaluarii, in scoald erau plasati 71 copii de care ingrijeau 39 de unitati de
personal. Conform evaluarilor preliminare, s-a constat ca doar 20 copii din cei 71 au probleme de
sanatate mintald. Toti copiii vin din familii vulnerabile si isi fac studiile conform unui program
redus de 8 clase. In ultimul an, 3 copii din aceasta scoald au fost reintegrati in familie.

Serviciile oferite in aceasti institutie sunt de ordin instructiv si educativ. In scoald, copiii invata
unele meserii: crosetatul, culindria, tamplaria. Dupa absolvirea scolii, cei mai buni merg la scoli
profesionale speciale pentru acesti copii, ceilalti, revin acasa, deseori, fara sa aiba conditii de trai si

sociala.

In opinia copiilor de la scoala auxiliara din Calarasi, principalele probleme cu care se confrunti
sunt: sdracia, plecarea peste hotare a parintilor, problemele din interiorul familiei (divorful
parintilor, consumul de alcool), atitudinea discriminatorie a profesorilor din scolile de masa fata de
copiii din familii sarace si nedorinta acestora de a lucra cu copiii din familiile care nu pot achita
»taxele”. Serviciile de asistentd medicald, asistenta sociald (primaria), scoala si politia au fost
nominalizate de copii ca fiind cele mai necesare si cele mai accesate de ei si familiile lor. Copiii, in
general, au o atitudine pozitiva fata de viata lor in internat. Ei spun ca aici au primit haine, ingrijire,
au fost Invatati sa scrie, sa citeasca si ,,sa recite expresiv’. Atitudinea personalului fata de ei este
una pozitivd. Se bucurd ca nu mai sunt marginalizati, precum au fost In scoala generald si ca
primesc note bune. Considera totusi, cd nu este bine ca, copiii sa fie luati de langa parintii lor:
»-..noud ne este dor de parinti”, ,,....eu astept vinerea sd iau geanta si sd merg mai repede acasa”.

Copiii au cunostinte foarte generale despre sistemul de servicii de asistentd sociala: ,,asistenta
sociala te ajuta atunci cand esti sarac, ei ifi dau ajutor, ei sunt buni”, ,,atunci cand cineva vrea sa ia
un copil in familie, asistenta sociald vine acasi se uita daca acesti oameni au unde tine copilul”. In
majoritatea cazurilor, atitudinea lor fata de asistentul social este una pozitiva. Cu toate acestea, unii
copii s-au referit (fie si aluziv) la coruptia in randul asistentilor sociali, spunand ,,pot sa nu ia bani
pentru ei, pot sa ia oleacd, da’ sa dea restul oamenilor sarmani”.

Cu referire la interventia autoritatilor in solutionarea problemelor copiilor si familiilor in dificultate,
copiii considerd ca autoritatile locale ar trebui sa ajute familiile nevoiase sa-si ridice case, daca nu
au unde trii, si le dea alimente. In cazul in care copiii riman fara ingrijirea parintilor, statul ar
trebui sa le gaseasca ,,un parinte nou”.
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Pedagogii considerd cd societatea nu este pregdtitd sa primeascd copiii cu dizabilitati, ii
marginalizeaza, ei sunt numifi ,,debili”. Pedagogii sunt ingrijorati: ,,Ce-o sa fie mai departe cu acesti
copii?” (ingrijorare falsd); ,,Care o sa fie viitorul pedagogilor?”. Pedagogii vorbesc despre
dezavantajul integrarii copiilor in familii si scolile de culturd generala, despre soarta copiilor si a
pedagogilor. Ei au frica de schimbare, par sa fie sceptici ca aceasta schimbare ar fi benefica atat
pentru copii, cat si pentru pedagogi. Totodata, pentru argumentarea nedoringei de a reforma sistemul
rezidential, acestia aduc exemple despre cazuri in care copiii nu au fost primiti bine de scolile
generale, alte cazuri de esec. Pedagogii selecteaza din mass-media exemple care demonstreaza
greutati / esecuri legate de reintegrarea copiilor in comunitate. De exemplu, ei trateaza inchiderea
scolii auxiliare din Sculeni in felul urmator: ,,este mai important sa sustina boschetarii decat copiii”,
denaturand realitatea si folosind astfel mecanisme de manipulare. Un alt exemplu negativ pe care 1l
folosesc, 1n stil acuzator, este cel legat de primaria Dereneu, in care a fost reintegrat un copil sub
presiunea asistentului social care ameninta familia cd o va lipsi de indemnizatii, daca nu ia copilul
acasa.

Drept argument contra reintegrarii copiilor in familie, pedagogii afirma ca ,,in scoala copiii se
acomodeaza, dar in familia lor sunt respingi”. Pedagogii afirma ca: 20 % dintre copii pot fi
reintegrati in familie, iar 80 % dintre acestia nu pot fi reintegrati din cauza situatiei precare in care
se afla familiile lor; Rudele nu vor sa ia copiii sub tuteld, maxim pe un an accepta copiii in familiile
lor, iar societatea nu este pregatitd pentru acest proces. Ei considera ca trebuie mai intai pregatita
scoala, familia, societatea si de-abia dupa aceasta, trebuie inceputa reintegrarea copiilor. Directorul
scolii auxiliare sustine opinia cadrului didactic, provocand nemultamiri prin declaratii de felul ,,cine
duce raspundere in cazuri de esec?”. La intrebarea: ,,Ce s-ar fi intdmplat cu copiii, daca nu ar fi
existat aceastd scoala?”’, pedagogii au declarat ca acesti copii ar fi vagabondat, cersit si ar fi ajuns la
inchisoare.

Rolul asistentului social in scoala auxiliard nu este bine determinat. Asistentul social considera ca
reprezintd o punte intre SASPF si scoala internat. Asistentul social din scoala auxiliard nu stie clar
responsabilitatile sale, spune cd completeaza ancheta sociala, lucreaza cu copiii orfani, insa nu se
vede implicat in planificarea §i implementarea programului de dezinstitutionalizare.

Cadrele didactice apara aprig existenfa institutiei: In scoala generald invatatorul nu poate lucra
individual, acesti copii au nevoie de abordare individuala, toti copiii cu dizabilitati au nevoie de
cadre didactice de sprijin. Dar la intrebarea: ,,pentru ce?”, nu pot argumenta bine. Vorbesc de
individualizare, insd, nu pot explica in ce costa individualizarea. Personalul institutiei este in
incertitudine, fricd, frustrare conditionate de reforma sistemului rezidential. Percep schimbarea
drept una fortatd, opun rezistentd acestei schimbari: ,,care este rostul sd mergi cu incipatanare
inainte cand nu stii la ce vei ajunge?”.

Scoala specialid pentru copii hipoacuzi din Harbovit, Cilirasi a fost creati in anul 1992. In
prezent, in institutie sunt plasati 120 copii de varsta prescolard (4-5 ani) si scolara — hipoacuzi si
surzi din toatd republica. Dintre acestia, numai 8 copii sunt din raionul Calarasi, ceilalti fiind din
alte raioane. Institutia are 107 unitati de personal, aici activeaza mulfi logopezi, care lucreaza
individual cu copiii. Scoala oferda servicii de instruire, educatie si de orientare profesionald
(apicultura, soferie). Copiii invatd dupa programul gimnaziului general si isi incheie studiile cu
atestate.

Procesul de evaluare a copiilor in vederea reintegrarii lor in familii §i comunitate va incepe in vara
anului 2011.
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Raspunsuri oferite de personalul didactic din scoala auxiliara, Cilarasi

Ce credeti despre eficienta muncii Dvs:
activitatea prestata este foarte importanta, contribuie la un mod sanatos de viata, la formarea unei
personalitati;
este necesara si eficienta, se recupereaza ceea ce nu au primit in familie, copiilor li se formeaza
deprinderi de viata, abilitati de munca, invata arta impletitului in panusi, frecventeaza multe cercuri;
tindem spre formarea completd si armonioasa a copiilor, orientam elevii spre culmile progresului
moral si social, sd se straduiasca sa fie un exemplu; elevii deprind manierele unui om civilizat: sa-si
mentind corpul in ordine, sa-si spele dintii si urechile, sa-si lege sireturile la pantofi, sa numere
banii;

Ce credeti despre situatia copiilor din institutie, cum se simt copii in institutie?:

- copiii se simt foarte bine, ce le ofera scoala nu le poate oferi familia; nu sunt diferentiati, participa
la diferite activitati, concursuri, excursii la Chigindu; in dormitoare au conditii de dormit, de igiena
personald, sunt alimentati de 4 ori pe zi, sunt supravegheati; se simt foarte bine, fard griji si
probleme;
se simt ca, acasa, au toate conditiile, nu li se Incalca drepturile, nu sunt izolati, merg in familii cand
vor,
le este bine, se simt comod, de acesti copii nimeni nu rade; se simt foarte bine, au conditii, nu sunt
lezate drepturile, isi fac prieteni, au regim normal de viata;

Ce credeti ca s-ar fi intdmplat cu acesti copiii, dacd nu ar fi fost institutia data?:

- marirea vagabondajului, multi nu ar fi avut strictul necesar, ar fi ramas nescolarizati, analfabeti si
needucati; familia nu s-ar fi implicat pentru a schimba ceva in viata copilului:
nu ar fi fost scolarizati, de unii din ei nici acum nu au nevoie, in vacante nu sunt luati acasa, dar
dacd pleaca stau flamanzi, inghetati, murdari, cu pediculoza, scabie, folosind bauturi alcoolice,
vazand parintii beti, certuri, batai,
ar fi fost copii ai strazii, bolnavi, neingrijiti, nescolarizati din motivul: parinti nepasatori, lipsa
motivatiei de invatare, lipsa finantelor pentru necesarul scolar;

Ce altceva s-ar putea propune copiilor in locul institutiei date?:
nu vad alta solutie; nu exista echivalent acestei institutii; nu exista institutii de alternativa;
sa se schimbe denumirea, sd nu fie internat dar simplu scoald auxiliara;
centru de plasament in care sa-si gaseasca adapost, sustinere si realizarea viselor;
daca vor fi plasati in scoala de masa, cheltuieli vor fi la fel mari, dar rezultate mult mai mici;
ar fi o eroare de a imprumuta modelul occidental al educatiei integrate;
nu vad viitorul acestor copii in afara institutiei; daca se vor distruge astfel de institutii, statul va avea
nevoie de noi puscarii.

Gimnaziul de tip internat din Filesti a fost creat Tn anul 1963 pentru copii orfani si ramasi fara
ingrijire parinteasci. In prezent, sunt institutionalizati 111 copii, unititi de personal — 70 (18
profesori, 12 educatori, 40 lucratori tehnici). Institutia ofera servicii de instruire, educatie, medicale,
de orientare profesionald (tdmplarie, crosetare, broderie, teatru de pdpusi, apiculturd, ansamblu
muzical). De reguld, absolventii se integreaza ulterior in invatamantul profesional. Numarul de
copii este in descrestere: pe parcursul a 4-5 ani, de la 340 copii au ajuns la 111 copii. Personalul
institugiei constientizeaza necesitatea reorganizarii.

In viziunea copiilor din scoala internat de la Falesti (varsta 12-13 ani), principalele probleme cu
care se confrunta in prezent sunt: sardcia, plecarea peste hotare a parintilor, problemele din
interiorul familiei, precum ar fi consumul de alcool, lipsa conditiilor adecvate de trai, abuzul fizic —
,-..parintii nu ne vor acasa, ne bat...”.

Serviciile de asistentd medicald, asistentd sociald (primaria), scoala, internatul si politia au fost
nominalizate de copii ca fiind cele mai necesare si cele mai accesate de ei si familiile lor. La
intrebarea ,,Cum s-a schimbat viata lor dupa interventia asistentei sociale?”, raspunsurile nu au fost
omogene: o fetifd a povestit ca ,,Asistentul a fost acasa sa vada cum traim. Mama a scris o cerere ca
sd ma ia acasd. Dar o sa plec la sfarsitul anului scolar”. O altd fetitd a povesti cd mamica ei, care
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este bolnava; s-a adresat la ,,primarie” pentru ca, dupa moarte ei, copiilor sa li se ofere ajutor.
Primaria ofera familiei ajutoare banesti In mod regulat. Un baiat a povestit, insd, cd mama lui s-a

adresat la asistenta sociala pentru ajutor in reparatia casei, (nu
avea unde sta cu copiii) si a fost refuzata pe motiv ca nu sunt
bani. In opinia copiilor: ,asistentii sociali se ocupa de
drepturile copilului”; ei sunt calmi, politicosi, culti, vorbesc
frumos”; ,,asistentii sociali ajutd copiii sa plece intr-o familie
sau ajuta la rezolvarea problemelor familiei”.

Copiii au o atitudine pozitiva fatd de viata lor in internat. Spun
ca aici au primit haine, Ingrijire, au conditii mai bune de trai, in
comparatie cu cele din familie. Un copil cu experienta de trai in
Centrul de plasament a relatat ca in institutie conditiile nu sunt
asa de bune ca in Centru. Copiii spun ca atitudinea personalului
fatd de ei este una pozitiva. Unii dintre ei chiar au legat niste
relatii mai apropiate, in special, cu educatoarele, ingrijitoarele.
Copiii au mentionat cd, atunci cand se poartd urat, sunt batuti
de profesori, educatori, dar, totodati, ei incerca sa-i
dezvinovateascd spunand cd aceste lucruri se Intdmpld doar
atunci cand ei se poarta foarte urat.

Unii copii au perceptii eronate despre motivul afldrii lor la
internat: ,,eu am ajuns aici fiindca eram rau, bataus si-i bateam
pe toti”. 9 dintre cei 11 copii prezenti au spus cd vor sa mearga
acasa.

Cu referire la interventia autoritatilor in solutionarea
problemelor copiilor si familiilor in dificultate copiii considera
ca ,,primdria” trebuie sa-i ajute pe cei sdraci, sa le doneze bani.
,Daca Primdria nu are bani sa-i ajute pe toti, atunci Guvernul
trebuie sa transmitd bani §i sd-i ajute”. Copiii considerda ca
Guvernul trebuie sa ajute familiile nevoiase, insa ,,...in realitate
ei pun (banii) in buzunarul lor”. In opinia lor, Guvernul trebuie
sa dea pensii, sa facda mai multe locuri de munca, pentru ca
oamenii sa nu plece la munci peste hotare.

Procesul de evaluare a copiilor din gimnaziul internat Falesti a
inceput in luna ianuarie 2011, cu scopul dezinstitutionalizarii
copiilor.

Scoala auxiliara pentru copii cu cerinte educationale
speciale din Socii Noi a fost creata in anul 1975. La momentul
evaludrii, sunt institutionalizati 41 copii, personal angajat — 35
unitati (17 profesori si educatori, 18 lucratori tehnici). Institugia
ofera servicii de instruire, educatie, medicale, de logopedie, de
orientare profesionald (crosetare, teatru de papusi, ansamblu
muzical). Numarul de copii este in descrestere: de la 47 au
ajuns la 41.

Educatia acestor copii se face in continuare cu preponderenta in
forme segregate, planurile de recuperare si integrare nu sunt
personalizate suficient, nu sunt bazate pe colaborarea specialistilor
(medici, psihologi, pedagogi, asistenti sociali) cu reprezentantii
comunitdtii §i cu familia, cu toate ca se manifestd tendinte de
incluziune n invatamantul general.

Copiii ar fi fericiti daca:

ar avea 0 mama $i un tata cu
un comportament adecvat,
sau, daca nu-i au, cel putin o
institutie speciala care ar
avea grija de acesti copii;

ar avea parinti, nu ar duce
lipsa de lucruri elementare:
hrana, imbracaminte, caldura
sufleteasca; ar avea
posibilitatea de a locui intr-
un mediu nepoluat verbal si
ecologic;

Daca nu ar fi existat institutia
rezidentiala:

copiii ar fi imblat drumurile,
nu ar fi mers la scoala,
flamanzi cu parinti alcoolici,
ar fi imblat prin gunoiste, ar
fi colectat metal prin gunoi;
ar vagabonda, ar muri de
foame, ar fi necarturari si
needucati;

trebuiau sa umble flamanzi,
fara instruire, sa stea langa
un tata biat si vulgar sau
mama la fel; in unele familii
nici lumina nu aveau, stateau
prin intuneric pana venea
tata de la distractii;

Comunitatea crede despre acesti
copii:

unii cred ca copiii sunt rau
ingrijii i ei nici nu stiu ce
facem noi, cu ce ne ocupam,
dar sunt oameni care stiu ca
copiii sunt foarte bine
ingrijiti;

se simt diferit din punct de
vedere spiritual; din punct de
vedere material le stiu
parerea - ,foarte bine”;
defavorizati, pusi in situatii
dificile  pentru  viitorul
apropiat; nefericit deoarece
le lipseste dragostea
parintilor.

Cadpre didactice din institutii
rezidentiale
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In aceste conditii, copilul nu reuseste si dobandeasca deprinderile necesare unei vieti independente. Rata
pentru depistarea deficientelor si de interventie precoce, cu dotari adecvate din punct de vedere al
resurselor umane si tehnice. Lipsa acestora afecteaza esential sansele de recuperare ale copiilor:

gy

La 25.02.2010, prin decizia nr. 02/2 a CR Falesti, a fost lichidata scoala auxiliara din s. Albinetul Vechi.
Copiii din aceasta scoald au fost reintegrati in familii pentru a capata posibilitatea sa frecventeze scolile
din comunitate si si beneficieze de alte servicii sociale din localitate. In anul curent, 37 copii din
scolile auxiliare din s. Albinetul Vechi si Socii Noi au fost reintegrati, iar 4 copii au fost plasati in tutela.

Gimnaziul de tip internat din Ungheni a fost creat in anul 1960 pentru copii orfani si ramasi fara
ingrijirea parintilor. La momentul evaludrii in gimnaziu erau institutionalizatil12 copii, dintre care
80 copii sunt din raionul Ungheni, unitati de personal — 64, dintre care 5 sunt prin cumul. Institutia
ofera servicii de instruire, educatie, cercuri de interese (sportive, artistice, de orientare
profesionald). Dupa absolvirea gimnaziului internat, copiii au oportunitdti de a-si continua studiile
la scoli profesionale, colegii, licee, scoli de meserii.

La moment, are loc procesul de evaluare a copiilor si a familiilor in scop de reintegrare sau plasare
in servicii de tip familial. Dintre cei 63 copii evaluati, 22 copii vor fi reintegrati in familia biologica,
incepand cu 1 iunie, 2 copii vor fi integrati in familia extinsa, 4 copii vor fi plasati in APP, pentru
12 copii vor fi identificate solutii alternative de ingrijire, iar cazurile a 22 copii vor fi inaintate spre
reexaminare la CPCD. Dupa incheierea procesului de evaluare,
se va propune inchiderea institutiei rezidentiale, incepand cu 1

iulie 2011. Traseu in institutie (IMAS)

Scoala auxiliard pentru copii cu cerinte educationale ,Copiii sunt galigiosi, se joacd,
speciale din Sculeni, raionul Ungheni. Din 67 copii aflati in
plasament la Sculeni, in urma evaluarii complexe, 48 copii au
fost reintegrati in familia biologica sau plasati in tutela. Scoala
in cauza ofera servicii de instruire, educationale, cercuri de
orientare profesionald (croitorie si frizerie) — fard a obtine un
certificat de studii. Ca rezultat al procesului de evaluare
complexa prin care a trecut scoala din Sculeni, se asteapta a fi
luata o decizie privind inchiderea acestei institutii in timpul cel
mai apropiat.

discuta unii cu altii. Baietii cu care
am discutat au fost destul de
descatusati.

Au un aspect neingrijit, unii sunt
murdari, de la multi dintre ei miroase
urat. Au haine murdare, unii au haine
prea mici sau prea mari pentru ei.
Unele fetite au parul prins neglijent,
nepieptdnat. Am vazut o fetitd cu
pantalonii uzi, de parca ar fi urinat si
La momentul evaluarii, in scoala sunt plasati doar 19 copii, de B
care au grija 15 angajati. Cazurile acestor copii vor fi
reexaminate de CPCD pand la 31 mai 2011. Se lucreaza,

totodatd, cu familiile biologicd si extinsd, institutiile,

A fost dificil sd ne formam o prima
impresie asupra atitudinii adultilor
fata de copii. Directoarea vorbea
despre ei mai mult indiferent decat cu

comunitatea in vederea reintegrarii acestor copii. Specialistii au
stabilit ca in situatia a 7 copii reintegrarea in familie va fi
dificila si se cauta solufii prin intermediul serviciilor sociale
alternative.

Datele preliminare cu privire la evaluarea copiilor din
institutiile rezidentiale ale raionului Ungheni, implicate in
procesul de reformd, indica asupra faptului ca in ambele
institutii au fost inmatriculati copii care nu Intruneau conditiile
prevazute 1n regulamentele institutiilor (in jur de 85 % - scoala
Sculeni si 70 % - gimnaziul internat). Conform opiniei

oarecare emotii pozitive sau negative.
In camera de joc unii copiii priveau
televizorul la un volum al sunetului

foarte mare, iar altii desenau ori se
jucau. Din educatori era prezenta doar
o singura doamna. Ea parea obosita si
plictisita. ,,

Scoala auxiliard Sculeni

vicepresedintelui de raion pe probleme sociale, in afara de impactul negativ asupra dezvoltarii
copiilor pe care il au aceste institutii, statul cheltuia anual pentru intretinerea lor peste 7 mln lei,

calificate de respondent drept cheltuieli ineficiente.
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In institutia medico-sanatoriald pentru copiii bolnavi de tuberculozd Cornesti, r. Ungheni,
care se afla in subordinea Ministerului Sandtétii, procesul de evaluare va fi lansat In vara anului

2011.

Datele studiului aratd ca majoritatea personalului institutiilor rezidentiale nu constientizeaza

necesitatea reformei, se atestd fobia schimbarii, sunt utilizate
diverse modalitati pentru indreptatirea nedorintei de schimbare.
Acestia considerad institutiile rezidentiale drept cea mai buna
solutie pentru copii, iar scoala generald si comunitatea in opinia
lor nu sunt pregatite pentru incluziunea copiilor. Personalul
institutiilor rezidentiale are nevoie de suport in procesul de
schimbare din partea structurilor APL si administratia institugiei
implicate direct in reforma, pentru schimbarea atitudinii fatd de
reformarea  sistemului  rezidential, acceptarea  solutiilor
alternative pentru situatia copiilor institutionalizati.

Pentru reprezentantii APL, precum si unii lucratori ai sistemului
rezidential, care constientizeaza necesitatea reformei, este
important sa manifeste angajament politic si consecventa in
procesul de reorganizare a sistemului rezidential de ingrijire a
copilului. Planurile de reorganizare a sistemului rezidential
trebuie sa fie facute publice asigurand si suportul publicului larg,
comunitatilor, familiilor si copiilor.

Autoritatile locale urmeaza s asigure resurse financiare necesare
acestui proces, realocand resursele eliberate de pe urma reformei
sistemului rezidential spre consolidarea serviciilor sociale
comunitare si de plasament familial alternativ, dar i consolidand
scolile de culturd generald, care au un rol important in
mentinerea copilului in familie si comunitate.

Copiii din institutiile rezidentiale au nevoie, de asemenea, de
suport maxim in procesul de dezinstitutionalizare, pentru a-i
proteja de o victimizare repetatd din partea personalului anxios si
pentru a le asigura un plan de reintegrare cat mai sigur si limitat
in timp.

Autoritatile locale trebuie sa constientizeze pericolul pentru
copiii care raman intr-un numar redus in institutie, ca rezultat al
procesului de dezinstitutionalizare. Acesti copii nu trebuie

Traseu in institutie (IMAS)

,Exista diferenta mare de confort
intre biroul directoarei, a contabililor
si restul cladirii. Birourile contabililor
si a directoarei sunt renovate, bine
amenajate, mobila este noua, ingrijita.
in biroul directorului este un dulap
plin cu jucarii noi, in schimb in
spatiile pentru joaca si lectii din
interior nu exista jucarii, planse, alte
materiale didactice. Spatiile nu sunt
amenajate corespunzator. Mobila este
veche, jerpelitd, covoare intunecate,
murdare, urat mirositoare.

Pentru recuperare existd cabinetul
unde  copiii urmeaza  diverse
proceduri - masaj, aromaterapie, etc.
In acest cabinet sunt doua paturi
pentru copii, separate intre ele. Copiii
vin aici dupa un grafic stabilit.

Exista cabinet de fizioterapie
(electroforeza). Paturile sunt separate
prin perdele. S-a creat impresia ca
acest cabinet nu a fost demult folosit,
pentru ca totul pare curat si nou, spre
deosebire de celelalte incéperi. ,,

Institutia medico-sanatoriala pentru
copiii bolnavi de tuberculoza
Cornesti

»sacrificati” In schimbul unor avantaje de ordin financiar (retinerea bugetului pentru institutie in
procesul de inchidere) si uman (grija exageratd pentru soarta de mai departe a personalului).
Experienta scolilor auxiliare Sculeni si Socii Noi demonstreaza ca, odatd cu intrarea In procesul
ireversibil de inchidere, institutia practic isi finiseaza activitatea intru folosul copilului, Tnainte ca
decizia oficiala sa fie luatd (procesul de studii nu mai este unul bine organizat, nu se fac lectii, copiii
sunt supusi unui grad si mai mare de segregare si vulnerabilitate, sunt exploatati prin munca etc.).
Copiii ramasi In institutiile rezidentiale (intr-un numar foarte limitat) din Sculeni si Socii Noi
trebuie prioritizati pentru reintegrare si plasament familial alternativ, iar soarta institutiilor - decisa

de autoritatile locale in timpul cel mai apropiat.
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6. Servicii statutare destinate copilului si familiei

,,Sunt categoric impotriva acestei comisii,

pentru cd, in rezultatul evaluarii realizate

in institutiile rezidentiale din raion,

foarte putini copii au avut, cu adevarat, devieri in dezvoltare.
Comisia i-a indreptat in internat neintemeiat,

iar aceastd decizie se rasfrange asupra

dezvoltari ulterioare a copilului”.

Sef, DASPF

Constatari-cheie

Studiul a relevat ca unele structuri statutare au componenta similara. Lipsa claritatii in privinta functiilor lor duce
la faptul ca rolurile lor sunt interpretate diferit in raioane diferite. In acest context serviciile statutare ar trebui
supuse unui proces de sporire a eficientei activitatii:

- Rolurile si responsabilitatile fiecarei structuri in parte trebuie delimitate la nivel administrativ in fiecare raion
separat, precum §i interactiunea lor in vederea mobilizarii resurselor pentru protectia copilului.

- Consiliile raionale si locale pentru protectia copilului par a fi structuri eficiente, insd au nevoie de o
reglementare mai exactd, astfel incat consiliile locale sa asigure suport multidisciplinar copiilor cu nevoi mai
complexe, la nivel de comunitate, iar consiliul raional sd asigure o conlucrare intersectoriald la nivel de
programe comune implementate de sectoarele de asistenta sociald, sandtate, educatie, ordine publica.

- CMPP ar trebui sa se transforme in centre de resurse privind educatia incluziva a copiilor cu necesitati
speciale, de asemenea, sa dezvolte o strategie privind reexaminarea copiilor candva plasati in invatamantul
special, asigurand integrarea lor in comunitate §i scoala de culturd generala.

- CPCD par sa activeze eficient. In acelasi timp, autorititile locale ar trebui sa perfectioneze si alte functii
caracteristice acestor comisii, precum sunt examinarea plangerilor depuse de copii si parinti, privind calitatea
serviciilor sociale primite, de asemenea, sa prezinte anual propuneri privind tipologia serviciilor care necesita
a fi dezvoltate.

Existd cateva organe statutare care sustin prestarea serviciilor de ingrijire a copilului la nivel local:
Consiliul Raional pentru Protectia Drepturilor Copilului Comisia Medico-Psiho-Pedagogica si
Comisia pentru Protectia Copilului aflat in Dificultate

Consiliile raionale pentru protectia drepturilor copilului au fost formate in anul 1998, conform
Regulamentului, care reglementeaza crearea Consiliului National Protectia Drepturilor Copilului
(CNPDC), cu intentia de a implementa la nivel local strategii elaborate de CNPDC la nivel national
(Guvernul RM, 1998a). In plus, ele trebuie si se implice in rezolvarea cazurilor concrete ale
copiilor aflati in dificultate. In anul 2003, Regulamentul a fost amendat. Consiliile includ sefii
D/SASPF si sefii DIGTS, politia si serviciile medicale pentru a unifica implementarea politicilor
intre sectoare.

Pentru realizarea obiectivelor sale, CRPDC activeaza, conform Regulamentului si planului de
activitate aprobate, care prevad urmadtoarele: monitorizarea implementdrii Conventiei ONU cu
privire la drepturile copilului, altor documente internationale din domeniu la care R. Moldova este
parte si a politicilor nationale de protectie a drepturilor copilului si familiei; coordonarea
activitatilor autoritatilor publice locale in domeniul protectiei drepturilor copilului si familiei;
evaluarea §i monitorizarea respectdrii reglementarilor legale privind protectia drepturilor copilului
in institutiile de ingrijire si educatie; coordonarea elaborarii si implementarii standardelor/normelor
de ingrijire si educatie a copiilor in institutiile de stat si institutiile alternative destinate copilului.
Sedintele CRPDC se desfasoara trimestrial.

In raionale supuse evaluirii, CRPDC activeazi aproape uniform. in raionul Cilarasi, copiii sunt
recomandati sd participe la sedintele Consiliului doar cand sunt puse in discutie problemele ce {in
de copii. Rolul CRPDC, conform reprezentantului de la DGITS, consta in coordonarea activitatii
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sectoarelor tangentiale, pentru colaborare, discutarea atributiilor sectoriale. Potrivit sefului
D/SASPF, rolul si eficienta CRPDC nu este clara: “Cu ce ma poate ajuta acest Consiliu, or, daca
vreau sa creez un serviciu, eu ma duc cu pachetul de documente la CR. Comisia sociala din CR nu
tine cont de deciziile CRPDC, care doar formuleaza observatii, preintampinari, altceva nu pot, nu au
putere de decizie”.

In anul 2010, CRPDC din raionul Cilarasi a promovat 8 sedinte la care au fost examinate 46 de
dosare ale copiilor, dintre care 8 au fost institutionalizati, in 12 cazuri a fost prevenita
institutionalizarea, au fost examinate, de asemenea, 3 cazuri pentru dezinstitutionalizare. Lipsa sau
insuficienta serviciilor sociale de tip familie si comunitare (reintegrare si sprijin familial, APP,
CCTF) sunt considerate drept factori care au conditionat aceste decizii.

In Falesti si Calarasi se practica, cu succes, sedintele de lucru ale CRPDC cu deplasare in teritoriu,
desfagurate in comun cu CLPDC din cadrul primariilor raionului, la care sunt examinate diverse
probleme, conform planului de activitate al consiliului, Planului Strategic de Dezvoltare a
Serviciilor Integrate de Asistenta Sociald a raionului, elaborat pe o perioada de 5 ani (2006-2011) si
aprobat prin decizia CR Falesti nr. 06/8 din 16.11.2006, alte acte normative.

Drept exemplu, aducem ordinea de zi a problemelor abordate in cadrul CRPDC din Falesti in anul
2010: Masurile de imbunatatire a conditiilor de intretinere si educatie a copiilor cu dizabilitati din
familii socialmente vulnerabile, ramasi fara ingrijirea parintilor si aflati in diferite situatii de risc;
Implementarea Planului Strategic de Dezvoltare a Serviciilor Integrate de Asistentd Sociala a
raionului pentru perioada 2006-2011 si elaborarea noului plan strategic pentru perioada 2010-2011;
Cu privire la activitatea CPCD si CLPDC; Activitatea Centrelor comunitare de asistentd sociala;
Delincventa juvenild in raion si masuri de profilaxie.

La Ungheni, membrii Consiliului au fost repartizati in patru echipe de lucru pentru a monitoriza
situatia Tn comunitdti, in institutiile de Tnvatamant, cu privire la scolarizarea copiilor si abandonul
scolar. S-au efectuat vizite in scoli si convorbiri telefonice despre problemele aparute privind
incdlcarea drepturilor de baza ale copilului. CRPDC monitorizeaza activitatea CLPDC (33 primarii)
si colecteaza de la acestea rapoartele de activitate. Totodatd, CRPDC prezinta rapoarte CNPDC cu
privire la activitatea autoritatilor administratiei publice locale in vederea implementarii la nivel
local a politicilor nationale in domeniul protectiei drepturilor copilului.

Consiliile locale pentru protectia drepturilor copiilor sunt create la nivel de primarii, proces care
a durat mai multi ani de zile, incepand cu anul 1997. Consiliile activeaza in baza regulamentelor si
planurilor de activitate aprobate la consiliile respective, precum si la CRPDC. Pornind de la faptul
ca nu existd un Regulament-tip pentru CLPDC, aceste consilii activeaza in baza regulamentelor
elaborate la nivel local, care in mare masurd, repetd obiectivele si activitatile stipulate in
Regulamentul CNPDC si CRPDC. Sedintele CLPDC se desfasoara trimestrial. Conlucrarea
CRPDC cu CLPDC vizeaza urmatoarele aspecte: indrumare, monitorizare, seminare, informare,
controlul frontal.

In raionul Calirasi, CLPDC au fost creat in anul 1997 si existd, formal, in fiecare comunitate.
Lucreaza de la caz la caz, in special, pe cazuri de urgentd. Eficienta lor nu este prea mare, lucreaza
fragmentar, aceasta depinde in mare parte de managementul primdriei, experienta primarului, de
relatiile cu persoanele-cheie de la nivel local.

In raionul Filesti, CLPDC au fost create in perioada 2000-2001, in fiecare din cele 33 primarii si
functioneaza in baza Regulamentului CNPDC. CLPDC este constituit din reprezentangii tuturor
structurilor locale si functioneaza in bazd de voluntariat. La sedinte se discuta toate cazurile din
comunitate, care sunt pregatite pentru prezentare la CPCD.
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In raionul Ungheni, CLPDC au fost create, incepand cu anul 2000, in fiecare
primdrie. Eficienta lor este limitata. De regula, discuta cazurile cele mai dificile
si raporteaza cazurile de urgenta la CRPDC.

Conform respondentilor CRPDC / CLPDC, deseori, sunt niste structuri
formale, care lucreaza de la caz la caz, eficienta lor este mica, nu au cadru de
reglementare a activitatilor, asistentul social comunitar are probleme in
convocarea sedintelor, deseori primarii nu manifesta interes fata de problemele
copiilor.

Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice examineaza copiii de varstd scolard si
prescolara considerati cu dizabilitati de invatare, dizabilitati fizice sau mintale.
Scopul CMPP constd in stabilirea capacitatii copilului de a insusi materia.
Comisia pune diagnostic copiilor si 1i directioneaza la institutiile educationale
potrivite, care pot fi si rezidentiale. CMPP controleaza intrarea in ,,scolile
auxiliare”, institutii rezidentiale pentru copiii cu dizabilitdti usoare. Comisia
functioneaza si la nivel national, unde existd o echipa de specialisti angajati pe
timp integral, si la nivel de raion, unde reprezentantii mai multor institutii —
profesori, psihologi, logopezi, psihiatri §i pediatri neurologi — se Intrunesc
atunci cand este necesara o evaluare.

Multe CMPP raionale si-au Incetat activitatea, iar copiii din aceste raioane sunt
evaluati de comisia nationali. Ingrijorarile fati de calitatea activitatilor
desfasurate de CMPP au prevalat mai mult timp. La solicitarea Ministerului
Educatiei si Tineretului (MET) din anul 2000, UNICEF Moldova a desfasurat o
evaluare a CMPP la nivel national si local. Evaluarea a scos in evidenta rata
inaltd a institutionalizarii copiilor cu nevoi speciale, in particular, a celor care
puteau fi integrati in sistemul educational general. Acesti copii reprezinta
werorile incluziunii” in sistem: ei primesc un tip de servicii pe care nu l-au
solicitat, ceea ce face ineficientd utilizarea resurselor. Recomandarea unei
CMPP de a trimite un copil intr-o scoald rezidentiald nu poarta caracter
obligatoriu, dar probele ocazionale aratd cd familiile mai sdrace vor fi mai
degraba de acord cu plasarea copilului lor intr-o scoala auxiliara, decat familiile
cu o situatie materiald mai buna. Directorii scolilor auxiliare pot incuraja
familiile sd accepte recomandarile CMPP, intrucat acestia beneficiaza de
subventii per capita, in functie de numarul elevilor din scoala. O alta ,,eroare
de incluziune” sunt copiii carora li se pune un diagnostic de catre CMPP si sunt
trimisi la o scoald auxiliard fara ca ei sa aiba dizabilitati. Asemenea situatii au
avut loc acolo unde CMPP este privitd ca o cale mai usoara spre ingrijirea
institutionala, decat CPCD. CMPP este privita astfel si de familiile care doresc
sd renunte la copii pe motiv de saradcie sau din cauza comportamentului foarte
dificil al copilului.

Procedura de lucru in raioanele supuse evaludrii este similard: copilul este
prezentat de pedagog, cu rezultatele parcursului didactic, caiete, caracterizarea
dirigintelui, portofoliul copilului. Decizia CMPP este cu statut de recomandare,
lar decizia finala apartine parintelui. Totodata, CMPP trebuie sa aiba si sarcina
de a monitoriza situatia copiilor instituionalizati, lucru care in realitate nu se
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face.

Relatia dintre CMPP si CPCD este inca una problematica. CMPP recomanda plasarea copilului in
scoala auxiliard. Dupa crearea CPCD, cazul copilului, cu recomandarea institutionalizarii, este
indreptat la CPCD, care analizeaza dosarul copilului privind evaluarea sociala si pozitia CMPP, si
recomandd forma cea mai potrivitd de ingrijire a copilului, iar decizia finala o ia specialistul
principal in protectia copilului cu acordul parintilor. Totodata, conform opiniei reprezentatilor de la
DGITS, fiecare membru a CMPP este responsabil ca specialist, de aceea membrii CPCD nu pot
nega decizia unui medic.

Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate au fost create in anul 2006, perioada in
care MMPSF a lansat crearea unui sistem de prevenire a institutionalizarii in protectia copilului.
Acest sistem a fost pilotat in raioanele Cahul, Orhei si Ungheni si a fost extins la nivel national.
Scopul acestuia este de a asigura ca copiii in dificultate sa beneficieze de suport in cadrul serviciilor
familiale ca prioritate, institutiile rezidentiale reprezentdnd doar ultima solutie pentru situatia
copilului. In cadrul sistemului de prevenire a institutionalizarii la nivel raional a fost creata
,Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate” care este independenta atat fata de
D/SASPPF, cat si fatid de DGITS.

Termenul ,,sistem de prevenire” (gatekeeping, in englezd) reflecta principiul general aplicat in
asistenta sociala, care prevede determinarea, in baza necesitatilor identificate, a formei optime de
sustinere/interventie acordata persoanelor aflate in dificultate, incluzand respingerea celor care nu
au nevoie de asistentd. Traducerea directd a termenului de gatekeeping este ,,sistem de filtru” sau
,sistem de cernere”. Un astfel de principiu, cu referire la sfera asistentei sociale, se aplica in tarile
occidentale pentru toate categoriile de beneficiari, indiferent de varsta.

Luand in considerare faptul cd sistemul de protectie sociala din R. Moldova, in special protectia
copilului, este caracterizatd prin aplicarea institutionalizarii excesive, ca raspuns la toate problemele
sociale, fara a se tine cont de particularitatile situatiei in care se afla copilul si fara a considera
intreaga varietate a optiunilor de solutionare a problemelor respective, s-a decis testarea sistemului
de prevenire a institutionalizarii, deocamdata, doar in domeniul protectiei copilului.

Pentru a reduce numadrul de copii institutionalizati, se impune introducerea unor principii noi de
evaluare a necesitatilor copiilor si familiilor aflate in dificultate, cu oferirea unor servicii care ar
corespunde Tn mod adecvat acestor necesitati. Sistemul de filtru sau cernere este considerat ca fiind
cel mai eficient in prevenirea separarii copilului de familie.

Obiectivul primordial al sistemului de prevenire a institutionalizarii este de a redirectiona
plasamentul copiilor aflati in ingrijire sociald, dezvoltand programe de sprijin bazate pe comunitate,
precum si de a modifica paradigmele adoptate de factorii de decizie privind modul in care pot fi
ajutati copiii. Este necesara, totodata, asigurarea faptului ca acei copii care intra in sistemul de
ingrijire sociald sa fie supusi unei evaluari complexe a situatiei si necesitatilor lor, procedandu-se la
elaborarea planurilor individualizate de ingrijire care sa corespunda necesitatilor lor individuale, cu
revizuirea lor periodica.

Astfel, sistemul de prevenire a institutionalizdrii copilului reprezintd un ansamblu de actiuni
intreprinse de organele abilitate In scopul determindrii formei optime de ingrijire a copilului aflat in
dificultate. Conceptul, in baza caruia functioneaza sistemul de prevenire a institufionalizarii
copilului, se axeaza pe principiile Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, ratificata de R.
Moldova in anul 1993. Intre cele mai importante principii se inscriu urmatoarele: interesul superior
al copilului va avea prioritate la luarea deciziilor care il afecteaza (Art. 3); dreptul copilului la
familie pentru dezvoltare completd si sandtoasd a personalitdtii sale (Art. 9); responsabilitatea
parintilor de a Ingriji copiii lor i de a le asigura dezvoltarea fizica, mintala, spirituala, morala si
sociala (Art. 18); necesitatea asigurarii conditiilor in care copilul ar fi in stare sa-si exprime opiniile
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referitor la problemele care il afecteaza si a faptului ca opiniile copilului sé fie luate in considerare,
in raport cu varsta si maturitatea copilului (Art. 12); necesitatea menginerii relagiilor ntre
frati/surori, atunci cand nu este posibil ca fratii/surorile sd locuiascd Impreuna cu parintii biologici
(Art. 9); oportunitatea continuarii cresterii copilului in mediul sau etnic, religios, cultural si
lingvistic (Art. 20, 29); respectarea de Guvern a drepturilor si responsabilitatilor familiilor (Art. 5,
8, 26, 27, 42).

Aspectele cheie ale sistemului de prevenire a institutionalizarii copilului sunt: evaluarea complexa a
situatiei beneficiarului si determinarea formei optime de ingrijire a copilului, conform criteriilor de
eligibilitate stabilite. Experienta internationala demonstreaza ca elementele de baza ale sistemului
de prevenire a institutionalizarii copilului aflat in dificultate sunt:

e Agentie responsabila pentru coordonarea evaluarii situatiei copilului. Agentia este reprezentata
de echipa de asistenti sociali de pe langa D/SASPF din cadrul APL. Asistentul social comunitar
este persoana care intocmeste dosarul copilului, incepand cu evaluarea complexa a necesitatilor
beneficiarului si, in colaborare cu Autoritatea Tutelara, analizeaza si propune modalitatea de
solutionare a cazului.

e Retea de servicii sociale existente in comunitate, care sa ofere ajutor si sprijin copiilor
vulnerabili si familiilor acestora ca o preconditie a prevenirii institufionalizarii: servicii sociale
comunitare existente (servicii de prevenire, cum ar fi serviciul de sprijin familial si consiliere
adoptia), astfel incat prevenirea institutionalizarii sa fie Tncadrata in posibilitatea de a alege intre
alternative.

e Un proces de luare a deciziilor, bazat pe evaluarea si revizuirea necesitatilor copilului si a
situatiei familiei. Decizia cu privire la masura de protectie a copilului este luatd de Autoritatea
Tutelara in baza avizului CPCD.

e Sisteme de informare pentru a monitoriza si revizui deciziile si rezultatele, precum si pentru a
formula comentarii referitor la modul in care opereaza sistemul.
Sistemul de prevenire a institutionalizarii copilului poate fi caracterizat drept un instrument de

institutionale, precum si de monitorizare a eficientei sistemului de asistentd sociala.

Conform Regulamentului, CPCD nu este un organ de decizie, dar este o componenta vitala in luarea
deciziilor eficiente referitor la copiii care nu pot ramane in familiile lor. Oficial, aceastd Comisie
lucreaza doar cu copiii propusi pentru a fi separati de familie, prin institutionalizare sau plasament
in Serviciul APP sau in CCTF. Comisia trebuie sa examineze cazurile tuturor copiilor care se
incadreaza in aceste categorii, inclusiv cei lipsiti de ingrijire parinteasca, cu dizabilitati sau nevoi
educationale speciale, sau care se afla in dificultate din alte motive. Scopul Comisiei este de a
examina documentatia copiilor pentru a se asigura ca acestia au beneficiat de o evaluare complexa
si ca optiunile comunitare au fost exploatate pe deplin pentru a satisface criteriile de eligibilitate
pentru plasament intr-o institutie rezidentiald sau familie substitutiva. Doar in cazul in care Comisia
este convinsd cd nu mai sunt si alte optiuni disponibile pentru copii, aceasta va confirma
recomandarea facuta de asistentul social. De asemenea, doar in urma examinarii Comisiei,
Autoritatea Tutelard va aproba plasamentul in institutie a unui copil recomandat pentru asemenea
servicii.

In raionul Calarasi activitatea CPDC, comparativ cu cea a CRPDC, este mult mai concreta, se vad
rezultate Tn urma lor, este lucrativa. Obiectivele CPDC tin de dezinstitutionalizare si de aspecte
administrative ale Serviciului APP. Responsabilitdtile ei sunt mai mici §i mai concrete, puterea
deciziilor este mai mare.

In Cilarasi, CPCD a fost creatd in anul 2009. Componenta sa este de 8 persoane care reprezinti
diferite domenii. Sedintele se fac la fiecare trei luni. Seful CPCD se schimba destul de frecvent din
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cauza ca aceasta activitate e pe baza de voluntariat. Eficienta CPCD este asigurata prin faptul ca se
lucreaza pentru solutionarea situatiei copilului, este implicatd comunitatea, nu se rezuma dosarul
copilului doar la parerea unui specialist, este, totodatd, si un organ de control. Atunci cand
specialistii din cadrul D/SASPF sunt disperati, acestia apeleaza la Comisie. CPCD ia decizii care se
realizeaza. Seful D/SASPF propune introducerea in componenta CPCD a unor consilieri din
Comisia sociald, pentru a promova problemele copiilor §i ca acestia sa cunoasca situatia copiilor.

In raionul Filesti, CPCD a fost creati in baza deciziei nr. 01 din 10 aprilie 2007 a CRPDC. La
31.10.2007, Guvernul R. Moldova a luat Hotararea nr. 1177 de instituire a Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate si aprobarea Regulamentului-cadru de activitate a acesteia. Astfel, la 20
noiembrie 2008, decizia nr. 05/15, CR Filesti a aprobat constituirea CPCD. In anul 2010 au fost
desfasurate 7 sedinte al CPCD, in total, fiind evaluate dosarele a 251 copii din 125 familii de
diferite categorii.

Unul dintre obiectivele primordiale ale activitatii CPCD este prevenirea institutionalizarii copilului,
astfel, in scopul realizarii obiectivului dat, la sedintele comisiei au fost evaluate dosarele a 152 copii
din 66 familii cu risc de institutionalizare, dintre care pentru 103 copii din 26 familii a fost prevenita
institutionalizarea, iar 49 copii din 40 familii au fost plasati in Centre comunitare de asistenta
sociala create in raion. De asemenea, la sedintele CPCD au fost evaluate dosarele a 16 copii din 7
familii cu scopul reintegrarii in familie din gimnaziul internat Falesti si 22 copii din 9 familii
reintegrati in familie din centrele comunitare.

Pentru anul 2010, in bugetul D/SASPF nu au fost planificati bani pentru acordarea sprijinul
familial, insa, a fost posibila sustinerea familiilor nevoiase prin intermediul Fondului Local de
Sustinere Sociald a Populatiei (FLSSP) Astfel, la sedinta CPCD au fost evaluate dosarele a 85 copii
din 36 familii in scopul acordarii sprijinului financiar, dintre care 103 copii din 41 familii au
beneficiat de sprijin familial in marime de 112.500 lei. Astfel, pentru procurarea produselor
alimentare, a Tmbracamintei si pentru intretinerea copiilor 29 familii cu 63 copii au beneficiat de 80
mii lei, iar pentru procurarea carburantilor au fost acordate 10 mii lei pentru 3 familii cu 9 copii.
Pentru sustinerea familiilor in procurarea/repararea locuintelor au fost acordate 9 mii lei pentru 2
familii cu 10 copii, iar pentru achitarea interventiilor chirurgicale sau a tratamentului pentru copii a
fost acordat 2500 lei pentru 2 familii cu 7 copii. De asemenea, in procesul de reintegrare a copiilor
din institutiile de stat in familie au fost acordate ca suport 11 mii lei pentru 6 familii cu 17 copii.

In raionul Ungheni, CPCD a fost creati prin decizia nr. 3/10 din 17.04.2008 a Consiliului Raional
si are urmdtoarele obiective: garantarea §i promovarea bundstdrii copilului, asigurarea dreptului
copilului de a creste intr-un mediu familial, tinand seama, de interesul superior al copilului, pentru
a-1 asigura o dezvoltare armonioasd din punct de vedere emotional, intelectual si fizic; asigurarea
alegerii formei optime de ingrijire a fiecarui copil aflat in dificultate, cu accent pe tip familial,
plasamentul intr-un serviciu de tip rezidential fiind masura finala de protectie a copilului.

Pe parcursul anului 2010, CPDC a promovat 21 sedinte la care au fost examinate 172 cazuri ale
copiilor in dificultate. Din numarul de cazuri analizate, numai 34 copii au fost propusi pentru
institutionalizare. In 2010, CPCD a aprobat 9 asistenti parentali profesionisti, iar 22 de copii au fost
aprobati pentru plasament in APP. Prin intermediul CPCD au fost reintegrati in familie 37 copii din
institufii rezidentiale, 4 copii au fost plasati sub tuteld, 9 copii dati in adoptie nationala, 9 copii
plasati in CCTF, 5 copii plasati in Centrul de plasament ,,Casa Aschiutd”, 4 copii fiind plasati in
gimnaziul internat Ungheni.

Studiul a relevat cd unele structuri statutare au componentd similard. Lipsa claritatii in privinta
functiilor lor duce la faptul ca rolurile lor sunt interpretate diferit in raioane diferite. In acest context
serviciile statutare ar trebui supuse unui proces de sporire a eficientei activitatii.

Rolurile si responsabilitatile fiecarei structuri in parte trebuie sa fie delimitate la nivel administrativ
in fiecare raion separat, inclusiv interactiunea lor in vederea mobilizarii resurselor pentru protectia
copilului.
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Consiliile raionale si locale pentru protectia copilului par a fi structurile eficiente, daca
activitatea este organizata. Consiliile locale au nevoie de o reglementare, astfel incat sa devina
structuri lucrative la nivel de comunitate care sa asigure conlucrarea multidisciplinard pe cazuri
complexe la nivel de comunitate. Aceste consilii ar trebui sa fie administrate de primar, iar
asistentul social sd fie persoana-cheie care asigura activitatea lor dar si conlucrarea diferitor actori
comunitari intru rezolvarea cazurilor concrete. Consiliile raionale ar trebui sa se axeze mai mult pe
asigurarea conlucrdrii intersectoriale, elaborand si garantdnd implementarea unor programe comune
intre sectoarele de asistenta sociald, sanatate, educatie si ordine publica.

Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice au nevoie de o conceptualizare novatoare privind
activitatea lor. Aceste comisii, daca isi vor continua activitate, ar trebui sa se transforme in centre de
resurse privind educatia incluziva a copiilor cu necesitafi speciale, de asemenea, sd dezvolte o
strategie privind reexaminarea copiilor plasati candva in invatamantul special, asigurand astfel
integrarea lor in comunitate si scoala de cultura generala.

Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate par sa activeze eficient. Desi activitatea
acestor structuri vizeaza mai mult cazurile copiilor propusi pentru separare, autoritatile locale in
raioanele supuse evaludrii au decis sd examineze si cazurile copiilor propusi pentru reintegrare,
mobilizand astfel resursele pentru acesti copii. In acelasi timp, autorititile locale ar trebui s
perfectioneze si alte functii caracteristice CPCD, precum sunt examinarea plangerilor depuse de
copii si parinti, privind calitatea serviciilor sociale primite, si prezentarea anuald CR a propunerilor
privind necesitatile comunitétilor n serviciu sociale, golurile existente si tipologia serviciilor care
trebuie dezvoltate.
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7. Finantarea serviciilor destinate copiilor si familiilor

Finantarea serviciilor sociale iIn R. Moldova se efectueaza din bugetul public, precum si din alte
surse extrabugetare (donatii, ONG-uri, etc.).

Analiza finantarii prestarii serviciilor sociale prezentatd in acest capitol include doar analiza
mijloacelor financiare alocate din bugetul public (bugetul de stat si bugetele locale). Ea a fost
efectuata pentru anul 2010, in baza datelor prezentate de catre reprezentantii APL din raioanele
Calarasi, Falesti si Ungheni din cadrul a trei Directii (DGF, DGITS, D/SASPF), precum si de catre
managerii institutiilor rezidentiale.

Comparand finantarea domeniului asistentei sociale 1n raioanele analizate, se poate de constatat,
ca in fiecare raion ponderea finantarii acestui domeniu in bugetul total al raionului este in medie de
circa 8 la suta: Calarasi — 8,3%, Falesti — 7,6% si Ungheni — 8,9% (vezi tabelul 1). Compararea
finantarii domeniului asistentei sociale cu alte domenii dovedeste ca, practic in fiecare raion doar
finantarea domeniului invatamantului are o pondere mai mare in bugetul total (peste 60 la sutd in
fiecare raion), deci se poate de concluzionat ca, APL acorda o atentie sporitd domeniului de
asistenta sociala.

Tabelul 1. Repartizarea bugetelor raioanelor Calirasi, Filesti si Ungheni pe domenii de
finantare in anul 2010

Calarasi Failesti Ungheni
Suma, Ponderea in Suma, Pondereain | Suma, mii Ponderea in
mii lei bugetul mii lei bugetul lei bugetul total,
total, % total, % %
Bugetul total al 153989,0 100,0 182306,1 100,0 238955,2 100,0
raionului,
inclusiv:
Serviciile de stat cu 13520,6 8,8 14074,2 7,7 15601,7 6,5
destinatie generala
Apdrarea nationala 83,1 0,1 145,6 0,1 403,0 0,2
Mentinerea ordinii 3994,0 2,6 3816,6 2,1 5487,9 2,3
publice si securitatea
nationala
Invatimantul 94862,9 61,6 119170,1 65,4 151018,6 63,2
Cultura, arta, sportul si 7835,3 51 8562,7 4.7 12096,1 51
activitatile pentru tineret
Ocrotirea sanatatii 14723 1,0 1549,3 0,8 6895,9 2,9
Asistenta sociali 12828,9 8,3 13820,6 7,6 21240,1 8,9
Agricultura, gospodaria 370,2 0,2 367,7 0,2 749,5 0,3
silvica, gospodaria
piscicola si gospodaria
apelor
Industria si constructiile 192,7 0,1 188,7 0,1
Transporturile, 2333,7 1,5 2786,4 1,5 3088,4 1,3
gospodaria drumurilor,
comunicatiile si
informatica
Gospodaria comunala si 11967,1 7,8 13893,0 7,6 13476,0 5,6
gospodaria de exploatare
a fondului de locuinte
Complexul pentru 1098,5 0,7 695,5 0,4 1706,6 0,7
combustibil si energie
Alte servicii legate de 67,3 0,0 123,2 0,1
activitatea economica
Activitatile si serviciile 3362,4 2,2 3538,9 1,9 6879,5 2,9
neatribuite la alte grupe
principale
Creditarea neta -1145 -0,1

Sursa: DGF din fiecare raion.
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Daca ponderea finantarii domeniului de asistenta sociala in cele trei raioane este practic aceeasi,
atunci procentul finantarii serviciilor sociale pe categorii de beneficiari (familii cu copii,
batrani, persoane cu dizabilitati, etc.) este diferitd. Conform datelor acumulate (Diagrama 1), se
poate de constatat ca, in raionul Calarasi serviciile sociale destinate familiilor cu copii sunt finantate
in proportie de 22 la suta din volumul total ce-i revine domeniului de asistenta sociald, in raionul
Ungheni — 28 la suta si in raionul Falesti — 32%1. De asemenea, in fiecare dintre cele trei raioane
ponderea finantarii serviciilor sociale destinate familiilor cu copii este mai mica decat ponderea de
finantare a serviciilor pentru persoanele varstnice si cele cu dizabilitafi. O informatie mai detaliata
privind finantarea pe categorii de beneficiari este prezentatd in Anexa 7.

Diagrama 1. Ponderea finantarii serviciilor sociale pe categorii de beneficiari in anul 2010
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Sursa: DGF si D/SASPF din fiecare raion.

Analiza finantarii serviciilor sociale destinate familiilor cu copii pe niveluri de prestare a
serviciilor (primare, specializate si cu specializare Tnaltd) a demonstrat ca, in fiecare dintre cele trei
raioane, din contul mijloacelor prevdzute pentru domeniul ,,Asistenta sociald” sunt finantate doar
serviciile primare si cele specializate, ponderea cea mai mare revenind serviciilor specializate (vezi
Tabelul 2). Totodata, este de mentionat ca doar in raioanele Falesti si Ungheni ponderea serviciilor
specializate depaseste cu mult ponderea serviciilor primare (in raionul Falesti — 69%, in raionul
Ungheni — 65%), ceea ce se explica prin faptul ca in aceste raioane existd mai multe Centre decat in
raionul Calarasi. O informatie mai detaliatad privind cheltuielile pentru serviciile sociale destinate
familiilor cu copii pe niveluri de prestare a serviciilor este prezentata in Anexa 7.

1 Deoarece Centrele specializate din raionul Falesti sunt mixte si presteaza servicii atat familiilor cu copii, cat
si persoanelor in etate si celor cu dizabilitati, la efectuarea calculelor s-a estimat ca Centrele presteaza
servicii in proportie de 50 la suta familiilor cu copii si 50 la suta — persoanelor in virsta si celor cu disabilitati.
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Tabelul 2. Finantarea serviciilor sociale destinate familiilor cu copii din contul domeniului de
asistenta sociala in anul 2010

Cilarasi Filesti Ungheni
Suma, mii | Ponderea, % | Suma, mii | Ponderea, % | Suma, mii Ponderea,
lei lei lei %
Servicii sociale destinate 2832,2 100,0 4481,3 100,0 5988,6 100,0
familiilor cu copii,
inclusiv:

- servicii primare 1369,1 48,3 1396,6 31,2 2123,7 35,5
- servicii specializate 1463,1 51,7 3084,7 68,8 3864,9 64,5

Sursa: DGF si D/SASPF din fiecare raion.

Finantarea serviciilor cu specializare Tnalta destinate familiilor cu copii, care sunt prestate in cadrul
institutiilor rezidentiale, este reflectata, conform clasificatiei bugetare, la domeniul ,,invé‘;émint”.
De asemenea, este de mentionat cd, in raioanele incluse in studiu, existd institutii rezidentiale
finantate din bugetul de stat si institutii rezidentiale finantate din bugetul raional (Scolile de tip-
internat pentru copii orfani §i ramasi fara ingrijirea pdrintilor din or.Falesti si or.Ungheni2 —
finantate din contul bugetului de stat si Scolile auxiliare pentru copii cu cerinte educationale
speciale din or.Calarasi, s.Sculeni3, s.Socii Noi si s.Albinetul Vechi4 — din bugetul raional).
Reiesind din datele reflectate in Tabelul 3 se poate de constatat ca, indiferent de sursa de finantare,
in anul 2010, pentru finantarea institutiilor rezidentiale din raionul Calarasi s-au cheltuit 2412,4 mii
lei (1 institutie), din raionul Falesti — 9450,2 mii lei (3 institutii) si din raionul Ungheni — 5951,1 mii
lei (2 institugii). O informatie mai detaliatd privind articolele de cheltuieli ale institutiilor
rezidentiale este prezentata in Anexa 8.

Tabelul 3. Cheltuielile institutiilor rezidentiale in anul 2010, mii lei

Cheltuieli totale Inclusiv
Cheltuieli cheltuieli
curente capitale
Raionul Calarasi, 2412 4 2404,0 8,4
inclusiv:
Scoala auxiliara pentru copii cu cerinte educationale 24124 2404,0 8,4
speciale din or.Cilarasi
Raionul Falesti, 9450,2 9332,4 117,8
inclusiv:
Scoala de tip-internat pentru copii orfani si rimasi fara 5812,9 5713,4 99,5
ingrijirea parintilor din or.Falesti
Scoala auxiliard pentru copii cu cerinte educationale 1773,7 1761,7 12,0
speciale din s.Socii Noi
Scoala auxiliara pentru copii cu cerinte educationale 1863,6 1857,3 6,3
speciale din s.Albinetul Vechi
Raionul Ungheni, 5951,1 5947,6 3,5
inclusiv:
Scoala de tip-internat pentru copii orfani i ramasi fara 4042,9 4042,9 -
ingrijirea parintilor din or.Ungheni
Scoala auxiliara pentru copii cu cerinte educationale 1908,2 1904,7 3,5
speciale din s.Sculeni

Sursa: Darile de seama ale institutiilor rezidentiale.

2 Tn anul 2011, Scoala de tip-internat din or.Ungheni a fost transferatd in gestiunea administratiei publice
locale Ungheni si este finantata din contul bugetului raional.

3 Tn anul 2010 Scoala auxiliara din s.Sculeni a fost supusa procesului de transformare.

4 Tn anul 2010, incepind cu 1 septembrie, Scoala auxiliara din Albinetul Vechi a fost inchisa.
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Compararea proportiilor in finantarea serviciilor destinate familiilor cu copii din domeniile
Asistenta Sociala si Invatamint (institutiile rezidentiale) demonstreazi ca in raionul Calirasi suma
finantarii serviciilor sociale putin depaseste suma finantarii institutiilor rezidentiale (vezi Diagrama
2), in raionul Ungheni este practic la acelasi nivel, iar in raionul Falesti - suma finantarii institutiilor
rezidentiale depaseste cu mult finantarea serviciilor sociale, ceea ce se explica prin faptul cd in
raionul Falesti sunt mai multe institutii rezidentiale.

Diagrama 2. Finantarea serviciilor destinate familiilor cu copii in anul 2010, lei
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Sursa: DGF si D/SASPF din fiecare raion si darile de seama ale institutiilor rezidentiale.

Totodata, este de mentionat ca, desi institutiile rezidentiale se considera institutii educationale,
practic in toate institutiile doar 1/3 din cheltuieli reprezinta cheltuieli pentru educatie, celelalte 2/3
din cheltuieli sunt utilizate pentru prestarea serviciilor de ingrijire (vezi Tabelul 4).

Tabelul 4. Divizarea cheltuielilor curente ale institutiilor rezidentiale in anul 2010

Cheltuieli curente inclusiv
pentru educatie pentru ingrijire
suma, ponderea, % suma, ponderea, % suma, ponderea, %
mii lei mii lei mii lei
Scoala auxiliara pentru copii cu 2404,0 100,0 896,7 37,3 1507,3 62,7

cerinte educationale speciale din
or.Calarasi

Scoala de tip-internat pentru copii 5713,4 100,0 1731,8 30,3 3981,6 69,7
orfani §i ramasi fara ingrijirea
parintilor din or.Falesti

Scoala auxiliard pentru copii cu 1761,7 100,0 720,7 40,9 1041,0 59,1
cerinte educationale speciale din
s.Socii Noi

Scoala auxiliara pentru copii cu 1857,3 100,0 697,5 37,6 1159,8 62,4
cerinte educationale speciale din
s.Albinetul Vechi

Scoala de tip-internat pentru copii 4042,9 100,0 1238,8 30,6 2804,1 69,4
orfani §i ramasi fara ingrijirea
parintilor din or.Ungheni

Scoala auxiliara pentru copii cu 1904,7 100,0 792,9 41,6 1111,8 58,4
cerinte educationale speciale din
s.Sculeni

Sursa: Darile de seama ale institutiilor rezidentiale, calcule proprii.
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Unul dintre indicatorii care reprezinta cost — eficienta prestarii serviciulul este costul anual al
prestarii serviciului pentru un beneficiar sau, in cazul institutiilor rezidentiale, - costul anual pentru
intretinerea unui elev. In Diagrama 3 sunt reflectate costurile medii anuale pentru cele trei niveluri
de prestare a serviciilor (primare, specializate si cu specializare inaltd) si pentru fiecare dintre cele
trei raioane evaluate. O informatie mai detaliatd privind costurile medii anuale pentru un beneficiar
pentru fiecare tip de serviciu este prezentata in Anexa 9. Este de mentionat ca, cheltuielile pentru
serviciile cu specializare 1nalta, prestate in scolile de tip-internat si scolile auxiliare, au fost divizate
in cheltuieli pentru servicii educationale si cheltuieli pentru ingrijire. Cheltuielile pentru ingrijire
sunt comparate cu cheltuielile pentru prestarea serviciilor sociale primare si specializate, iar
cheltuielile pentru serviciile educationale — cu cheltuielile pentru intrefinerea unui elev in scoala de
cultura generald. De asemenea, este de mentionat cd, din cauza lipsei unor date, pentru comparare
au fost utilizate unele costuri estimative.

Diagrama 3. Costurile medii anuale ale serviciilor sociale pe niveluri de prestare
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Sursa: DGF si D/SASPF din fiecare raion, darile de seama ale institutiilor rezidentiale, calcule proprii.

Conform datelor din Diagrama 3, in fiecare dintre cele trei raioane cele mai ieftine sunt serviciile
primare cu un cost mediu anual pentru un beneficiar de circa 230 — 300 lei, iar cele mai costisitoare
sunt serviciile cu specializare inalta (cheltuielile de ingrijire din institutiile rezidentiale). Daca in
raioanele Caldrasi si Ungheni costul mediu anual de ingrijire al unui elev in institutiile rezidentiale
constituie circa 21 — 22 mii lei, atunci in raionul Falesti acesta ajunge pana la 30 mii lei, adica este
de 1,5 ori mai mare. Analiza costurilor medii anuale de ingrijire a unui elev in cadrul fiecarei
institutii rezidentiale 1n parte (vezi Anexa 9) a demonstrat ca in Scoala internat din or.Falesti in anul
2010 costul mediu de ingrijire a unui elev a constituit circa 33 mii lei, principala cauza fiind
numarului exagerat al personalului auxiliar (raportul dintre numarul de elevi si personalul auxiliar
fiind egal cu 2,0).

O comparatie a costului mediu anual pentru prestarea tuturor tipurilor de servicii specializate nu
este relevantd, deoarece aceste servicii diferd foarte mult in dependenta de tipul si modul de prestare
a serviciilor (servicii de zi, plasament temporar, etc.). In acest context, in Diagrama 4 sunt reflectate
costurile medii anuale pentru un beneficiar in cadrul Centrelor cu separarea costurilor pentru
prestarea serviciilor de zi si celor de plasament temporar, precum si costurile medii anuale pentru
grupul de servicii: CCTF, APP, tutela si adoptie.
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Diagrama 4. Costurile medii anuale pentru serviciile specializate

30000
25485

25000 B

20000
O CCTF, APP, Tutela, Adoptie

15000 =] Qentre specializate (senicii de

zZi)
O Centre specializate (senvcii de
10350 plasament temporar)
10000
6318 T 6651
5000 4 4541
563 921 &7
0 T T
Calarasi Falesti Ungheni

Analizand datele din Diagrama 4 se poate de constatat cd, in fiecare dintre cele trei raioane costul
mediu anual pentru prestarea serviciilor de zi in cadrul Centrelor specializate este de circa 900 —
1500 lei, iar costul mediu anual pentru prestarea serviciilor de plasament temporar variaza foarte
mult, de la 4500 lei — in raionul Ungheni pana la 25 mii lei in raionul Calarasi. In viitorul apropiat
urmeaza de efectuat o analizd separatd a costurilor serviciilor prestate in Centrele specializate
pentru a identifica cauzele acestor diferente semnificative. Cat priveste costul mediu anual pentru
grupul de servicii CCTF, APP, tutela si adoptie, acesta este cam acelasi, pentru fiecare dintre cele
trei raioane, circa 6300 — 7200 lei.

Analiza datelor pentru anul 2010 privind costurile institutiilor rezidentiale pentru serviciile de
educatie §i compararea acestora cu normativul pentru Intrefinerea unui elev in scoala de cultura
generald, utilizat de MF la elaborarea bugetului pentru anul 2010 (5246 lei), demonstreaza inca o
data ca cheltuielile institutiilor rezidentiale sunt enorme si depasesc de 2 — 3 ori normativul scolilor
de cultura generala (vezi Diagrama 5).

Diagrama 5. Costurile institutiilor rezidentiale pentru serviciile de educatie pentru un elev in
anul 2010, lei.
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Totodata, datele din Diagrama 5 demonstreaza ca, desi scolile internat din or. Falesti si or. Ungheni
sunt de acelasi tip, cheltuielile anuale pentru serviciile de educatie pentru un elev difera. In scoala
internat din or. Falesti cheltuielile sunt de 1,5 ori mai mari decat cele din scoala internat Ungheni,
cauzele fiind numarul exagerat de personal si cheltuielile mari pentru intretinerea cladirilor.
Totodata, se observa ca, cheltuielile anuale pentru serviciile de educatie pentru un elev in scolile
auxiliare din s. Sculeni si Socii Noi sunt mai mari decét cheltuielile scolii de acelasi tip din or.
Calarasi, cauzele fiind aceleasi: unele diferente in ceea ce priveste numarul de personal si
cheltuielile pentru plata marfurilor si serviciilor.

In concluzie este de mentionat cd, analiza costurilor tuturor serviciilor sociale destinate familiilor si
copiilor, precum si analiza cost-eficienta a fiecarui tip de serviciu au demonstrat urmatoarele:

- finantarea domeniului asistentei sociale demonstreaza o atentie sporita din partea APL catre
acest domeniu si, totodata, aceasta depinde de capacitatea autoritatilor locale de a obtine
finantari suplimentare pentru serviciile sociale aflate in dinamica pozitiva;

- ponderea finantarii serviciilor sociale destinate copiilor si familiilor este mai mica decat
ponderea de finantare a serviciilor pentru persoanele varstnice si cele cu disabilitati.

- cheltuielile curente ale institutiilor rezidentiale reprezinta o utilizare inadecvata a
mijloacelor publice;

- serviciile primare si cele specializate de care ar putea beneficia sau unde ar putea fi plasati
copiii dupad dezinstitutionalizarea din scolile de tip-internat si cele auxiliare, sunt
semnificativ mai ieftine decét serviciile rezidentiale;

- serviciile primare, din punct de vedere financiar, sunt accesibile pentru APL.

In final s-ar putea recomanda urmaitoarele:
- definitivarea procesului de transferare a institutiilor rezidentiale din gestiunea ME in

- dezvoltarea prioritara a serviciilor primare (comunitare), chiar daca la inceput
implementarea lor va necesita cheltuieli suplimentare pe termen scurt si mediu, care sunt
caracteristice oricarui proces de tranzitie.
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8. Efectul si impactul serviciilor sociale oferite copiilor si familiilor

,,Se observa o schimbare radicala in familiile sustinute.
copilul ramane in familie, se pastreaza legatura cu familia,
copilul primeste caldura, sprijin pentru crestere §i educatie;

copiii sunt alimentati mai bine...

2

,,Serviciile sociale au o influentd mare asupra vietii copilului,
copiii devin mai activi, mai veseli,

primesc o hrand mai calitativd, ajutor social”

Asistent social

“...In Falesti, timp de 4 ani, nu a fost institutionalizat niciun copil”’
Specialist, DASPF

Constatari-cheie

Evaluarea durabilititii impactului solicitid analiza dimensiunilor de scurta si lungi durati la nivel de individ,
societate (comunitate) si sistem:

—  Desi in cadrul cercetarii au fost analizate si opiniile beneficiarilor cu privire la schimbarile de lungéd duratd produse la
nivel de individ, studiul a avut totusi limitari la masurarea impactului serviciilor/programelor implementate in raioanele
evaluate. Acestea necesitd o perioadd mare de timp pentru a se manifesta la nivel de comunitate i de sistem.

— Dimensiunile de lunga duratd, la nivel de societate si sistem, tin de schimbarile produse in cunostinte,
atitudini si comportamente la nivel de societate (comunitate) si de schimbarile produse in sistemul de
politici, legislativ, servicii, practici, structuri §i mecanisme. Pe de alta parte nu trebuie sa subestimam caracterul
subiectiv accentuat al manifestarii efectelor in cazul serviciilor sociale, care pot genera efecte diferite (ca intensitate si
mod de manifestare) de la individ la individ si respectiv tratarile si perceptiile beneficiarului vizavi de calitatea
serviciilor pot fi pe alocuri destul de contradictorii.

— In situatia in care tendinta sociald negativa este in crestere in pofida dezvoltarii retelei de servicii sociale, problema
masurarii impactului serviciilor si ajustarii la necesitatile beneficiarilor devine extrem de importanta.

Drept indicatori pentru eficacitatea si eficienta serviciilor sociale prestate factorii de decizie si specialistii din
raioane au indicat:

diversificarea serviciilor sociale oferite, corespunderea serviciilor necesitatilor evaluate ale beneficiarilor,

numarul de persoane care beneficiazia de serviciul social, gradul de acoperire a beneficiarilor cu servicii
sociale,

efectele, schimbirile concrete produse in Viata beneficiarilor, dar si la nivel de comunitate si sistem de
servicii,
numarul si calificarea resurselor umane,

elaborarile normative (regulamentul de functionare a serviciului, standarde de calitate, manuale operationale,
fige de post aprobate),

sistemul de monitorizare si evaluare aplicat de APL pentru serviciile sociale, nivelul de satisfactie a
beneficiarilor privind schimbarile produse si imbunatatirea calitatii vietii,

numarul crescand de copii care sunt dezinstitutionalizati, precum si numarul in crestere a copiilor pentru care a
fost prevenita separarea de familie si plasarea in sistemul de ingrijire institutionala,

lipsa cazurilor de institutionalizare a copiilor (in Falesti, timp de 4 ani, nu a fost institutionalizat niciun copil,
totodata 69 copii au fost reintegrati in familii),

imbunatatirea conditiilor de prestare a serviciilor (spatii amenajate conform necesitatilor beneficiarului,
mobilier adecvat).

Studiul a trasat cateva directii de lucru care ar imbunatati conlucrarea intersectoriala:

Definirea si delimitarea strictd a responsabilitatilor diferitor sectoare in prestarea serviciilor coordonate pentru
copii si familii, programe de prevenire si protectie, eliminand golurile si suprapunerile in procesul de prestare a
serviciilor; rolul si competentele fiecarui serviciu trebuie sa fie vizibile, clare §i comunicate copiilor.

Elaborarea unui cadru comun de evaluare comprehensiva a necesitatilor copilului si familiei, cu planificarea si
implementarea coordonata a interventiilor prin abordare multidisciplinara;

Elaborarea, pilotarea si aprobarea la nivel local a unor proceduri-tip de conlucrare intersectoriald in vederea

71



asigurarii unei interventii eficiente §i prompte in situatia copilului si familiei in dificultate;

- Informarea beneficiarilor privind rolurile si responsabilitatile diferitor sectoare in solutionarea problemelor de
ordin social;

- Interpretarea conceptului confidentialitatii profesionale in contextul conlucrarii intersectoriale

Participarea copiilor in procesul de luare a deciziilor, dar si in consultarea autoritdtilor publice locale in
elaborarea, prestarea, monitorizarea si evaluarea politicilor §i serviciilor sociale prestate la nivel local este un
domeniu nevalorificat in raioanele supuse evaluarii.

- Gradul de perceptie a participarii copilului este diferit la diferiti specialisti care activeaza in sistemul de
protectie a copilului. 85 % din factori de decizie si specialisti cu atributii privind protectia copilului de la nivel
local, in rezultatul activitatilor de sensibilizare, si-au schimbat atitudinea (parerea) vis-a-vis de implicarea
copiilor in deciziile ce-i vizeaza si importanta crearii Consiliilor Consultative ale Copiilor (CCC).

- In raioane lipseste o politici de protectie si de participare a copilului, precum si niste proceduri clare de
asigurare a sigurantei copilului, de monitorizare si revizuire a masurilor de protectie a copilului.

- Reprezentantii autoritatilor publice locale, prestatorii de servicii, precum si copiii §i tinerii au nevoie de
programe de consolidare a competentelor pentru ca participarea copiilor sa fie realizatd intr-un mod sigur si
protejat pentru copii si care sa informeze pozitiv dezvoltirile de mai departe a sistemului de servicii social
destinate copiilor si familiilor lor.

8.1 Impactul serviciilor sociale si provocirile in evaluarea lui

La aprecierea schimbarilor ca urmare a unor interventii sunt utilizate diferite concepte: eficacitatea,
eficienta, cost-eficienta, impact. Eficacitatea Tnseamna a face ceea ce trebuie de facut (a face lucrul
potrivit), iar eficienta inseamnad a face lucrul intr-o modalitate corectd. Cost-eficienta este o
dimensiune importantd a eficientei. Putem fi eficienti (sa facem lucrul intr-o modalitatea corecta),
insa sd nu fim efectivi (in cazul in care nu facem lucrul potrivit, necesar). in aceasti ordine de idei,
eficacitatea serviciilor inseamna, Tnainte de toate, Intreprinderea unor actiuni potrivite, necesare
beneficiarilor si, in acelasi timp, realizarea acestor actiuni intr-o modalitate eficienta.

Impactul pe care il anticipam ca rezultat al prestarii unui serviciu reprezinta schimbarea pozitiva si
durabilda in vietile copiilor. Pentru a evalua impactul serviciului este necesar sa se analizeze
schimbarea produsa in viata copiilor-beneficiari si sd se aprecieze dacd aceastd schimbare este
pozitiva si durabila.

......

Evaluarea durabilitdtii impactului solicitd analiza dimensiunilor de scurtd si lunga durata la nivel de
individ, societate (comunitate) si sistem:

e Dimensiunile de scurtd duratd si de nivel individual (numite si efecte) tin de schimbarile
produse in situatia copiilor spre care a fost directionat serviciul dat. Este important ca aceste
schimbari sa dureze si in perioada post-Serviciu.

e Dimensiunile de lunga durata, la nivel de societate §i sistem, tin de schimbarile produse in
cunostinte, atitudini si comportamente la nivel de societate (comunitate) si schimbarile produse
in sistemul de politici, legislativ, servicii, practici, structuri si mecanisme. O combinatie utild
dintre schimbarile produse la nivel de societate si cele sistemice va asigura ca efectele produse
in vietile copiilor sd fie sustenabile si cd generatiile viitoare de copii, susceptibili la aceiasi
problema, nu vor intra in dificultate sau vor depasi aceastd problema intr-o modalitatea mai
buna.

Acestea sunt dimensiunile care trebuie masurate pentru a evalua impactul unui serviciu. Mésurarea
lor nu este una usoara. O provocare constd in separarea contributiilor unui actor (serviciu) la
schimbarea produsd, atunci cand in procesul de schimbare sunt implicati mai mul{i actori (mai
multe servicii) si mai mulfi factori influenteaza aceasta schimbare. Datorita acestei probleme de
atribuire a impactului unui anumit serviciu sau actor social, multi dintre prestatori de servicii sociale
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nu au abilitdti de a masura impactul serviciilor oferite de ei, limitandu-se doar la efecte de scurta

durata produse la nivel de individ.

O alta provocare in masurarea impactului este faptul ca schimbarea de lungd duratd la nivel de

individ, societate sau sistem apare dupa o perioada mare de timp,
deseori dupi finisarea unui program sau serviciu. In aceste situatii
este dificil de a aprecia obiectiv aceastd legatura cauzala intre
serviciile oferite si schimbarea de lungd duratd produsa in viata
beneficiarului, comunitatii si de sistem.

Cine decide daca serviciile prestate produc efectele dorite?
Beneficiarii sunt cei mai importanti in aceste aprecieri. Implicarea
copiilor si familiilor in monitorizarea si evaluarea serviciilor este
foarte importantd si acest lucru trebuie facut cu grija, in interesul
superior al copilului si ludnd in considerare evolutia capacitatilor
lui. In cazul evaluirii schimbirilor produse in societate si la nivel
sistemic provocate de o actiune combinatd a mai multor actori,
aprecierea este facutd de mai multi constituenti. Totodata, aceasta
apreciere depinde la fel si de abilitatea prestatorului de servicii de a
prezenta date convingatoare care pot justifica contributiile acestuia.

8.2 Perceptia prestatorilor de servicii privind impactul
serviciilor sociale destinate copilului

Pentru a elucida impactul serviciilor sociale prestate la nivel local,

,Beneficiarii sunt multumiti; se
atestd ridicarea nivelului de
viatd, Imbunatatirea situatiei
materiale 1n familie, efecte
pozitive pentru copil si familie,
schimbarea situatiei in familie,
solutionarea problemelor,
rezolvarea conflictelor,
integrarea copiilor in procesul
de Invatamant”

,.Discutiile dintre asistent social
si beneficiar sunt deschise, sunt
stabilite relatii de incredere
asistent social-beneficiar, actele
de identitate sunt perfectate”

,,Bste pastratd confidentialitatea
(beneficiarului)”

Asistenti sociali comunitari,

in cadrul studiului au fost solicitate opiniile beneficiarilor de
servicii sociale (copii, parinti) privind schimbarile pozitive care au
avut loc in vietile lor, precum si opiniile asistentilor sociali
comunitari, altor prestatori de servicii, specialistilor din cadrul
D/SASPF, factorilor de decizie la nivel local (vicepresedinte de
raion pe probleme sociale, sefii D/SASPF, DGITS, DS, ordine publici etc.)

Drept indicatori pentru eficacitatea si eficienta serviciilor sociale prestate, factorii de decizie si
specialistii din raioane au indicat: diversificarea serviciilor sociale oferite, corespunderea serviciilor
necesitatilor evaluate ale beneficiarilor, numarul de persoane care beneficiaza de serviciul social,
gradul de acoperire a beneficiarilor cu servicii sociale, efectele, schimbarile concrete produse in
viata beneficiarilor, dar si la nivel de comunitate si sistem de servicii, numarul si calificarea
resurselor umane, elaborarile normative (regulamentul de functionare a serviciului, standarde de
calitate, manuale operationale, fisele de post aprobate), sistemul de monitorizare si evaluare aplicat
de APL pentru serviciile sociale, nivelul de satisfactie a beneficiarilor privind schimbarile produse
si Tmbunatatirea calitatii vietii, numarul crescand de copii care sunt dezinstitutionalizati, precum si
numarul in crestere al copiilor pentru care a fost prevenita separarea de familie si plasarea in
sistemul de Ingrijire institutionald, lipsa cazurilor de institutionalizare a copiilor (in Falesti, timp de
4 ani, nu a fost institufionalizat niciun copil, totodata, 69 copii au fost reintegrati in familii),
imbunatatirea conditiilor de prestare a serviciilor (spatii amenajate conform necesitatilor
beneficiarului, mobilier adecvat).

A fost studiatd opinia asistentilor sociali comunitari privind corespunderea serviciilor sociale,
oferite la nivel de comunitate si de raion, necesitatilor identificate la copiii si familiile din
localitatile pe care le reprezinta si solutioneaza situati lor.
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Diagrama 6.

Opinii cu privire la eficienta serviciilor sociale prestate
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Asistentii sociali comunitari argumenteaza raspunsurile lor privind eficienta serviciilor prestate in
felul urmator (vezi Tabelul 5):

Tabelul 5. Opiniile asistentilor social comunitari privind eficienta serviciilor sociale

Calarasi Filesti Ungheni
Da numarul de servicii sociale serviciile sociale corespund datorita  ajutorului din
creste atat la nivel de necesitatilor copiilor si partea  comunitatii  §i
comunitate, cat si la nivel de familiilor din comunitate raionului este ameliorata
raion . o situatia in familiile date
deoarece acopera necesitdtile
corelam  necesitatile si primare (hrand, imbracaminte,
posibilitatile adapost adecvat etc.)
creste simtul responsabilitatii sunt  destinate  familiilor
parintilor vulnerabile, cu venituri mici,
. . aflate in situatii de risc
are loc integrarea sociala a
familiilor vulnerabile
se reduce riscul de violenta
in familie
creste gradul de scolarizare a
copiilor
Nu necesitatile copiilor si in cazul in care persoana
familiilor nu pot fi satisfacute solicita servicii sociale dar nu
la nivel de comunitate. vrea si colaboreze si sd
respecte toate cerintele si
obligatiile unui beneficiar
Partial este insuficientd de resurse nu acopera toate necesitdtile nu exista centre
financiare, cererea este mai beneficiarilor multifunctionale in fiecare
mare decét oferta comunitate

toate centrele sunt amplasate
in raion

Asistentii sociali comunitari apreciaza impactul serviciilor sociale prestate copiilor si familiilor,
invocand urmatoarele argumente:

Calarasi

e aria de acoperire a copiilor cu servicii sociale se extinde;
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e se micsoreazd numarul copiilor care sunt separati de familie,
creste numarul copiilor care sunt dezinstitutionalizati si reintorsi
in familie; »Ajutd acelor beneficiari care

inteleg ca serviciile vin 1In

e se observa o schimbare radicala in familiile sustinute: copilul sprijin, ajutor, dar nu ca
ramane in familie, se pastreazd legatura cu familia, copilul angajament al statului fata de ei.
pr'imeste 'céldur'é, sprijin penFru cregtere si educatie; copiii §unt Sgi?;ﬁtﬂin séazﬂluglfar:lél Zzi:
alimentati mai bine, vestimentatia corespunde conditiilor mai  mare  decat  venitul
Iglenice; familiilor, pentru venit tArebuie

. e . . . sd munceasca zi cu zi. In asa

e dezvoltad capacitatile individuale si colective pentru solutionarea condifii  creste  numdrul
problemelor dificile de naturd personald, apara interesele si beneficiarilor si se dezvoltd
drepturile persoanelor, acorda sprijin profesional prin aplicare parazitismul”
de cunostinte si proceduri profesionale; Asistent social, Ungheni

e rezolvd probleme ce tin de socializarea copiilor din familiile ,»Serviciile sociale pentru unele
defavorizate prin identificarea si 1inregistrarea copiilor, familii imbunatatesc conditiile
constatarea cauzelor disfunctionalititii familiei, informarea o fml, indd o il

e - X . e . e beneficiari, creeazd dependenta
fam.lllel, organizarea activitatilor de prevenire in familiile aflate it e, A, An go s
1N T18C; existd doud categorii mari de

< . C e e - e beneficiari: primii — care s-au

e ofera protectie sociala prin crearea conditiilor care sa nu admita AT (o (ot L
o situatie dificila sau nrautatirea conditiilor din familie; intotdeauna si nu trebuie si

. .. - e . intervina personal pentru

. p_roduc un impact pozitiv, atunci cand familiile sunt sustinute soluionarea problemelor proprii
financiar si cand ajutorul material este gestionat corect, de aceea si a doua categorie — care se
este necesar ca banii oferiti sa fie gestionati cu implicarea multumesc cu putinul ce il
asistentului social, primesc”

C e o n ... . . t5595 ,Unele familii 1si imbunatatesc

e Beneficiarii gasesc in serviciile sociale ,,prieteni””. condifile de trai, folosesc

Filesti ajutorul in folosul familiei, insa

unii il folosesc pentru sine si

e imbunatatesc conditiile de trai prin oferirea sprijinului financiar, COHSi_delfé ca guvernul le este
prin _qonsiliere sociald, suport in rezolvarea problemelor g:tilr)’afig}grsﬂ,,s ?ﬁlillt?z;eﬂut?njﬂ
identificate; Daca inainte persoana isi cauta

e Imbunatatesc calitatea vietii beneficiarilor, situatia materiald a un serviciu, acum stau linistite si
familiei- aste'ap"fa plata lunara a ajutorului

) social”.

e au o influentd mare asupra vietii copilului, copiii devin mai Asistenti sociali comunitari,
activi, mai veseli, primesc o hrana mai calitativa, ajutor social; Falegti

e deoarece intrerupe lantul de probleme in familie, deseori cu
ajutorul unei prestatii sociale problemele de bazd sunt
solutionate la un nivel oarecare / partial;

e Tmbunatatesc calitatea vietii, insa la unii creeaza dependentd, incapacitatea de a lua decizii sau
de a cauta solufii pentru rezolvarea problemelor; este necesar ca banii sa fie gestionati cu
implicarea asistentului social,

e beneficiarii apreciazd pozitiv serviciile primite. ,,Eu observ rezultatul muncii mele pe buzele si
zambetul beneficiarilor si prin stima pe care mi-o oferd”.

Ungheni

e copilul si familia simt ca nu sunt singuri in fata problemei si cd sunt sustinuti de societate si

comunitate i mai usor depasesc problema,;
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e unele familii datoritd ajutorului material si social depasesc obstacolele si se descurca la educatia

si cresterea copiilor, o buna parte asteaptd numai ajutor material si social si se limiteaza la
aceste prestatii;

e ajutd doar pentru un moment, deoarece multi nu au loc de munca si stau in nidejdea acestor

servicii;

e ajutorul material dezvolta parazitismul, trebuie fortati sa lucreze in folosul comunitatii;

e ajutorul financiar de la DASPF o datd pe an nu ajunge ca sa intretind familia, este necesar ca
banii sa fie gestionati In prezenta asistentului social.

In cadrul studiului a fost analizati si opinia asistentilor sociali comunitari cu privire la
eficientizarea suportului oferit copiilor si familiilor care ar putea fi atins prin identificarea si
utilizarea resurselor existente la nivel local. In acest sens, au fost identificate posibilitatile si
resursele nevalorificate suficient la momentul actual. Cunoasterea acestui potential, prezentat prin
prisma opiniei asistentilor sociali comunitari, care lucreaza la direct cu beneficiarii si In perioadele
timpurii de desfasurare a problemelor, va putea ajuta la un management mai eficient al serviciilor

sociale.

Tabelul 3. Opinia asistentilor sociali privind eficientizarea suportului oferit copiilor

Calarasi Falesti Ungheni
Pentru ajutor  social, material, | sprijin financiar; ajutor social, material, prestatii;
necesitati prestatii; alimentatie gratuita in cantina | angajarea in cadmpul muncii a
fundamentale pranzuri  calde, dejunuri | scolara; cantina sociala; beneficiarilor de ajutor social;

gratuite la cantina scolara;
utilizarea cladirilor nefolosite

mobilizarea specialistilor din
localitate;

planificarea finantelor in bugetul
local pentru hrana copiilor din

aflate la balanta primariei; implicarea APL si ONG familii  defavorizate ce nu
acordarea ajutoarelor unice; frecventeazd  gradinita  sau
atragerea  sponsorilor  din scoala; pranzuri calde, dejunuri
comunitate la cantina scolara gratuite;
convorbiri cu parintii
Pentru scolarizarea copiilor; incadrarea In  institutiile | gradinita pentru copii in sat;
necesitati crearea programului | educationale; comunicare, informare;
educationale socioeducational programe extragcolare; cercuri  pe interese  prin
extracurricular; ore la domiciliu pentru copii | implicarea cadrelor didactice;
instruirea la domiciliu; cu dizabilitati; cadre didactice calificate in scoli;
crearea cercurilor pe interese; | scutirea familiilor care nu au | scolarizarea copiilor;
surse de platd  pentru | asigurarea securitatii copilului in
manuale; institutiile educationale;
pregatirea temelor de acasa in
cadrul bisericii crestine;
Pentru implicarea ONG-lor; activitati culturale cu | implicarea APL,
necesitati  de | implicare consiliilor local ale | implicarea copiilor in | implicarea scolii,
socializare tinerilor; dificultate; proiecte sociale,
crearea asociatiilor parintilor; | reintegrarea sociald a copiilor | tabere de vara,
organizarea cercurilor pe | din institutii; panouri informative,
interese; crearea  posibilitatilor  de | folosirea locuintelor pustii pentru
activitaiti de informare si | comunicare, informare; organizarea  activitatilor  de
comunicare. socializare
Pentru informare, sensibilizare; colaborare cu medicul de | asistentdi medicala in cadrul
necesitdti  de | asistentd medicald primara; familie; CMF;
sanatate: investigatii primare; | evidenta si consultarea la | lucrul echipei multidisciplinare;
asigurare medicala; | medicul de familie a copiilor | informarea populatiei despre

conlucrare cu spitalul si CMF

aflati In situatii de risc fara
rand;

bolile infectioase
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ege v,

dificultate.
8.3 Conlucrarea intersectoriala

Conlucrarea intersectoriala a fost
evidentiata de respondenti ca fiind un
domeniu esential 1n evaluarea
necesitatilor complexe si multiple ale
copiilor si familiilor lor, in elaborarea
si implementarea planului
individualizat de interventie,
managementul cazului si asigurarea
continuitdtii, precum si monitorizarea
cazului in perioada post-interventie.
In acelasi timp, conlucrarea
intersectoriala contribuie la
asigurarea si perfectionarea continua
a calitatii serviciilor oferite copiilor si
familiilor.

La acest capitol au fost organizate un
sir de focus grupuri In fiecare raion,
separate, pentru a cunoaste starea de
lucruri privind activitatea
intersectoriala si multidisciplinara la
nivel de comunitate si raion, a
identifica problemele si obstacolele
existente in acest domeniu §i a
propune unele solutii pentru a
perfectiona mecanismele s
procedurile existente de conlucrare
intre deferite sectoare cu tangente in
protectia copilului.

Evaluarile realizate au demonstrat ca,
conlucrarea intersectoriala este, in
mare masurd, una declarativd si
formala,  totodata, lipsita  de
promptitudine in luarea deciziilor.
Conlucrarea  intersectoriald  este
conditionatd, deseori, de existenta
unor relatii bune de colaborare
stabilite initial la nivel personal si
apoi transferate asupra relatiilor
profesionale. A fost elucidat faptul ca
intre factorii de decizie, precum si
intre specialigti nu exista o cunoastere
suficienta a ariei de implicare a
fiecarui program sectorial in situatia
copiilor si familiilor in dificultate, in
special pe segmentele care se
suprapun. Ca  rezultat, apare




,»Stimati colegi, vreau sa fac o
,unire adevarata”. Noi trebuie
sd lucram mana la mana —
asistentii sociali si copiii. Daca
am descoperit in clasa un copil
care nu poate invata, incerc sa
ajung la familie. Daca vad ca
au nevoi de materiale, merg la
asistentd sociala pentru a
raporta cazul. Nu trebuie sa fie
exclusi acesti oameni. Scopul
nostru este ca sia lucram
impreuna. Daca stiu ca nu pot
rezolva singurd problema, voi
apela la asistenta sociala. Nu
este cazul sa evaluam, cine are
salariu mai bun, profesorul,
sau asistentul social. Si unii, si
altii au salarii mici”

Seful DGITS, Ungheni

,,De ce serviciile sociale nu se
dezvolta uniform in tara? Oare
la Edinet este nevoie de mai
multe servicii decat la Cahul
sau Calarasi? Nu vad o politica
la nivel de ramura a
ministerului respectiv, care sa
clarifice situatia in tara, cati
copii sunt 1n tara, céte
necesitati exista. Rezulta ca
acel serviciu castiga, care este
mai insistent. Trebuie sa
privim problemele in complex,
atunci cand vrem sa dezvoltam
servicii, sa tinem cont de baza
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economica

Sef directie finante Calarasi

urmatorul tablou — in anumite situatii se implicad mai multe sectoare (suprapunere
de interventii) sau nu se implicd nimeni (lipsd/gol de interventii). Toate acestea

eficienta 1n solutionarea cazurilor, pierderi de timp si resurse.

Respondentii au evidentiat cad eficienta si durabilitatea protectiei copilului in
dificultate la nivel local poate fi asiguratd doar prin realizarea unei conlucrari
bazate pe respectarea unor proceduri concrete de lucru intersectorial, care sunt
acceptate si respectate de toti partenerii conlucrarii, la nivel de comunitate si de
raion.

O conlucrare eficientd ar asigura copiii si familiile cu probleme complexe si
multiple cu servicii coordonate prestate la nivel local prin cooperarea
profesionistilor din diferite sectoare, astfel incat sd fie asiguratd interventia si
protectia eficientd si promptd in situatia copiilor si familiilor, continuitatea 1n
procesul de solutionare a cazului si utilizarea eficientd a resurselor existente la
nivel local in vederea solutionarii problemelor si prevenirii agravarii situatiei lor.

O conlucrare eficienta intre sectoare si profesionisti ar asigura prestarea
serviciilor sociale prietenoase copilului si familiei in baza urmatoarelor principii
fundamentale: interesului superior al copilului, asigurdrii dreptului copilului la
protectie, multidisciplinaritatea cu o abordare comprehensivd a problemelor
copiilor si familiilor, celeritatea interventiilor care sd asigure promptitudine in
luarea deciziilor privind situatia copiilor in dificultate, confidentialitatea
informatiei privind situatia copilului si familiei, care presupune si o delimitare
clara intre confidentialitate si informare obligatorie, in mod special, in cazurile de
abuz a copiilor, prevenirii victimizarii repetate a copilului in procesul de evaluare
si interventie, parteneriat eficient cu parintii / ingrijitorii copilului bazat pe
solutionarea problemelor care vizeaza situatia copilului.

Din discutiile cu diferiti respondenti au fost scoase in evidentd cazurile pentru
care conlucrarea intersectoriala si abordarea multidisciplinara sunt vitale: cazurile
care necesitd o evaluare multidisciplinara a necesitatilor complexe si multiple ale
copilului si familiei In scopul elaborarii $i implementdrii unui plan coordonat de
servicii (de ex., implicand sistemul de sanatate si educatie); cazurile care impun
necesitatea promovarii investigatiilor judiciare, implicand serviciile sociale
pentru a preveni victimizarea repetatd a copilului; cazurile care necesita
interventii terapeutice (sdndtate, asistenta sociala, educatie, consiliere psihologica,
ordine publica), in special, pentru reabilitarea victimelor abuzului, traficului,

exploatarii, persoanelor infectate HIV/SIDA, pentru reabilitarea in cazurile de abuz de alcool si
droguri a copiilor si parintilor; prevenirea delincventei la minori; consilierea in cazul sarcinilor la
adolescenti etc.

Respondentii au indicat ca problemele copiilor si familiillor in dificultate sunt complexe si
multiaspectuale, pentru solutionarea lor fiind integrate interventiile realizate de diferite programe
sectoriale. Insd, statutul de vulnerabilitate al beneficiarilor este determinat, inainte de toate, de
componenta sociald a problemei acestuia. Pornind de la aceste ratiuni, reprezentantii diferitor
sectoare au enuntat ca asistenta sociald este sectorul care ar trebuie sa integreze toate interventiile
efectuate 1n situatia beneficiarilor.

Prin urmare, in acest proces de conlucrare intersectoriala D/SASPF (la nivel de raion) si asistentul
social comunitar (la nivel de comunitate) trebuie sa fie departamentul/persoana-cheie, care
coordoneaza interventiile intersectoriale in cazul copiilor si familiilor cu nevoie complexe si
multiple. Acest lucru va asigura o bund coordonare a actiunilor diferitor specialisti, continuitate n
prestarea serviciilor, evidenta si monitorizarea cazurilor aflate in lucru. In acest context, copilul si
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familia vor avea o singura persoana de referintd — coordonatorul cazului,
care va facilita relatiile acestora cu diferite structuri si servicii.

Din discutiile cu respondentii pot fi trasate cateva directii de lucru care ar
imbunatati conlucrarea intersectoriald, intre care: definirea si delimitarea
strictd a responsabilitatilor diferitor sectoare In prestarea serviciilor
coordonate pentru copii si familii, programe de prevenire §i protectie,
eliminand golurile si suprapunerile in procesul de prestare a serviciilor;
rolul si competentele fiecarui serviciu trebuie sa fie vizibile, clare si
comunicate copiilor;  elaborarea unui cadru comun de evaluare
comprehensiva a necesitatilor copilului si familiei, cu planificarea si
implementarea  coordonatd a  interventiilor  prin  abordare
multidisciplinara; elaborarea, pilotarea si aprobarea la nivel local a unor
proceduri-tip de conlucrare intersectoriala in vederea asigurarii unei
interventii eficiente si prompte in situatia copilului si familiei in
dificultate; informarea beneficiarilor privind rolurile si responsabilitatile
diferitor sectoare 1n solutionarea problemelor de ordin social;
interpretarea conceptului confidentialitatii profesionale in contextul
conlucrarii intersectoriale.

8.4 Participarea copiilor in procesul decizional

Participarea copiilor in procesul de luare a deciziilor este un concept
relativ nou si pe alocuri neglijat. In tara noastra, adultii tind sa creada ci
el stiu mai bine de ce au nevoie copiii si ce-si doresc ei in viata, de aceea,
acesti adulti elaboreaza politici si programe, fard a-i consulta pe copii si
tineri. Mai mult decat atat, copiii nu sunt implicati in implementarea
acestor politici i programe, in monitorizarea si evaluarea impactului
acestora.

Prin utilizarea metodei de autoevaluare a fost determinat nivelul fiecarui
raion in domeniul de implicare a copiilor in procesele sociale. Aceasta
metodd a cuprins un sir de afirmatii grupate in sase domenii diferite,
precum sunt: copiii §i organizatia, politici si proceduri, prevenirea
abuzului fatd de copil, implementare s§i instruire, informare si
comunicare, monitorizare $i revizuire.

Rezultatele acestui exercitiu au demonstrat cad In toate trei raioane
lipseste o politica de protectie si de participare a copilului, precum si
niste proceduri clare de asigurare a sigurantei copilului, de monitorizare
si revizuire a masurilor de protectie a copilului.

Datele studiului au demonstrat ca gradul de perceptie a participarii
copilului este diferit la diferiti specialisti care activeaza in sistemul de
protectie a copilului. 85 % din factori de decizie si specialisti cu atributii
privind protectia copilului de la nivel local, in rezultatul activitatilor de
sensibilizare, si-au schimbat atitudinea (parerea) vis-a-vis de implicarea
copiilor in deciziile ce-1 vizeaza si importanta credrii Consiliilor
Consultative ale Copiilor (CCC) 1n fiecare raion.

CCC este o forma de asociere a copiilor si tinerilor, care le permite sa-si
exprime parerile si sa realizeze propriile proiecte ce corespund
necesitatilor si intereselor specifice comunitatii lor. CCC au fost create in
toate cele trei raioane pilot: Ungheni, Calarasi si Falesti. Aceasta
structurd va activa in calitate de partener al D/SASPF pentru dezvoltarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea politicilor si programelor

,,in orice problema ce
tine cont de necesitatile
copilului, parerea lui
conteaza. Cat de mic nu
ar fi, el trebuie si fie
ascultat. Atunci cand
copilul trebuie plasat intr-
o altd institutie scolara
sau altd familie, sigur ca
copilul  trebuie  sa-si
expund parerea Vvis-a-Vis
de acest fapt” .

,Parerea copilului este
foarte importantd pentru
mine, deoarece copiii mici
sunt foarte sinceri si
exprima opiniile in mod
direct. Minciuna copilului
este  mai usor de
recunoscut”.

Asistenti sociali
comunitari, Calaragsi

,Parerea copilului are un
rol important in stabilirea
deciziei finale. Daca, de
eX., exista un caz de
decadere din drepturi
parintesti, este necesara
parerea  copilului  sau,
daca este vorba de
instituirea  tutelei  sau
adoptiei, de asemenea e
necesara si decizia
copilului”.

»Copilul se considera
personalitate, are drepturi
egale ca si maturii, de
aceea parerea copilului
mult conteaza”.

Asistenti sociali
comunitari, Falesti

»Solicitam ajutorul
copilului  atunci  cand
colectam informatie
despre caz, putem afla
multe lucruri care nu le
vom auzi de la maturi.
Copilul nu minte nici
odata.”

Asistent social comunitar,
Unaheni
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locale cu privire la copii si tineret.

Notiunea de participare a copiilor la procese care le afecteaza viata a progresat In ultimii cinci ani,
probabil, cel mai simtitor in domeniul dezinstitutionalizarii si imbunatatirii proceselor de prevenire
a institutionalizarii pentru reglementarea plasamentului copiilor. Introducerea metodologiei de
evaluare care consulta copilul, in functie de varsta si nivelul de intelegere ale acestuia, a oferit un
cadru pentru participarea copilului Intr-o masura oarecare la un nivel foarte practic. Dar acest lucru
inca nu este dezvoltat in fiecare raion, iar copiii adesea nu sunt prezenti la sedintele CPCD, care ia
decizii cu privire la plasarea copilului in institutie. Copiii simt ca punctele lor de vedere nu sunt
luate in considerare, iar opiniile lor nu sunt intotdeauna solicitate sau binevenite acasa, la scoald sau
in comunitate. Potrivit opiniilor copiilor aflati in ingrijirea rezidentiald, ei dispun de posibilitati
limitate de a participa la activitdti practice, cum ar fi prepararea hranii, ceea ce nu permite
dezvoltarea deprinderilor esentiale de viata ale lor.

In cadrul studiului a fost analizat in ce misurd conteaza pentru asistentii sociali comunitari parerea
copilului, in care momente de activitate tin cont de parerea copilului. Astfel asistentii sociali din
raionul Calaragi au mentionat cd parerea copilului este cea mai importantd mai ales in cazul
copilului maltratat, stabilirii locului de trai a copilului, rezolvarii problemelor familiale; interesul
copilului este superior in toate activitatile care-l privesc; in majoritatea cazurilor se {ine cont de
parerea copilului. Conform Codului Familiei, parerea copilului este luatd in seama de la varsta 10
anl.

Asistentii sociali din Falesti au mentionat ca de parerea copilului se tine cont intotdeauna — de la
identificare si pand la monitorizarea cazului: ,,deoarece aparam drepturile copilului; este o
posibilitate pentru copil de a cdpata incredere in sine, de a fi liber in dialogare; in special, 1n
momente critice, in cazul in care este maltratat, abuzat, cand copilul nu vrea sa fie plasat intr-0
familie sau institutie; daca este un copil mai mare de 10 ani, avem dreptul de a discuta cu el;
deoarece el doreste sa traiasca intr-un mediu mai bun; copilul spune adevarul”.

Asistentii sociali din Ungheni au mentionat: (opinia copilului) ,,conteazd mult deoarece ei sunt
destul de sinceri, nu spun minciuni; in orice moment in special in cazuri de abuz, divort,
concubinaj; conteaza in cazul in care copilul are varsta mai mare de 10 ani”.

Participarea copiilor in procesul de luare a deciziilor, dar si in consultarea autoritdtilor publice
locale in elaborarea, prestarea, monitorizarea si evaluarea politicilor si serviciilor sociale prestate la
nivel local este un domeniu nevalorificat in raioanele supuse evaludrii. Atat autoritatile publice
locale si prestatorii de servicii, cat i copiii §i tinerii au nevoie de programe de consolidare a
competentelor astfel incat participarea copiilor sa fie realizatd intr-un mod sigur si protejat pentru
copii si care sd informeze pozitiv dezvoltirile de mai departe a sistemului de servicii sociale
destinate copiilor si familiilor lor.
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9. Politici locale destinate copilului si familiei

Ambele niveluri, unu (primarie) si doi (raion), ale autoritatilor locale contribuie la implementarea
politicilor in Ingrijirea si protectia copilului. D/SASPF este, in prezent, institutia-cheie in asistenta
sociald responsabila de identificarea nevoilor sociale, organizarea si acordarea asistentei sociale
asemenea, D/SASPF este solicitatd s sprijine primadriile §i organizatiile societatii civile in
dezvoltarea serviciilor sociale. Ea trebuie sa aloce si sa gestioneze resursele financiare si umane
pentru serviciile sociale, Intrucat prestarea acestor servicii este consideratd o ,,functie proprie” a
administratiei locale.

Una dintre principalele functii ale D/SASPF este recrutarea, gestionarea si supervizarea asistentilor
sociali care activeaza In comunitati si care sunt incorporati in cadrul SASC, acestia avand drept
scop prestarea serviciilor sociale, facilitarea accesului la prestatii banesti si mobilizarea comunitatii
in prevenirea si rezolvarea problemelor sociale. Crearea SASC a imbunatatit considerabil
posibilitatea persoanelor din toate zonele, rurale si urbane, de a accesa serviciile sociale. Este
extrem de important ca reteaua de asisten{i sociali comunitari sd presteze servicii tuturor
categoriilor de populatie, nu doar copiilor, deoarece aceasta sporeste posibilitatea asistentilor sociali
de a lucra cu adultii inainte ca, copiii sa ajunga in dificultate, in situatie de risc.

La nivel local asistentii sociali sunt responsabili de prestarea serviciilor sociale care, in mod normal,
ar trebui sa lucreze in parteneriat cu APL si specialistii din comunitate.

In prezent, DGITS si-a pastrat responsabilititile pentru copiii plasati in ingrijire in institutiile
rezidentiale gestionate de ME. Sectia Minori din cadrul Comisariatului raional de politie este
responsabild de monitorizarea copiilor in conflict cu legea. Cooperarea dintre D/SASPF si
comisariatele de politie diferd de la un raion la altul. Specialistii din cadrul comisariatelor de politie
sunt membri ai grupurilor de lucru multidisciplinare, create pentru a solutiona cazuri specifice in
asistenta sociala.

Studiul a aratat ca fiecare raion din cele trei evaluate a constientizat necesitatea existentei unei
politici locale cu privire la dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor de populatie, inclusiv copiilor
si familiilor in dificultate. Fiecare raion are elaboratd si aprobatd Strategia pe raion, parte
componentd a careia este planificarea strategica a serviciilor pentru copii si familii n dificultate.
Actualmente, raioanele manifestd deja capacitati de evaluare a nevoilor grupurilor de populatie, a
resurselor disponibile si necesare, pot sa contureze necesitatea de dezvoltare de servicii. Aceastd
situatie poate fi calificata drept un salt calitativ in managementul organizational si departamental
care constituie o premisa favorabild pentru evolutia sistemului de protectie a copilului la nivel local.

Ca exemple, In continuare vom prezenta pe scurt planurile strategice cu privire la dezvoltarea
serviciilor pentru familii si copii pe fiecare raion elaborate in cadrul unor grupuri formate din
factorii de decizie la nivel local.

Planul strategic de dezvoltarea a sistemului integrat de servicii sociale in raionul Cailarasi
pentru perioada 2010 — 2014 (vezi Anexa 4.) a fost elaborat si aprobat prin decizia CR nr.03/05
din 03 iunie 2010. Scopul acestui plan strategic consta in identificarea problemelor si nevoilor
beneficiarilor in vederea stabilirii necesitatii de creare a serviciilor sociale necesare. Domeniile
prioritare de dezvoltare a politicii locale {in de dezvoltarea serviciilor comunitare specializate,
dezvoltarea resurselor umane, asigurarea finantarii si durabilitatii serviciilor, informarea populatiei
despre serviciile sociale dezvoltate la nivel de raion.

Strategia prevede urmatoarele sarcini de dezvoltare a serviciilor sociale pentru copii si familii in

dificultate:

e C(rearea a trei centre comunitare multifunctionale si de plasament temporar in or. Calarasi, C.
Hirjauca, s. Horodiste;
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e Extinderea serviciului CCTF prin crearea a opt unitati in or. Caldrasi, s. Vilcinet, s. Bravicea s.
Sipoteni;

e Instituirea serviciului APP;

e Extinderea serviciilor prestate in cadrul Centrului ,,Dorinfa” prin crearea a doud ateliere
protejate pentru asigurarea vietii independente a tinerilor cu dizabilitati (varsta 16-35 ani);

e Reorganizarea scolii auxiliare Calarasi prin crearea unui complex de servicii sociale;

e Consolidarea serviciilor sprijin familial si reintegrare. Sprijinirea serviciilor sociale primare prin
implicarea organizatiilor internationale donatoare: UNICEF, Armata Salvarii, Misiunea fara
frontiere, ,,Ora Internationala” Moldova, Counterpart, Micul Samaritean, Crucea Rosie, precum
si FLSSP (ajutor material, umanitar);

e C(Crearea serviciilor de suport psihologic si asistenta juridica pentru copiii, parintii carora sunt
plecati peste hotare; copii din familii cu abuz de alcool; din familii in care persista violenta;

e C(Crearea serviciului de ingrijire la domiciliu pentru copii cu dizabilitdti (asistent personal, echipe
mobile);

e Crearea Programului psiho-social extracurricular in cadrul scolilor comunitare.

In vederea asigurarii accesului populatiei la servicii sociale este planificata organizarea campaniilor
de informare despre serviciile sociale existente in raza raionului.

D/SASPF din Calarasi isi inainteaza sarcini in vederea ridicarii calitatii serviciilor sociale prestate:
identificarea nevoilor beneficiarilor; monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale si a activitatii
asistentilor sociali; elaborarea si aprobarea la nivel local a regulamentelor de functionare a
serviciilor sociale create.

In bugetul raionului sunt planificate resurse pentru formarea continua a specialistilor implicati in
prestarea serviciilor sociale si vizite de studiu si schimb de experienta intre raioane.

Implementarea politicilor locale in raionul Calarasi, conform opiniei APL, poate fi afectatd de
urmatoarele provocari: resurse umane insuficiente in cadrul D/SASPF; lipsa sau insuficienta
serviciilor sociale de tip familie $i comunitare (Reintegrare si sprijin familial, APP, CCTF), precum
si vointa politica dupa alegerile locale.

Totodata, drept oportunitdfi pot fi considerate: sustinerea procesului de consolidare a sistemului de
protectie a copilului din partea CR; angajamentul DASPF de a perfectiona sistemul de servicii si de
a reintegra copiii din diferite institutii rezidentiale; buna conlucrare a DASPF, DGITS si DGF in
acest proces; precum si sustinerea din partea proiectului.

in raionul Filesti este elaborat si aprobat un ,,Plan strategic de dezvoltare a serviciilor sociale
pentru perioada 2010-2014” nr. 10/4 din 02.12.2010. La elaborarea planului strategic au participat
persoanele de decizie care reprezintd departamentele cu responsabilitati de protectie a copilului
(D/SASPF, DGITS, DS), D/SASPF fiind structura responsabila de elaborarea acestui document. in
planul strategic sunt reprezentate toate serviciile sociale destinate tuturor grupurilor de beneficiari,
copiii si familiile in dificultate fiind cu o reprezentativitate mai mare.

La moment, populatia de copii din raionul Falesti constituie 22.308 copii in intervalul de varsta 0-18
ani (inclusiv 8306 pana la varsta de 7 ani) din numarul total de populatiec — 89.101 persoane. Bugetul
raionului pentru anul 2010 constituie 179 min lei. Pentru prestarea serviciilor sociale sunt prevazute
12.057.400 lei, dintre care: pentru Centrul raional Protectia Copilului si Familiei — 163,2 mii lei,
pentru Centre comunitare de asistenta sociala — 3.205.500 lei si pentru CCTF ~ 557.700 lei.

Raionul Falesti are elaboratda o Harta sociala care reflectd grupurile de locuitori din punct de vedere
social si demografic, precum si sistemul de servicii sociale prestate.

In vederea dezvoltirii retelei de servicii sociale destinate copiilor si familiilor, in strategie se constati
necesitatea crearii unei echipe mobile specializate in cadrul SASPF, care ar oferi servicii familiilor cu
copii in dificultate la locul de trai: consultantd psihologicd, pedagogica, juridicd, servicii logopedice
(care lipsesc 1n raion), precum si asistenta sociala. Existenta unui astfel de serviciu complex devine
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absolut necesara, deoarece raionul Falesti este caracterizat printr-un numar mare de familii care isi
educa, copiii cu dizabilitati la domiciliu (107 copii dintre care 17 pana la varsta de 7 ani), precum si
prin aspectul de solutionare a problemelor copiilor cu dizabilitati din scolile auxiliare care urmeaza
a fi reintegrati in familii. Totodatd, multi copii cu dizabilitdli cresc si se educd 1n familii
monoparentale (74 familii), cu toata tipologia de probleme caracteristice lor: insuficienta surselor
financiare, probleme de ordin psihologic si emotional, excluziune sociala, probleme la plasarea in
campul muncii, riscul unui viitor instabil.

Inexistenta n raionul Falesti a institutiilor prescolare cu experiente de succes 1n realizarea educatiei
incluzive denota multitudinea dificultatilor cu care se confrunta copiii cu dizabilitati si familiile acestora,
marginalizarea sociald a lor, dificultdtile existente in pregatirea lor cétre scoald, existenta unor politici
sociale si educationale corozive, probabilitatea reala a institutionalizarii lor.

Situatia in scoli poate fi considerata ceva mai buna — 135 din 13.541 elevi sunt copii care au
deficiente de vaz sau dizabilitati fizice. Ei frecventeaza 48 de scoli din raion. Aceste constatari permit
APL sa conchidd cd pentru treapta primara si gimnaziald a invatdmantului obligatoriu educatia
incluziva a devenit o practica buna.

Un alt grup tinta al politicii locale il reprezinta familiile cu trei sau mai multi copii (1535 familii cu
4295 copii). Problemele de natura socioeconomica ale familiilor conduc adeseori la imposibilitatea
asigurarii alimentatiei zilnice, cu Imbracaminte si incalaminte adecvate, cu carti si rechizite scolare
necesare sau cu transport. Copiii frecventeaza scoala neregulat, doar atunci cand le permit resursele
materiale ale familiei sau, In ultima instanta, pur si simplu o abandoneazd. Majoritatea copiilor din
familiile sarace nu au premisele necesare pentru instruire, conditiile de trai sunt precare, nu beneficiaza
de sprijinul parintilor 1n pregatirea scolard, manifestand in consecintd un randament scolar scazut.

Copiii nescolarizati si cu abandon scolar constituie o alta tinta a politicii locale 1n raionul Falesti.
In acest context, se cunoaste faptul cd categoriile cu riscul cel mai avansat in aceastd privinta sunt
copiii din familii sdrace, dezorganizate, copiii romi, copiii cu dizabilitati, copiii delincventi,
numadrul carora este substantial in raion.

O problema sociald serioasd a raionului Falesti o constituie copiii care au fost lasati fara ingrijire de
ambii parinti plecati peste hotare — 665 copii (inclusiv 227 pana la varsta de 7 ani), in special, in cazul
in care copiii sunt lasati total fara supraveghere. S-au atestat probleme ale copiilor si tinerilor
delincventi. Conform datelor statistice oficiale, numarul acestora constituie 143 copii, dar, in realitate,
numarul lor este mult mai mare.

Incidenta abuzurilor este tot mai sporita si devine un mediu favorizant pentru excluderea copilului din
familie. Numai in anul 2010 au fost luate la evidenta SASPF 19 mame/27 copii, in familiile carora
predomind violenta domestica, 4 persoane victime directe ale traficului de fiinfe umane. Acest fapt
indica necesitatea dezvoltérii serviciilor de prevenire si monitorizare a situatiilor de risc, a serviciilor
de asistare si recuperare a victimelor, serviciilor comunitare de supraveghere si reintegrare sociald a
acestor categorii de beneficiari.

Dezvoltarea alternativelor de tip familial: initierea procesului de dezinstitutionalizare si
restructurare a sistemului rezidential existent pentru copiii cu dizabilitati mintale; dezvoltarea retelei
de servicii de plasament temporar de tip familial este o prerogativa a politicii sociale in raionul
Falesti.

Extinderea serviciilor ocupationale pentru copiii din familii monoparentale sau fara ambii parinti
plecati peste hotare, pentru copiii cu comportament deviant sau delincvent; dezvoltarea serviciilor de
informare si instruire a parintilor prin crearea scolilor pentru parinti sunt considerate drept sarcini
importante la nivel de administratie a raionului

Este in crestere numarul familiilor create de tineri cu varsta de 17-21 ani, care nu au studii, loc stabil de
munca, loc de trai, acestia devenind cauze obiective ale divorturilor timpurii, care constituie 1126
cazuri (mediul rural — 656, urban — 470), practic in jumatate. In ultimii doi ani, 12 orfani s-au reintors
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in raion dupa finalizarea studiilor in scolile internat din alte raioane. De asemenea, pe parcursul
ultimilor trei ani, 1n raionul Falesti au rdmas sa locuiasca 4 persoane tinere din alte raioane dupa
absolvirea scolilor internat. Acestia nu au familie, nu sunt instruifi sd practice o meserie, avand un
puternic deficit de socializare, nu au motivatia si nici resursele (materiale, educationale, sociale) pentru a-si
satisface necesitatile sociale.

O problema a devenit cresterea numarului consumatorilor de droguri si alcool in mediul rural. Cu toate
ca statisticile oficiale atestd un procent minim de consumatori (29), realitatea este mult mai dura.

Sporirea numarului femeilor cu varsta intre 16-30 ani, care au avortat in 2010 — 83 persoane, a fetelor
de 14-18 ani care au nascut, determind necesitatea de a intreprinde masuri deosebite, in special, In
planificarea familiala.

Numarul tinerilor cu maladii oncologice — 25 persoane, cu dizabilitati mintale — 163, diabet zaharat —
31, a tinerilor infectati cu HIV/SIDA — 72, denota necesitatea prestarii unor servicii specializate nu doar
pentru combaterea maladiilor si cultivarea unui mod sanatos de viata, dar si pentru statutul psihologic
al personalitatii.

Parteneriatele initiate intre diferiti factori educationali in ultimii ani au motivat o deschidere a
APL vis-a-vis de rolul copiilor ca resursa importantdi a comunitatii. Aceste experiente,
neconsolidate incd, constituie o reusitd, dar necesitd o planificare si extindere bazatd pe o analiza
reala a situatiei.

O alta necesitate este reducerea violentei si abuzurilor asupra copiilor si tinerilor sau savarsite de
acestia, prin actiuni de informare, educare si consiliere a tinerilor si a personalului care lucreaza cu ei,
privind violenta, abuzurile si consecintele lor, crearea unor servicii de asistenta si consiliere.

Obiectivul strategic al dezvoltarii sistemului integrat de servicii sociale este: catre anul 2014
raionul Falesti va avea un sistem unitar, integrat si functional de servicii sociale pentru prevenirea,
limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale unor situatii care pot genera
marginalizarea sau excluziunea sociald a persoanelor, familiilor, grupurilor ori comunitatilor din
raionul Falesti.

Strategia prevede urmaétoarele sarcini de dezvoltare a serviciilor sociale pentru copii si familii in

dificultate:

e Extinderea cantinelor sociale pentru a acoperi 50 de copii vulnerabili;

e C(rearea unei echipe mobile pentru persoanele cu dizabilitati; victime ale violentei, abuzului,
traficului de fiinte umane etc. in urmatoarea componenta: 1 medic, 1 asistent social, 1 jurist, 1
psiholog, 1 logoped. Grup tinta — 150 beneficiari

e Extinderea Serviciului APP — crearea a 10 familii de asistenti parentali profesionisti pentru 20
copii;

e Extinderea serviciului CCTF — cresterea numarului de copii plasati de la 32 pana la 65
beneficiari si a numarului de familii de la 8 pana la 13;

e Marirea plasamentului copiilor sub tuteld: de la 14 pana la 155 copii;

e Marirea numarului de copii dati in adoptie de la 2 pana la 5 adoptii pe an;

e Extinderea ariei de activitate a centrelor comunitare de asistentd sociala (6), inclusiv pentru
persoanele care locuiesc in localitdtile din apropiere, fapt ce ar permite sa beneficieze de
serviciile centrelor persoane din aproximativ 30 de sate; acest lucru nu are nevoie de personal
suplimentar, este nevoie doar de asigurarea transportului pentru beneficiari.

e C(rearea a 7 apartamente sociale pentru tinerii expusi riscului;

e In scopul prevenirii institutionalizirii copiilor din familii in situatii de risc se propune
consolidarea serviciului de sprijin familial prin sustinerea materiala a familiilor socialmente
vulnerabile. Suma ajutorului material planificat pentru acordare pentru anul 2011 constituie
200 mii lei.

e Crearea Programului socioeducational in scoli comunitare: 3—4 scoli, 30 copii beneficiari pe
scoala.
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Drept sarcini prioritare pentru perioada apropiatd, APL din Félesti considera: a) Incluziunea
cadrelor didactice din scolile de masa pentru activitatea cu copiii cu dizabilitdti, Tn scopul
promovarii incluziunii sociale i evitarii institufionalizarii acestora; b) Elaborarea unui mecanism
flexibil de redirectionare a resurselor financiare din institutiile rezidentiale catre familie; c)
Promovarea propunerii de reglementare a procesului de migratie a parintilor prin obligarea
acestora la determinarea formei legale de plasament in privinta copilului pe perioada plecarii, fara
a-1 copil ramas fara ingrijirea parintilor care necesita intrefinere lasa fara supraveghere, in scopul
prevenirii situatiilor de risc; d) Responsabilizarea financiara a APL de nivelul | de soarta fiecarui
gratuita de stat, fapt ce ar reduce excluziunea copiilor din comunitatea de bastina; ¢) Promovarea
instituirii muncii neremunerate in folosul comunitatii, ca forma de pedeapsd pentru parintii
decazuti din drepturile parintesti.

in raionul Ungheni este elaborat si aprobat un ,,Plan strategic pentru dezvoltarea serviciilor
destinate copiilor si familiilor pentru perioada 2011-2014” (vezi Anexa 6.)

In raionul Ungheni, sistemul de asistentd sociald a evoluat prin dezvoltarea de servicii sociale
diverse, prin alocari masive de la bugetul local sau prin atrageri de fonduri, ONG-uri, prin
concentrarea resurselor umane calificate in domeniul sociouman, prin devotamentul unor oameni
care au experimentat de la inceput reformele diverselor domenii in asistenta sociala. Aceste lucruri
nu s-au derulat unitar cu aceeasi intensitate si acelasi ritm in toate satele/comunele raionului, nu toti
cetatenii din raion pot beneficia la aceasta data de servicii oferite de diverse centre moderne pentru
copiii lor cu dizabilitati, de facilitati de gazduire moderne si accesibile, de un adapost de noapte, in
cazul nefericit in care se afla in risc de a dormi pe strada, de o echipa de profesionisti care sa le
ofere consiliere. Nu toate consiliile locale au inteles ca alocarea de fonduri pentru asistenta sociala
inseamnad de fapt, o investitie pe termen lung in umanitatea fiecarui cetatean.

Statistici cu privire la copii si familii in dificultate: numarul copiilor cu parinti plecati peste hotare
constituie 4925, dintre care cu ambii parinti plecati — 1312 copii i cu un parinte plecat — 3613
copii; 97 minori delincventi sunt aflati la evidenta la politie.

Pentru eficientizarea lucrului in domeniul asistentei sociale familiilor si copiilor a fost perfectata
baza de date pe raion, pe anul 2010, care se reactualizeazd in permanentd (anual) si oferd
posibilitate sa se tind in evidentd familiile cu copii 1n situatie de risc si copiii rdmasi fard ocrotire
parinteasca. Informatia pentru baza de date a fost prezentata de cétre asistentii sociali comunitari, in
urma analizelor locale efectuate de acestia.

Scopul Strategiei este sa asigure un acces echitabil si nediscriminatoriu al cetatenilor din toate satele
raionului Ungheni la servicii §i prestatii sociale adaptate la nevoile sociale actuale, In vederea
cresterii calitatii vietii $i promovarii principiilor de coeziune si incluziune sociala, in concordanta cu
legile, standardele nationale si europene in domeniu.

Realizarea Planului Strategic in urmatorii ani va crea noi oportunitati de integrare sociald pentru
toate grupurile sociale aflate in situatii de risc, se vor Tmbundtati conditiile de viatd, va spori
implicarea comunitatii in realizarea diferitor programe pentru grupurile defavorizate.

Tindnd cont de faptul cd in raionul Ungheni este dezvoltatd o retea de servicii sociale destul de
diversificate, DASPF pentru perioada ulterioara a pus accent mai mare pe asigurarea durabilitatii
serviciilor sociale, instruirea si recalificarea resurselor umane, crearea unui mecanism de informare
a populatiei despre serviciile sociale existente, adaptarea si imbunatatirea cadrului legal in domeniul
social la nivel de raion.

Totodata, DASPF planifica extinderea retelei de servicii sociale adresate copiilor i familiilor:

e Extinderea SASC prin recrutarea a 4 asistenti sociali suplimentari, ridicand numarul total de
asistenti la 48.
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e Extinderea Serviciului APP, marind numarul de beneficiari cu 20 de copii in plasament si 16
familii de APP suplimentare.

e Extinderea serviciului CCTF, marind numarul de beneficiari cu 12 si numarul de educatori cu 2
persoane.

e C(rearea in colaborare cu DS a echipei mobile, cu extinderea treptata a acestui serviciu pentru a
ajunge la cifra de 70 beneficiari pana in 2014.

e Extinderea Serviciului de asistenta personala pentru persoanele cu handicap grav prin marirea
numarului de beneficiari cu 27 persoane si de asistenti personali cu 27 persoane.

e Dezvoltarea centrului comunitar multifunctional de zi c. Petresti cu angajarea personalului
suplimentar in numar de 7 unitati de baza si o unitate prin cumul.

e Cresterea numarului de cantine sociale cu 10 unitati si a numarului de beneficiari cu 200.
Acest lucru ar necesita angajarea de personal suplimentar pentru fiecare cantina.

e Dezvoltarea Serviciului de prevenire a violentei in familie in colaborare cu politia si
procuratura, care ar acoperi in jur de 50 de beneficiari.

De mentionat ca specialistii DASPF reprezintd o echipd competentd, cu spirit de echipa,
entuziasmatd. DASPF este interesatd in consolidarea continud a competentelor specialigtilor si
planifica cu regularitate resurse pentru formarea continud a personalului angajat.

Sarcini prioritare de viitor pentru APL din Ungheni: extinderea serviciilor sociale APP, serviciului
sprijin familial; crearea unui Centru de plasament temporar pentru copii; apartamente sociale pentru
absolventii gimnaziului internat orfani si familii aflate in dificultate extrema; crearea unui Centru de
consiliere psihologica pentru parinti.

Totodata, sunt identificate cateva riscuri care ar putea influenta negativ procesul de schimbare,
precum: acoperirea financiard a serviciilor sociale de alternativa propuse, a cheltuielilor adiacente
reformei; vointa politica a organului de decizie (Consiliul Raional); factorul uman, monitorizarea
calitativa, susfinerea integrarii copiilor in familia biologicd/extinsa
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10.Concluzii generale si recomandari

10.1

Concluzii si recomandari valabile pentru toate raioanele

Necesitdatile copiilor si familiilor si nevoia de servicii sociale

Raioanele au identificat aproximativ aceleasi grupuri de copii considerate drept cele mai
vulnerabile doar prioritizandu-le diferit: copii cu nevoi speciale, ramasi fara ingrijirea
parinteasca ca rezultat al migratiei parintilor, din familii in care exista violenta domestica si
abuzul copiilor, copii dezinstitutionalizati si absolventii ai institutiilor rezidentiale.
Grupurile de copii si familii au fost stabilite conform urmatoarelor criterii: marimea
grupului, dinamica in crestere a acestuia, gradul de complexitate a problemelor cu care se
confruntd, accesul limitat la servicii sociale, stigmatizarea, marginalizarea si excluderea
sociala, efectele negative de lunga duratd asupra comunitatii/societatii.

Studiul a constatat ca la nivel local necesitétile primare ale copiilor (educationale, sociale,
de sanatate, securitate, de integrare sociald, prevenire a abuzului si violentei domestice) sunt
acoperite la nivel minim, in mare masurd de serviciile prestate Tn comunitate. O astfel de
acoperire minima a necesitatilor primare asigurd o functionare cit de cat normald a
familiilor pe perioada unei stabilitati socio-economice relative. Orice agravare a situatiei
socio-economice (ex., majorarea preturilor) conditioneaza aparitia dezechilibrului care va
aduce familia in situatia de criza. Cu alte cuvinte, suportul oferit familiilor, ca marime si ca
calitate, nu poate asigura un potential de rezistenta la eventualele greutati si capacitatea de
supravietuire.

Problemele de acces la servicii sociale pentru copii si familii sunt cauzate de faptul ca:
serviciile sociale existente sunt amplasate preponderent in localitatile urbane, iar in
localitétile rurale acestea sunt insuficiente sau chiar inexistente; lipsa informatiei despre
servicii sociale; cerintele pentru confirmarea eligibilitatii pentru unele servicii sociale sunt
considerate de acestia drept complicate; atitudinile neadecvate fata de beneficiari pot crea
obstacole pentru solicitarea serviciilor; limitarea strictd a grupului tintd de beneficiari;
imperfectiunea sistemului de revizuire a cazurilor si de identificare a momentului de iesire
din serviciu. Toate acestea pot sa conduca la erori de excludere si erori de includere.

Reteaua locald de servicii sociale (nivelul 1 si 2)

Comunitatea urbana si comunitatea rurald se deosebesc prin numarul de populatie, volumul
si complexitatea necesitatilor copiilor si familiilor, infrastructura si resurse, precum si
specializarea resurselor umane. Ca rezultat, serviciile sociale dezvoltate in localitatile urbane
si rurale diferd, in special, prin volumul si specializarea serviciilor. La nivel de comunitate
rurald preponderent sunt dezvoltate servicii comunitare primare cu un spectru larg de
asistentd, mai mult de ordin general, de prevenire §i interventie timpurie.

Rolul nivelurilor administrative in dezvoltarea si prestarea serviciilor sociale sunt delimitate
clar: nivelul raional este responsabil de implementarea politicilor la nivel local,
administrarea bugetului pentru raion si primarii, prestarea serviciilor sociale specializate,
supervizarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor sociale prestate la nivel comunitar si
raional. Nivelul comunitar este responsabil de prestarea serviciilor sociale primare,
conlucrarea factorilor de decizie si a specialistilor la nivel local, mobilizarea comunitatii,
monitorizarea si evaluarea serviciilor comunitare.

Toate raioanele se confruntd cu probleme legate de identificarea persoanelor care necesita
asistentd sociald, precum si de evidentd a beneficiarilor serviciilor sociale. Lipsa datelor
precise reprezinta o problema majora si duce inevitabil la prestarea serviciilor doar in baza
necesitatilor cunoscute sau percepute.
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Nivelul comunitar este reprezentat de SASC, serviciul Sprijin familial, servicii specializate
prestate in cadrul centrelor comunitare multe-functionale, precum si serviciile de ordin
general: educationale, de asistentd medicald, ordine publica. Serviciile sociale comunitare,
fiind la etapa incipientd de dezvoltare, se confruntd cu o serie de probleme de ordin
functional si necesita consolidare.

SASC atestda anumite realizari la nivel de institutionalizare si reglementare a serviciului,
precum si un sir de greutati legate de functionarea lui: delimitarea buna a responsabilitatilor
specialistilor care lucreaza la nivel de comunitate si de raion, eliminarea stereotipurilor
anterioare legate de tendinta specialistilor de a controla domeniul nevalorificand potentialul
asistentilor sociali comunitari. Trebuie valorificat rolul si statutul SASC cu atribuirea puterii
de decizie in limitele ariei sale de responsabilitate. D/SASPF trebuie sa-si asume
angajamente cu privire la asigurarea conditiilor de munca si a resurselor necesare asistentilor
sociali comunitari, eficientizarea functionarii mecanismului de supervizare profesionala,
crearea oportunitatilor pentru formare continua.

Eficienfa serviciului Sprijin familial este micd din cauza lipsei reglementdrii normative a
serviciului, conexiunii dintre oferirea ajutorului social si prestarea sprijinului familial ce face
imposibild buna functionare a sistemului de prevenire a separarii copilului de familie. In
aceasta ordine de idei, devine importantd institutionalizarea si valorificarea serviciului in
scopul solutionarii problemelor sociale si prevenirii multor consecinte grave, precum sunt
abandonul si institutionalizarea, abuzul, neglijarea si exploatarea si supunerea copilului spre
situatiile de violenta domestica.

Programul extra-scolar oferit de scoala de cultura generala nu reuseste sa satisfaca
necesitatile tuturor copiilor, in special, copiilor cu nevoi educationale speciale, din familii
vulnerabile, precum si copiilor care au ramas fard supravegherea parintilor ca rezultat al
migratiei acestora. Experientele noi de incluziune scolara incd nu sunt integrate pe deplin in
practica scolilor de culturd generald nici ca aspect institufional si operational, si nici ca
aspect atitudinal. Autoritatile locale si centrale trebuie sd se implice activ in dezvoltarea
programelor de incluziune scolara, care nu doar ar include copiii reintegrati din sistemul
rezidential dar si ar preveni separarea multor copii care se confrunta cu greutati de invatare
si integrare in scolile de masa.

Scoala de masa trebuie sa devind un centru educational comunitar, deschisa pentru toti copiii
din comunitate si pentru familiile lor. Toate activitatile si programele educationale si sociale
realizate in cadrul scolii trebuie unite intr-un program psiho-social care sa includa la fel si
programe de instruire a parintilor, servicii pentru copii dotati din familii vulnerabile, etc.

Serviciile de asistenta medicala oferite copiilor pun accent insuficient pe programe de
profilaxie (din insuficienta resurselor umane), organizarea vizitelor la domiciliu coordonate
cu asistentul social comunitar, manifesta incertitudine in conlucrarea la cazurile de abuz a
copilului. Faptul cd asistentele medicale care activeaza in sistemul educational sunt
monitorizate de un inspector (nespecializat) din cadrul DGITS pune la indoiald calitatea
serviciilor medicale oferite copiilor.

Serviciul ordine publica (prestat de sefii de post si inspectorii minori) are o reglementare $i
delimitare bund de roluri si responsabilitati, asigurda o abordare prietenoasd copiilor prin
angajarea 1n calitate de inspector pe minori in mod obligatoriu a persoanelor cu studii
pedagogice, orienteaza activitatile spre sarcini de prevenire si educatie oferind un suport
semnificativ asistentei sociale si contribuind la o abordare multi-disciplinara a problemelor
copiilor si familiilor.

Nivelul de raion este reprezentat de serviciile sociale specializate prestate copiilor si
familiilor 1n dificultate: tutela/curatela, adoptia, serviciul APP, CCTF, serviciul de
reintegrare a copilului in familie §i comunitate, precum si serviciile prestate in cadrul
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Centrelor specializate, toate fiind administrate si monitorizate de catre specialistul in
protectia drepturilor copilului si specialistul in lucru cu familii si copii in dificultate din
cadrul D/SASPF. Totodatd, nivelul raional este responsabil de administrarea serviciilor
sociale prestate in comunitate, precum si de monitorizarea §i evaluarea tuturor serviciilor
sociale din raion. La nivel de raion ajung cazurile cele mai complicate care necesitd
conlucrare cu APL, educatia, sanatatea, politia, etc.

Tutela/curatela si adoptia sunt servicii clasice cu vechime mare de prestare care sunt bine
reglementate si functioneaza in baza unor proceduri bine stabilite si, la moment, constituie
forma cea mai raspandita de protectie sociala a copilului lipsit de grija parintilor. Serviciile
APP si CCTF sunt alternative noi de tip familial cu experienta incipienta de functionare care
necesitd consolidare si extindere. Punctele slabe ale acestor servicii tin de respectarea
metodologiei serviciilor, in special, selectarea si pregatirea solicitantilor, asigurarea
integrarii copilului in familia pentru plasament, monitorizarea plasamentului, precum si
stabilirea modalitatilor de pregatire a copilului pentru iesire din serviciu.

Serviciul de reintegrare a copilului din institutia rezidentiald in familie si comunitate este
unul valorificat in contextul reformei sistemului rezidential. Acesta este un serviciu nou, nu
are cadru de reglementare si proceduri de functionare clar stabilite. Serviciul de reintegrare
este un serviciu complex care necesitd o conlucrare stransa intre persoanele, structurile si
institutiile implicate in acest proces. Preconditia data creeazd confuzii si neclaritati legate de
delimitarea responsabilitatilor, lipsd de conlucrare inter-departamentald, transferarea
sarcinilor spre alti actori, provocand riscul unor reintegrari nereusite.

Necesitatea reformei sistemului rezidential este constientizata de catre autoritatile de la nivel
local. APL urmeaza sa asigure resurse financiare necesare acestui proces, sa dezvolte
servicii sociale comunitare si de plasament familial alternativ, precum si sa consolideze
scolile de cultura generala in vederea dezvoltarii practicilor incluzive. Personalul institutiilor
rezidentiale necesitd suport pentru schimbarii atitudinii fatd de reformarea sistemului,
alternative pentru situatia copiilor institutionalizati. Copii din institutiile rezidentiale au
nevoie de suport maxim in procesul de dezinstitutionalizare, asigurandul-se un plan de
reintegrare cat mai sigur si limitat in timp.

Existenta structurilor statutare destinate protectiei copilului indica la prezenta intentiilor la
nivel national si local de a asigura protectia copiilor. Totodata, sunt lipsa claritati cu privire
la functiile fiecarei structuri, interpretarea rolurilor fiecareia. Cea mai eficienta s-a dovedit a
fi CPCD. In acest context, este necesar de delimitat clar rolurile si responsabilititile fiecarei
structuri Tn parte precum si modalitdtile de interactiune.

Impactul serviciilor sociale

Studiul a avut limitari in masurarea impactului serviciilor/programelor implementate in
raioanele evaluate, dat fiind faptul ca acestea necesitd o perioadd mare de timp pentru a se
manifesta la nivel de comunitate si de sistem. Totodata, au fost studiate opiniile
beneficiarilor cu privire la schimbarile de lungd duratd produse la nivel de individ. Problema
impactului serviciilor devine extrem de importantd in situatia in care tendinta sociald
negativa este in crestere in pofida dezvoltarii retelei de servicii sociale.

Multi dintre prestatori de servicii sociale nu au abilitati de a masura impactul serviciilor
oferite de ei, limitandu-se doar la efectele de scurtd durata produse la nivel de individ.
Raioanele necesita suport in elaborarea §i aplicarea unei metodologii de evaluare a
raioane cunosc unii indicatori de ordin general care pot fi utilizati pentru evaluare:
diversificarea si corespunderea serviciilor necesitatilor evaluate ale beneficiarilor; gradul de
acoperire a necesitatilor; efectele, schimbarile concrete produse in viata beneficiarilor, dar si
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la nivel de comunitate si sistem de servicii; numarul si calificarea resurselor umane
implicate in prestarea serviciilor; existenta cadrului normativ pentru fiecare serviciu social;
sistemul de monitorizare si evaluare aplicat de APL; gradul de satisfactie a beneficiarilor
privind imbunatatirea calitatii vietii; imbunatatirea conditiilor de prestare a serviciului; etc.

e Studiul a trasat cateva directii de lucru care ar Tmbundtdti conlucrarea inter-sectoriala:
definirea si delimitarea strictd a responsabilitatilor diferitor sectoare in prestarea serviciilor
coordonate pentru copii si familii, programe de prevenire si protectie, eliminand golurile si
suprapunerile in procesul de prestare a serviciilor; elaborarea unui cadru comun de evaluare
comprehensivd a necesitafilor copilului si familiei, cu planificarea si implementarea
coordonatd a interventiilor prin abordare multidisciplinara; elaborarea, pilotarea si
aprobarea la nivel local a unor proceduri-tip de conlucrare inter-sectoriala in vederea
asigurarii unei interventii eficiente si prompte in situatia copilului si familiei in dificultate.

e Participarea copiilor in procesul de luare a deciziilor este un domeniu nevalorificat. In
raioane lipseste o politica de protectie si de participare a copilului, precum si niste proceduri
clare de asigurare a sigurantei copilului, de monitorizare §i revizuire a masurilor de protectie
a copilului. Gradul de perceptie a participarii copilului este diferit la diferiti specialisti ce
activeaza 1n sistemul de protectie a copilului. Reprezentantii APL, prestatorii de servicii,
precum si copiii §i tinerii au nevoie de programe de consolidare a competentelor pentru ca
participarea copiilor sd fie realizatd Intr-un mod sigur si protejat pentru copii i care sa
informeze pozitiv dezvoltarea de mai departe a sistemului de servicii social destinate
copiilor si familiilor acestora.

Politici locale destinate copilului si familiei

e Studiul a aratat ca fiecare raion constientizeazd necesitatea existentei unei politici locale cu
privire la dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor de populatie, inclusiv copiilor si
familiilor in dificultate. Fiecare raion are elaboratd si aprobata Strategia pe raion, parte
componentd a careia este planificarea strategicd a serviciilor pentru copii i familii.
Actualmente, raioanele manifestd deja capacitafi de evaluare a nevoilor grupurilor de
populatie, a resurselor disponibile si necesare, pot sd contureze necesitatea de dezvoltare de
servicii. Aceasta situatie poate fi calificata drept un salt calitativ in managementul
organizational s§i departamental care constituie o premisa favorabild pentru evolutia
sistemului de protectie a copilului la nivel local. In acest context, necesiti in continuare
consolidarea competentelor APL in estimarea co-dependentelor: nevoi — solicitari de servicii
sociale — oferte — analiza cost-eficienta.

10.2 Concluzii si recomandari cu referire la fiecare raion in parte

Raionul Calarasi

In Calarasi relatiile inder-departamentale stabilite sunt relativ bune, exista sprijin din partea CR,
raionul dispune de resurse umane flexibile dornice de a crea si dezvolta servicii noi, potentialul
uman al DGITS este competent si colaborativ, serviciul ordine publici dispune de cadre competente
si participative. In acelasi timp, resursele umane din cadrul DASPF sunt insuficiente la numar
pentru a acoperi sarcinile legate de dezvoltarea serviciilor sociale alternative de tip familial, la fel si
pentru a organiza procesul de reintegrare a copiilor aflati in institutiile rezidentiale din alte raioane
(peste 100 copii). Resursele de specialisti calificati in raion sunt mici in vederea extinderii retelei de
servicii sociale, serviciile sociale sunt putin diversificate si nu pot acoperi necesitatile grupurilor de
populatie in dificultate, nu se pune accent considerabil pe programe si activitati de prevenire.

Strategia de suport a raionului Calarasi necesitd sa poarte un caracter sistematic, prin oferire de
consultanta, directionare. Comparativ cu celelalte raioane, acest suportul trebuie sa fie mai intensiv
pentru a egala diferentele stabilite, mai multe investitii trebuie facute in consolidarea resurselor
umane.
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In acest context, necesiti consolidarea competentelor profesionale specialistii din cadrul DASPF
pentru dezvoltarea serviciilor APP, Sprijin familial si Reintegrare a copiilor in familie, 1n
mecanismele financiare precum si In planificare strategica a serviciilor sociale in baza evaluarii
nevoilor copiilor si familiilor din raion.

In scopul eficientizarii functionarii structurilor raionale de asistent sociald, necesita perfectionare
relatiile dintre asistentii sociali comunitari si specialistii de la raion in vederea delimitarii clare a
responsabilitatilor, domeniilor de interventie, procedurilor de conlucrare si de referire a cazurilor,
eficientizarea echipelor multidisciplinare, mobilizarea comunitatilor, organizarea lucrului in
primariile care au mai multe sate, etc.

Tinand cont de faptul cd in raionul Calarasi sunt mai multe localitdti populate de romi, se
recomanda de realizat un studiu pentru evaluarea nevoilor copiilor si familiilor din localitatile date
in scopul asigurarii accesului populatiei rome la servicii, depasirii marginalizarii si stigmatizarii n
vederea incluziunii sociale.

Raionul Falesti

In raionul Filesti domeniul de asistentd sociald este sprijinit din partea CR, reteaua de servicii
sociale la nivel comunitar este bine dezvoltata, unii specialisti din cadrul SASPF au nivel de
competentd, experientd, statut social si profesional inalt. In acelasi timp, nu se simte accentul pus pe
calitatea serviciilor sociale, exista neclaritati in delimitarea responsabilitatilor pe niveluri (asistenti
social comunitari si specialisti de la SASPF), relatiile inder-departamentale nu intotdeauna sunt
eficiente, potentialul uman al DGITS neuniform ca competenta.

Evidenta beneficiarilor si a potentialilor beneficiari nu este facutd calitativ pe toate comunitatile,
importanta familiei pentru dezvoltarea i educatia copilului nu este valorifica la justa valoare,
precum si posibilitatea de a utiliza scoala pentru organizarea timpului liber la copii.

Centrele comunitare multe-functionale — un serviciu reprezentat pe larg, comparativ cu celelalte
raioane, la care fine foarte mult administratia si specialistii din raion — la moment este depasit in
formatul existent. In vederea valorificarii si eficientizarii acestui serviciu, este recomandati
revizuirea regulamentelor de functionare ale multora din aceste centre din perspectiva spectrului de
beneficiari, sporirii gradului de acoperire a acestora, adaptarii serviciilor in conformitate cu noile
necesitati aparute n comunitate asigurand o prestare cat mai flexibila a acestora.

In scolile auxiliare din Filesti au fost instituite unititi de cadru didactic de sprijin si persoana
responsabild de incluziunea copiilor cu dizabilitati, aceste experiente sunt inca noi si nu au reusit sa
fie pe deplin integrate in activitatea scolilor.

Situatia copiilor rdmasi in scoala auxiliard din Socii Noi trebuie revazutd in timpul apropiat si
pregdtitd reintegrarea lor si plasamentul familial alternativ, iar soarta institutiei decisa de catre
autoritatile locale 1n viitorul apropiat.

Strategia de suport a raionului Falesti trebuie sd pund accent pe dezvoltarea programelor de
prevenire, consolidarea serviciilor Sprijin familial si APP, pe calitatea serviciilor sociale prestate,
diferentierea responsabilitdtilor pe nivele si pe tipuri de angajati, precum si pe consolidarea SASC.

Raionul Ungheni

In Ungheni existd sprijin considerabil din partea CR pentru planurile strategice elaborate pentru
domeniul asistentei sociale, reteaua de servicii sociale este bine dezvoltata atat la nivel comunitar
cat si la nivel raional, specialistiit DASPF manifestd grad inalt de competenta si experienta practica.
Relatiile inter-departamentale uneori raman doar la nivel declarativ si nu functioneaza la momentul
solutionarii cazurilor deosebit de dificile.

Raionul Ungheni are cea mai mare experientd in prestarea Serviciului APP, administrarea si
prestarea serviciilor sociale destinate copiilor i familiilor in dificultate care sunt reprezentate printr-
o diversitate reprezentativa de servicii dezvoltate intr-un mod echilibrat pentru a acoperi variate
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necesitdti ale beneficiarilor. La acest moment accentul trebuie pus deja pe calitatea serviciilor
prestate.

In viitorul apropiat trebuie decisa situatia copiilor rimasi in scoala auxiliard din Sculeni in vederea
pregatirii lor pentru reintegrare si plasament familial alternativ. Totodatd, experientele noi de
incluziune dezvoltate in raion necesita sa fie deplin integrate in activitatea scolilor.

Modelul serviciului psiho-social dezvoltat in mai multe comunitati rurale ale raionului Ungheni
(FACT) merita sa fie evaluat din perspectiva impactului, perfectionat si replicat si in alte comunitati
ale raioanelor implicate 1n proiect.

In strategia de suport a raionului Ungheni accentul trebuie pus pe activititi de prevenire si pe
consolidarea calitafii serviciilor sociale prestate, diferentierea clard a responsabilitatilor intre
nivelele administrative 1 si 2, precum si pe consolidarea SASC.

Provocirile principale pentru realizarea proiectului dat tin de:

e Accesul la servicii calitative: eliminarea barierelor birocratice; schimbarea atitudinilor si
comportamentelor; extinderea razei de actiune si comunicarea informatiilor; reducerea
scepticismului si consolidarea increderii populatiei.

e Incluziunea sociala si scolara: sustinerea persoanelor sirace neacoperite de servicii sociale;
distrugerea conceptului de persoane irecuperabile; integrarea sociald a persoanelor cu
disabilitati.

e Prestarea serviciilor sociale: consolidarea competentelor la reprezentantii APL;
eficientizarea sistemelor de asistentd sociald; identificarea si crearea parteneriatelor cu
societatea civila.

o Impactul serviciilor sociale: starea de saracie extrema este depasita prin sistemul de prestatii
banesti; eliminarea dependentei beneficiarilor de prestatii banesti; consolidarea capacitatilor
in monitorizare si evaluare.

Strategiile de suport a raioanelor trebuie sa fie focusate pe urmatoarele momente cheie stabilite in
baza analizei scopului, sarcinilor si contextului implementarii proiectului:

* Dezvoltarea, extinderea si revizuirea serviciilor sociale trebuie sa se faca in baza evaluarii
necesitatilor copiilor si familiilor in dificultate, accentul in acest proces trebuie pus pe
programe de prevenire;

* Relatia dintre nivelul comunitar si raional trebuie sa fie clar delimitata;

* SASC trebuie sa devina unul fundamental pentru nivelul comunitar, precum si punctul de
tranzitie a cazurilor pentru mecanismul de referire;

* Procesele de supervizare, monitorizare §i evaluare trebuie sa fie incorporate in toate
serviciile sociale prestate la toate nivelurile,

* Conlucrarea inter-sectoriala este o preconditie a eficientei sistemului de protectic a
copilulut;

* Participarea copiilor in procesul decizional trebuie sd devind un concept constientizat,
acceptat si implementat la toate etapele de dezvoltarea si prestare a serviciilor sociale si
educationale.
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Anexa 1. Serviciile oferite la nivel local celor mai vulnerabile grupuri de copii

Copii cu parinti migrati peste hotare

Cilarasi Filesti Ungheni
Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar
face face putea face
Tuteld Tuteld Tuteld Crearea locurilor | Informare Crearea
Consiliere Indrumare Discutii cu de_ml_mca aict qupre Iocurllor de
. . . .. | teritoriu pentru a | importanta munca
psihologica copiii,  bunicii, | , . o .
Control intretine familia educatiei de | .. ...
Evidenta copiilor alte rude  ca catre parinti Parinii sa  fie
Consiliere ingrijesc de copii | Tutela impusi ca la
Supraveghere psihologica Evidenta Asistenta _Serwcu de | plecare pest?
L . . informare hotare sd
Cercuri pe interese | Supraveghere L psihologica
Discutii cu . anunte
. . .. Evidenta e <
Securitate Crearea locurilor | politistul Centru de L autoritatile, sa
N 9 . familiilor .
Indrumare de muncd, | Scolarizarea plasament pentru prezinte la
- - idi i i . ii ivititi  in | hot 3
Vizite la domiciliu rldlca_rea nivelului Vizite la copii Act1v1t_a‘;1 in | hotare procura,
de trai - . . grupuri de | certificat  pe
. . domiciliu Cluburi  sportive, - . L
Ajutor material A R S copii cine sunt lasati
Incadrare in . cercuri pe interese
P Cercuri pe - copilii
activitat interese Conlucrarea Vizite la
. e domiciliu Program extra-
Securitate . .| consiliului local, :
Sustinere morala politistului de curricular,
ili . - : cercuri e
Sprijin familial Monitorizare sector, dirigintelui : P
_ interese
de clasa
. . Implicarea
Ajutor social rudelor
Sanfirm . gerein Activitati  de
contirmare de a timp liber
P armtﬂ ca copin pentru copii
sunt incadrati in
invatamint, sunt
lasati sub tutela
Copii cu parinti alcoolici
Cilarasi Filesti Ungheni
Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar
face face putea face
Discutii cu parintii Serviciu de | Plasament Tratament Suport material | Tratament
. . . . | dezalcoolizare, temporar pentru | dezalcoolizare pentru gratuit, fiindca
Discutati la comisia e . . A
administrativa tratament copil Decad di scolarizare §i | majoritatea nu
obligatoriu gratuit . cecadere AN altele lucreaza si nu
. Convorbiri, drepturi parintesti e
Discutat la CPDCD - S N N 5 . au politd de
Serviciu discutii cu | in caz daca refuza | Vizite la ;
- . . o - asigurare
Consiliere psihologic parintii tratamentul domiciliu
psihologica incadrarea in | Discutii cu | Asistenta Convorbiri Infqrmarea
A . - . . copiilor despre
Informarea campul muncii politistul psihologica separate CU | onsecin fele
parintilor Obligarea la | Tratament Identificare copii st parinil | op 71y de
Discutati la comisia | munca - . o Cantini scolara | alcool
S < .| Decadere din | Plasarea n campul
sociala neremunerata m . . -
folosul drepturi muncii Conlucrare cu anmherea
Identificarea s parintesti - ... | seful de post psihologicda a
comunitatii Vizite la domiciliu il
Evidenta - | CCTF cu politistul Lectii copirior
Lipsire de drepturi . ’ .
. . o . o . informare Centre de zi
Vizite la domiciliu parintesti Monitorizarea Implicarea  APL, d
- .. ) espre dauna | pentru
. o - familiilor politist, medicul, e . .
Protectia copilului Convorbiri . alcoolizarii socializare  si
. profesorii
L Prevenire . petrecerea
Lipsirea de Lucrul cu parintii Evidenta timpului liber
ajutorul social u upariniit | edicului de
familie Activitati

Parintii  sd fie
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obligati legal sa Discutat la | extragcolare
aiba grija de copii CLPDC Polit de
Consiliere, asigurare
sprijin medicala gratis
Locuri de
munca
Evidenta si
vizitarea
permanentd a
familiilor
Alimentatia
gratuita a
copiilor
Copii abuzati/neglijati in medii familiale
Cilarasi Falesti Ungheni
Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar
face face putea face
Informarea Izolarea Discutii cu | Implicarea Convorbiri cu | Serviciu
parintilor  privind | abuzatorului parinti, membri | politistului, parintii cu | psihologic,
responsabilitatile lor Informare de familie medicului pentru | participarea suport
Discutat la CPDCD | sensibilizare Plasament asigurarea politistului emotional
protectiel o .. .. | pentru victime
- e temporar Sor L Parintii Invitati | . .
Identificare Identificarea copilului, vizite la la CLPDC si  potentiale
- - CCTF domiciliu victime
Consiliere Consiliere Evaluarea X
psihologica psihologica Lipsirea de | Lucrul cu familia e . | Incadrati in
drepturi familiei 3'| proiectul FACT
Convorbiri in | Informarea ér?nte " Plasati in APP, | monitorizarea P
familie si cu familia | politistului, parinues CCTF - alte Plasament
o . Identificarea Lucrul cu
extinsa pedagogului familii care doresc polifistul temporar
. . itori 3 1 fi
Analiza conflictelor | Informarea Monitorizare Za ¢ owre Tabere de
. .. . .. . . ragoste $1 sprijin s
parinti-copii si | copiilor si | Asigurarea odihna
aplanarea lor parintilor despre | protectiei Lucrul echipei
. I i i L multidisciplinare
Protectia copilului dreptur} . th Discutii cu P
obligatiuni . Asi <
Lucrul cu consiliul med.'(.:UI de sistenta
. . - | Consultare familie psihologica
parintesc din scoala ridica
Visite Ia domiciliu ) Discutii cu | Vizite la domiciliu
Ordonanta de | dirigintele de | cu politistul
Evidenta protectie clasa Chemati la
Evaluarea familiei Aplicarea  unor consiliul local
penalitati Amendarea
parintilor
Copii abuzati in medii educationale
Calarasi Falesti Ungheni
Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar
face face putea face
Discutii cu | Preintimpinarea, Convorbiri  cu | Discutii cu | Discutii cu | Conlucrare cu
personalul mustrarea directia  scolii, | persoane pedagogi, parintii si
personalului cadrul didactic, competente, copii, parinti pedagogii
Informare . i~
conform  codului - consiliere . . . .
- . e . Identificarea . . Discutati la | Pedagogii trasi
Consiliere invatamantului . psihologica -
sihologici problemei si a adunare de | araspundere
p g Discutii cu | cui este vina Chemarea parinti Psiholo N
personalul s parintelui la . &
. Inaintarea - Implicarea fiecare scoala
institutiei si cu dtillor  catre consiliul CLPDC
participarea petit administrativ. al in  biblioteca
sectia de
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copiilor invatamant scolii Invitarea scolii sa fie
Informare si | Profesorul este | Schimbarea politistului h;rt?fjug i
sensibilizare mustrat institutiei sau P P
Iz0larea Copilului i se localitatii Incadrati in
abuzatorului schimba mediul | Supraveghere proiectul FACT
Dezbateri in educational Lucrul echipei D;(sj;uglii o
cadrul consiliului multidisciplinare pedagog
parintesc Combaterea Cadre didactice
Comisia etichetarii copiilor sg(f)i;%ente n
multidisciplinara in special de catre ¥
. cadrele didactice
Micsorarea
salariului Eliberarea
abuzatorului profesorului
Consiliere Seminare  pentru
psihologica copii, parinti cadre
didactice
Consultare
juridica Amendarea
cadrelor didactice
Monitorizare
Copii exploatati prin munca
Cilarasi Filesti Ungheni
Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar putea | Ce se face Ce s-ar
face face putea face
Analiza problemei | De consultat | Discutii cu | Lucrul cu familia, | Discutii cu | Pe vara tabere
in cadrul CPDC si | codul muncii si de | copilul politistul parintii de lucru, copii

comisiel adus la cunostinta Identificarea Seminare de | Identificarea sd ¢
multidisciplinare angajatorului . ; . " . obignuiasca,
B despre pedepsele cazurilor instruire a copul_or cazurilor conform legii
Identificarea Ce-i pot astepta Discutarea - drepturile
agentilor economici cazului la copilului Conlucrarea cu
care angajeaza copii | ldentificarea CLPDC Copilul si fie parintii
Discutii, Informarea Demers la exclus din munca Angajarea unui
preintampinari Mustrarea organele care pot | Parintii amendati psiholog
Vizite in teren angajatorului rezolva Adresare la
Excluderea problema, organele
copilului din sfera | politicieni, competente, la
muncii agenti economici | specialisti in
domeniu
Conlucrare  cu
politia Asigurarea
dreptului la

Pedepsirea
angajatorului
conform Codului
Muncii

educatie, odihna

* (Actiunile sunt enumerate in ordinea prioritatilor)

Anexa 2. Studiu de caz
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Cuplu mama-copil, centrul de la Cornesti, Unghen (mama 33 ani, copiii: 4 ani si 2,4 ani).

Istoria vietii:

In 2008 Larisa a venit in Centru din maternitate prin DASPF. In sat a ars casa ei. Casa datd a
luat-o pe banii care i-a facut cu concubinul la Moscova. Concubinul Larisei bea, mama si fratii
lui beau ,,Nu m-am gandit ca tatal copiilor o sa ma lese”.

Larisa a crescut in internatul din Hincesti (disabilitati) — 12 ani. Dupa ce a revenit in sat, ,,vreau
s ma consider si eu om, unii ma obijduiesc”. ,,In internat era bine ci eram egali, in rest....”.
Clasa 1-2 toti plangeam dupa parinti cand ne aduceau acolo”. ,,Cat de greu nu mi-ar fi, nu i-asi
da pe copii acolo” (cu lacrimi in ochi).

Fratii, surorile ma ajutd cu ce pot, mai taiec lemne, fiecare cu problemele lui ,,Dar cine ti-i
vinovat?”, spun ei.

,,Imi pare rau ca am facut 2 copii, era destul 1 copil pentru mine.”

1 plasament in centru — a stat 4 luni, s-a intors la mama in casa, aceea era in spital. A scris la
CR s-o ajute sa reconstruiasca casa — au spus ca e imposibil. CR a luat decizia s-ai ofere 15000
lei pentru casa noud, dar banii acestea au fost insuficienti. Ea a folosit banii pentru ca sa
inregistreze casa mamei pe sine §i a o repara, acum are documentele pe casa.

2 plasament in centru — a venit pe 6 luni pe perioada de iarna — e greu singura, nu are de lucru.
Din ce traiesc: 701 lei ajutor social — asistentul social din sat a ajutat-o sa intocmeasca
documentatia. In plus are si pensia de invaliditate.

Ajutorul oferit in cadrul Centrului: 1000 lei lunar, se descurca singura, copilul mic la moment e
in sat, cu cel mai mare lucreaza psihologul.

Planuri pe viitor:

Copilul mai mare va merge la gradinitd — 100 si ceva lei pe lund, cel mai mic la fel va merge.
Larisa cauta de lucru, primarul nu poate propune nimic, zice cd oamenii in sat se bat dupa locuri
de lucru.

Vara — vrea sa faca soba sau sa cumpere masind de spalat — ,,am doar 1000 lei si nu stiu ce sa
fac. E greu de economisit.”
In general, ma descurc, fac mancare, la copt sunt buna.

Opinia despre Centru:
Trebuie sa fie asa centru — sunt diferite cazuri grele. Aici se impaca bine cu celelalte 6 mame.

A mai fost aici o fatd cu 2 copii, ea nu prea avea grija de copii, greu trdia, mama betiva. Acum
are un saraies, vad ca s-a corectat, duce copiii la gradinita, cred ca s-a corectat aici.

Personalul din centru — oameni omenosi, saritori la nevoie, lamuresc, prietenosi, nu fac
diferenta — lucrator beneficiar. La sfarsit de lund, cand se termind banii, ne ajuta pentru paine. E
clar ca e mai bine acasa, dar daca nevoia e mare. Si Victoras ma intreaba cand ne vom duce
acasa.

A recomandat serviciile centrului si la alte femei.

Anexa 3. Tematica sedintelor CRPDC din raionul Falesti

98



Nr.

Chestiunile discutate 1n
cadrul sedintelor

Rezultatele obtinute
Indicatori.

1 Cu privire la masurile de | - nr. copiilor scutifi de taxa de inchiriere a manualelor - 160
imbunatatire a conditiilor de | - nr. copiilor din familii vulnerabile care se alimenteaza gratuit in
intretinere i educatie a | scoli/gradinite — 771
copiilor cu disabilitati, din | - Crearea CPCD
familii socialmente
vulnerabile, ramasi fara
ingrijirea paringilor si aflati
in situatii de risc

2 | Cu privire la implementarea | - Crearea Centrului Raional de Protectie a Copilului si Familiei
Planului Strategic  de | de pe lingd SASPFC cu urmatoarele servicii: psihologic, sprijin
Dezvoltare a  Serviciilor | familial; juridic; asistenta sociala;

Integrate de Asistenta | - Crearea a 8 CCTF in care sunt plasati la moment 38 copii;
Sociala a raionului pe | - Crearea a 7 Centre Multifunctionale de Asistenta Sociala,dintre
perioada 2006- 2011 care unul pentru copii cu disabilitati, care presteaza servicii de zi
si plasament temporar pentru diferite categorii de beneficiari
- Crearea Centrului Regional pentru Copii si Tineri din or. Falesti
- Crearea serviciului APP

3 | Cu privire la activitatea | - Nr. sedintelor desfasurate - 133

CLPDC - nr. cazurilor identificate de asistentii sociali comunitari Si
examinate in cadrul CLPDC — 1161/ 246 familii
- nr. cazurilor identificate de alti actori sociali si examinate in
cadrul CLPDC - 52
- Nr. Cazurilor solutionate la nivel local — 215/135 familii
- sprijin familial acordat de APL | —57 600 lei
- nr. cazurilor referite catre CPCD - 254copii/125 familii
- nr. cazurilor referite spre examinare catre echipa
multidisciplinara din cadrul SASPFC (SNR) — 43 copii/19familii
- nr. cazurilor referite catre FLSSP — 169copii/ 82 familii

4 | Cu privire la activitatea | - prevenirea institutionalizarii copiilor — 100% timp de 5 ani

CPCD - Reintegrarea copiilor institutionalizati in familiile biologice sau
extinse: 76 ¢/ 47 f
- 27 copii din gimnaziul internat pentru copii orfani si ramasi fara
ingrijirea parintilor din or. Falesti;41 copii din scoala auxiliara din
s. Albinetul Vechi si Socii Noi si 8 copii din CCTF
- acordarea sprijinului familial - 29 f /67 copii - 82 500 lei
- crearea serviciului de APP — 2 familii/5 copii
- plasament temporar pentru copiii aflati in dificultate — 61
copii/29 familii

5 | Cu privire la stabilirea | - Au fost perfectate 32 certificate de nastere pentru 32 copiii
statutului copilului, | nasterea carora nu era inregistrata
respectarea dreptului
copilului la nume de familie
si prenume

6 | Cu privire la problema |- Sesizari referite de catre Grupul Minori si Moravuri si
delicventei  juvenile si | examinate 1n cadrul sedintelor CLPDC — 20
masurile de profilaxie 1in | - Copii cu devieri in comportament aflati la evidenta GMM al
raionul Falesti CRP - 143 copii

- Familii care nu-si onoreaza obligatiunile parintesti aflate la
evidenta SASPFC 40
7 Cu privire la scolarizarea | - scolarizarea copiilor — 100%
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copiilor si abandonul scolar

Cu privire la respectarea
drepturilor copiilor in scolile
auxiliare Albinetul Vechi;
Socii  Noi, reintegrarea
acestora in familie.

- Scoala auxiliard din s. Albinetul Vechi a fost lichidatd prin
decizia CR Falesti. La moment activeaza doar scoala auxiliara din
s. Socii Noi. Din cei 82 copii ai ambilor sc.aux.41 copii au fost
reintegrati in familii, iar alti 41 copii sunt instruiti in scoala
auxiliard Socii Noi.

Cu privire la activitatea
Centrelor Comunitare de
Asistenta Sociala

- 46 copii din raion beneficiaza de plasament temporar in cele 7
CCAS
- 130 copii beneficiaza de serviciile de zi ale CCAS

Cu privire la protectia
drepturilor copiilor ramasi
fara ingrijirea parintilor

- Copii orfani si ramasi fard supravegherea parintilor - 281.
Din ei: tutelati —139, adoptati — 45, plasati in institutii rezidentiale
— 64, i1n CCTF — 39, in centre de plasament temporar —51.

- Copii a caror parini sun plecati la munca peste hotare: cu
un parinte plecat —1653 copii, cu ambii parinti plecati — 569 copii.

Anexa 4. Planul de actiuni pentru dezvoltarea sistemului de servicii sociale pentru

familii si copii in raionul Cilarasi (perioada 2010-2015)

Obiectivul strategic 1. Dezvoltarea serviciilor sociale de prevenire a fenomenelor anti sociale

100




Obiective specifice Responsabil Parteneri Rezultatele Surse de Indicatori de
scontate finantare monitorizare
Crearea centrelor comunitare | APL, ONG —uri locale Servicii FISM, UE, 3 Centre
multifunctionale si de DASPF Consiliul raional, calitative de zi, | Bugetul comunitare
plasament temporar Guvernul RM, Plasament raional multifunctiona
- or. Calarasi Serviciile temporar Bugetul le create
- . Hirjauca desconcentrate local
- s. Horodiste
Crearea caselor de tip familial | DASPF, ONG —le Servicii de Bugetul 8 Case de tip
- or. Calarasi DGF, APL Consiliul raional plasament raional familie
- s. Vilcinet Serviciile pentru copii Donatori
- s. Bravicea desconcentrate
- s. Sipoteni
Instituirea serviciului de DASPF, APL Servicii de Bugetul 20 servicii de
Asistenta Parentala DGF, APL Serviciile plasament raional Asistenta
Profesionala desconcentrate familial pentru Parentala
20 copii Profesionista
aprobate
Crearea si dezvoltarca DASPF, Consiliul raional Servicii de Bugetul de 20 serviciu
serviciului de ingrijire la APL, MMPSF ingrijire la stat de ingrijire
domiciliu (Asistent Personal, | CMF IMSP domiciliu Donatori la domiciliu
Echipa Mobild) pentru create
persoane cu
dizabilitati
Crearea si dezvoltarea DASPF, Centrul Dorinta 2 ateliere Bugetul 2 ateliere
atelierelor protejate pentru APL Consiliul raional protejate raional protejate
asigurarea vietii independente create Donatori
a tinerilor cu disabilitati
(virsta 16-35 ani)
Crearea serviciilor sociale in Directorul Consiliul Raional Servicii de Bugetul Centru de
baza scolii auxiliare Calarasi | scolii recuperare si local plasament
auxiliare, plasament UNICEF temporar
DASPF, create
Comisia
minori
Acordarea serviciilor sociale | DASPF, UNICEF, Servicii Bugetul de Nr. de
primare (ajutor material, Asistenti Armata Salvarii, acordate in stat beneficiari de
umanitar, ajutor social) sociali locali | Misiunea fara baza nevoilor Donatori, ajutor social
comunitari, | frontiere identificate FLSSP Nr. de
,,Ora Internationala beneficiari de
Moldova, ajutor material
Counterpart
Micul Samaritean
FLLSP,
Crucea Rosie
Crearea serviciului de cantind | DASPF, FISM, Serviciile Alimentareaa | Bugetul Nr. de
sociala DJF desconcentrate 25 beneficiari | raional, persoane
Primaria zilnic Donatori beneficiare de
Cilarasi serviciul
cantina sociala
Crearea serviciilor de suport DASPF UNDP Servicii Buget Nr. de
psihologic si asistenta juridica | Asistentii calitative raional persoane
sociali Prevenire unor | UNDP beneficiare de
comunitari fenomene anti serviciul creat

sociale

Obiectiv strategic Il. Mediatizarea serviciilor sociale la nivel de raion
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Obiective specifice Responsabil Parteneri Rezultatele Surse de Indicatori de
scontate finantare monitorizare
Organizarea campaniilor de Managerii Consiliul raional Serviciile Bugetul Numar de
informare despre serviciile serviciilor APL sociale raional campanii
sociale in rAndul populatiei sociale Mass- media locala | promovate Bugetul organizate
raionului local
Donatori
Actualizarea permanentd a Specialist Consiliul raional Serviciile Bugetul Pagina web a
paginii electronice a relatii cu APL sociale raional Consiliului
Consiliului Raional cu publicul promovate Raional
informatii despre serviciile DASPF, actualizata cu
sociale managerii informatii
serviciilor despre servicii
sociale, sociale
specialist Pag. web ale
principal in primariilor
ITaCR
Obiectivul strategic III. Asigurarea durabilitatii si calitatii serviciilor sociale
Obiective specifice Responsabil Parteneri Rezultatele Surse de Indicatori de
scontate finantare monitorizare
Planificarea si alocarea Managerii Ministerul Muncii, | Resursele Bugetul Buget aprobat
anuald a surselor din bugetul | serviciilor Protectiei Sociale alocate pentru | raional pentru fiecare
raional DJF si Familiei functionarea institutie de
Ministerul serviciilor prestare a
finantelor (anual) serviciilor
sociale: n anul
2010 resurse
planificate
pentru 2011
Atragerea fondurilor in Serviciului ONG ,,Epitrop” , Servicii create, | UE, FISM, 4 proiecte
domeniul social de Atragere | ,,Dorinta” calitative USAID, implementate
si DASPF diversificate Fundatia in domeniul
;/alorlﬂcare Soros, social
e Every Child
Investitiilor UNICEF
Banca
Mondiala.
Desfasurarea unui studiu de DASPF ONG ,,Epitrop” Nevoia de Buget Studiu realizat
identificare a nevoilor DGITS servicii raional
beneficiarilor CMF identificatad Buget local
Desfasurarea unui studiu de DASPF ONG Calitatea Buget Studiu realizat
monitorizare si evaluare a »Epitrop” serviciilor raional
serviciilor sociale DGITS cercetata Buget local
CMF
Elaborarea si aprobarea la DASPF Managerii Regulament Buget Regulament si
nivel local a regulamentelor serviciilor raional standarde
institutiilor publice de APL Donatori aprobate
prestare a serviciilor sociale Fundatia Soros
create Moldova
Dezvoltarea serviciilor de ONG Managerii Diminuarea
antreprenoriat social ,,EPITROP” | serviciilor parazitismului
APL social
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Obiectiv strategic IV. Formarea si perfectionarea resurselor umane in domeniu social

participarea la
actiuni
comune

Obiective specifice Responsabil | Parteneri Rezultatele Surse de Indicatori de
scontate finantare monitorizare
Instruirea continud a DASPF, ONG locale Specialisti FISM, 20 de
specialistilor implicati in Managerii MMPSF calificati care UNICEF, specialigti
prestarea serviciilor sociale serviciilor FISM lucreaza in USAID, (anual) au
sociale serviciile Bugetul beneficiat de
sociale create raional instruiri
Bugetul 100 specialisti
local (5 ani)
Monitorizarea si evaluarea DASPF APL Calitatea - Nr. asistentilor
activitatii asistentilor sociali Managerii serviciilor sociali
si a lucrétorilor sociali serviciilor sociale sociale monitorizati
primare Nr. lucratorilor
sociali
monitorizati
Vizite de studiu si schimb de | DASPF, Prestatori de Experientd Bugetul Proiecte,
experientd Managerii servicii din tara si personala si raional acorduri
serviciilor de peste hotare colaborari de Bugetul parteneriate
sociale durata, local
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ANEXA 5. Plan de dezvoltare a serviciilor sociale in raionul Falesti (serviciile
existente si necesititi de dezvoltare a noilor servicii pe grupuri de beneficiari
(perioada 2006-2011)

Nr/o | Categoria de | Serviciile comunitare Serviciile specializate Serviciile inalt
beneficiari specializate
1. 1.Centre Comunitare multe- | 1.Servicii tutela/curatela | 1.Scoala internat pentru
functionale de Asistenta Sociala (6) | — 145 minori copii orfani si ramasi fara
cu urmatoarele servicii : " .| Ingrijirea parintilor —
- servicii de zi (pentru 90 copii zilnic) fzaigw?lsizu ﬂeg/ggpgg (ijie 0 2.Scoala auxiliara pentru
- servicii de plasament temporar P c(‘) “ cu cperin .
(pentru 70 copii) 3. Servicii adoptii —3-4 | Sob L : f
Copii . . . copii anual educationale Speciate
2. cantina sociala — 1 (10 copii) Socii Noi — 41 copii
3.Centrul raional pentru Protectia
Copilului si Familiei: - 20 familii / 50
copii
- servicii de consultanta juridica
- servicii de asistenta sociala
- servicii de consiliere psihologica
Necesitati de | 1.Cantina sociala - 10 — pentru 100 | 1.Servicii tutela/curatela | 1.Reintegrarea  copiilor
dezvoltare copii — 200 minori din Scoala internat pentru
2.Echipa mobila pentru copii/ familii | 2.CCTF —13/65 copii copit .Orfam 51,r.am.T$1 fara
in situatii de risc(cu parinti plecati . A irz)ggglrea paringtior
peste hotare;victime ale violentei gbseﬁvgzﬁafd(’pt“ —cte 5 °
domestice si ale TFU;etc.) P 2.Scoala auxiliara pentru
4.APP — 10 unititi / 20 | copii cu cerinte
copii educationale speciale
Socii  Noi — 100%
reintegrati
3.Redirectionarea
resurselor financiare din
institutiile respective
catre dezvoltarea
serviciului de sprijin
familial
2. Persoane cu | 1.Centrul comunitar de asistenta | - Servicii de ortopedie si

disabilitati:

sociala pentru copii si
adulte cu disabilitati:

a. serviciul de plasament temporar:
- copii - 12

- persoane adulte — 5

b. servicii de zi:

- copii - 18

- persoane adulte — 15

persoane

2.Centrul de Reabilitare a persoanelor
in etate si cu disabilitati — 4 persoane
cu disabilitati

protezare -536 persoane
- Servicii de tutela - 36

- Servicii de deservire la
domiciliu - 43
beneficiari
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1.Cresterea numarului de beneficiari

1.Servicii de Tip

Reintegrarea

Necesitati de | la serviciile de zi in Centrul | Familial pentru persoane | beneficiarilor aflati in
dezvoltare comunitar de asistenta sociala pentru | adulte — 15 persoane institutiile rezidentiale de
copii si  persoane adulte cu 5 Cresterea numarului de stat din republica in
disabilitati: ~resterea umartiiul €e- ) coricii de tip familial
- copii — pand la 25 benef|C|ar_| ai serviciilor:
Ax - Servicii de
- persoane adulte — pana la 20 . .
ortopedie Si
2.Dezvoltarea Centrului de g:&tezaﬂrew _1 dleoolg
Reabilitare a persoanelor in etate si ersogﬁlela a
cu disabilitati in fosta scoala auxiliara persoan
X ; . - Servicii de tutela —
din s. Albinetul Vechi pentru 25 .
locuri pana la 100
persoane
3.Asigurarea transportului copiilor cu | ~ Eer(;/é%'ig?ijsistep te}
disabilitati moderate din zonele la 100 ersoanep fna
apropiate centrelor comunitare din P
raion cdtre centrele respective
Alte grupuri | 1.Centrul Regional de resurse pentru
de beneficiari: | copii si tineri(pentru 1035 tineri
Tineri in | anual)
situatii de | Servicii: - de informare
risc: - de consiliere
- integrare

- reintorsi din
institutiile
rezidentiale

- dependenti
de
alcool/droguri
- din familii
dezintegrate
- persoane
infectate
HIV/SIDA

- tineri
delincventi

- tineri
reintorsi  din
institutiile
penitenciare
- mame tinere
cu copii in
situatii de risc

- implicare a tinerilor

2. Centrul de reabilitare a
persoanelor dependente de droguri
(pentru 10 persoane)

3.Centre Comunitare multe-
functionale de Asistenta Sociala — in
4 centre/ 8 locuri
mama/copil

pentru cuplu

De dezvoltat:

1.Apartamente sociale pentru
absolventii institutiilor rezidentiale si
tineri ramasi fard adapost

2.Crearea centrului de
informare,consultanta, consiliere , de
orientare profesionala pentru tineri in
situatii de risc, victime ale TFU si
violentei domestice
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Anexab. Planul strategic pentru dezvoltarea serviciilor destinate copiilor si
familiilor in raionul Ungheni (perioada 2011 — 2014)

Nr.d/ | Activitati Rezultate Indicatori Documente de reper, surse | Termen | Responsabil
0 de motivatie e
4 unitati Nr.de unitati Rapoarte, 2012-1 Consiliul
Nr.de Harta sociala a raionului 2013-1 raional ;
beneficiari Panul de activitate al DASPF | 2014-2 DASPF;
Ungheni ; APL de
Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; nivelul I;
Directia
asistenti sociali generala de
1 | comunitari Finante;
18 unitati/ Nr.de unitati Rapoarte, 2012-6 Consiliul
180 Nr.de Harta sociala a raionului 2013-6 raional ;
beneficiari beneficiari Panul de activitate al DASPF | 2014-6 DASPF;
Ungheni ; APL de
Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; nivelul I;
ingrijire la Directia
domiciliu pentru generald de
2. | persoanele in etate Finante;
16  unitati/ | Nr.de unitati Rapoarte, 2011-4/5 | Consiliul
20 Nr.de Harta sociala a raionului 2012-4/5 | raional ;
beneficiari beneficiari Panul de activitate al DASPF | 2013-4/5 | DASPF;
Ungheni ; 2014-4/5 | APL de
Hotarire Nr.924 din nivelul I;
Asistenta 31.12.2009; Directia
parentala Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; generala de
3 | profesionista Finante;
Nr.de unitati Rapoarte, 2011- Consiliul
2educatori/ Nr.de Harta sociald a raionului, 1/6 raional ;
beneficiari Panul de activitate al DASPF | 2013-1/6 | DASPF;
12 copii Ungheni ; APL de
Regulamentul ; nivelul I;
Hotarire nr.937 din 12 iulie Directia
2002 —Regulamentul casei de generald de
copii de tip familial; Finante;
Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; Casa
,Aschiutd”:
Salvati
4 | CCTF copiii
4unitati/ Nr.de unitati Rapoarte, Pind in | Consiliul
70 Nr.de Harta sociala a raionului anul raional ;
beneficiari beneficiari Panul de activitate al DASPF | 2014 DASPF;
Ungheni ; APL de
Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; nivelul I;
Servicii sociale Directia
pentru copii - generala de
5 | echipa mobila Finante;
27asistenti Nr.de unitati Rapoarte, 2011- SASPFC
personali/27 | Nr.de Harta sociald a raionului 2014 Directia
beneficiari beneficiari Panul de activitate al DASPF Generala de
Ungheni ; Finante
Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; | 2011 -3
Asistent personal 2012-8
pentru persoanele 2013 -8
6 | cu handicap grav 2014 -8
8 unitati/ Nr.de unitati Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; | Pe Consiliul
Nr.de parcursul | raional ;
beneficiari anului DASPF;
centru comunitar 2011 APL de
7 | multifunctional nivelul [;

106




Directia
generala de

Finante;
10cantine/ Nr.de unitati Planul National de dezvoltare | 2012- SASPFC
200 Nr.de a serviciilor sociale 2014 APL
beneficiari beneficiari integrate;Regulamentul  de Directia
activitate, Rapoarte, Harta generald de
sociala a raionului 2012 -l | Finante
Planul de activitate al | trim.
SASPFC Ungheni 2013-1
trim
2014-
trim.I  si
Cantina sociala 1
lasistent Nr.de unitati Rapoarte, 2012 - | Consiliul
social/50 Nr.de Planul de activitate al DASPF | 1/30 raional ;
beneficiari beneficiari Ungheni ; 2013- DASPF;
Lege Nr.547 din 25.12.2003 ; | 0/40 APL de
2014- nivelul I;
Servicii contra 0/50 Directia
violentei in generala de
familie Finante.
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Anexa 7. Finantarea serviciilor sociale pe categorii de beneficiari si tipuri de prestare in

anul 2010
A) Raionul Cilarasi
Denumirea serviciului Suma, | Ponderea,
mii lei %
Bugetul total al domeniului de asistenta sociala 12828.9 100%
inclusiv:
Servicii sociale destinate familiilor cu copii 2832.2 22.0%
dintre care:
Servicii primare 1369.1 10.6%
din ele:
Serviciul de asistentd sociald comunitara 849.7 6.6%
Serviciul de sprijin familial si reintegrare (inclusiv ajutoare unice conform deciziilor APL) 519.4 4.0%
Servicii specializate 1463.1 11.4%
din ele:
Case de copii de tip familie 141.8 1.1%
Serviciul tuteld 474.0 3.7%
Serviciul adoptie 294.0 2.3%
Centrul de zi pentru copii cu disabilitati fizice "Dorinta" din or.Calarasi 132.0 1.0%
Centrul de reintegrare socialad pentru tineri "Epitrop" 421.3 3.3%
Servicii sociale destinate batrinilor si invalizilor 4612.8 36.0%
dintre care:
Serviciul de ingrijire la domiciliu 1204.2 9.4%
Azilul pentru bitrini si invalizi 837.0 6.5%
Serviciul protezare si ortopedie 24.8 0.2%
Compensatii de transport veteranilor si invalizilor 1015.0 7.9%
Ajutoare unice conform deciziilor APL 1531.8 11.9%
Alte cheltuieli 5383.9 42.0%
dintre care:
Compensatia unicd pentru conectarea la conducta de gaze 49.8 0.4%
Compensarea averii persoanelor represate si ulterior reabilitate 864.2 6.7%
Subventionarea dobinzii §i rambursarea creditelor bancare preferentiale 1155.2 9.0%
Ajutoare persoanelor care au avut de suferit in urma calamitatilor naturale 64.4 0.5%
Ajutoare unice conform deciziilor autorititilor APL 695.1 5.4%
Indemnizatie pentru constructia (procurarea) locuintei 1861.8 14.5%
Investitii capitale in constructia obiectelor social-culturale 49.0 0.4%
Cheltuieli administrative 644.4 5.0%
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B) Raionul Falesti

Denumirea serviciului Suma, | Ponderea,
mii lei %
Bugetul total al domeniului de asistenta sociala 13820.6 100%
inclusiv:
Servicii sociale destinate familiilor cu copii 4481.3 32.4%
dintre care:
Servicii primare 1396.6 10.1%
din ele:
Serviciul de asistentd sociald comunitara 809.6 5.9%
Serviciul de sprijin familial si reintegrare (inclusiv ajutoare unice conform deciziilor APL) 587.0 4.2%
Servicii specializate 3084.7 22.3%
din ele:
Case de copii de tip familie 498.1 3.6%
Servicuiul de asistentd parentald profesionista 18.0 0.1%
Serviciul tutela 809.3 5.9%
Serviciul adoptie 243.0 1.8%
Centrul Social de pe linga DASPF Falesti 292.1 2.1%
Complexul de prestare a serviciilor sociale "Pentru Voi" din or.Falesti 315.6 2.3%
Centrul comunitar de asistentd sociald "ProSperare" din s.Risipeni 165.6 1.2%
Centrul comunitar de asistentd sociald "Nufarul alb" din s.Glinjeni 197.5 1.4%
Centrul comunitar de asistentd sociald "Casa Sperantei" din or.Falesti 202.0 1.5%
Centrul comunitar de asistenta sociald "Impreuna" din s.Ciolacu Nou 184.7 1.3%
Centrul comunitar de asistenta sociala "Vivatis" din s.Calinesti 158.8 1.1%
Servicii sociale destinate batrinilor si invalizilor 7025.2 50.8%
dintre care:
Serviciul de ingrijire la domiciliu 2095.6 15.2%
Centrul Social pentru persoane in etate si cu disabilitati din or.Falesti 452.9 3.3%
Complexul de prestare a serviciilor sociale "Pentru Voi" din or.Falesti 315.6 2.3%
Centrul comunitar de asistenta sociala "ProSperare" din s.Risipeni 165.6 1.2%
Centrul comunitar de asistentd sociald "Nufarul alb" din s.Glinjeni 197.4 1.4%
Centrul comunitar de asistentd sociald "Casa Sperantei" din or.Falesti 202.1 1.5%
Centrul comunitar de asistenta sociald "Impreuna" din s.Ciolacu Nou 184.6 1.3%
Centrul comunitar de asistenta sociala "Vivatis" din s.Calinesti 158.9 1.1%
Serviciul protezare si ortopedie 34.1 0.2%
Cantine sociale 52.0 0.4%
Compensatii de transport veteranilor si invalizilor 1371.7 9.9%
Ajutoare unice conform deciziilor APL 1794.7 13.0%
Alte cheltuieli 2314.1 16.7%
dintre care:
Compensarea averii persoanelor represate si ulterior reabilitate 133.5 1.0%
Subventionarea dobinzii si rambursarea creditelor bancare preferintale 1379.6 10.0%
Ajutoare unice conform deciziilor autoritatilor APL 253.6 1.8%
Indemnizatie pentru constructia (procurarea) locuintei 66.5 0.5%
Intretinerea Scolii auxiliare de la Albinetul Vechi 57.3 0.4%
Cheltuieli administrative 423.6 3.1%
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C) Raionul Ungheni

Denumirea serviciului Suma, | Ponderea,
mii lei %
Bugetul total al domeniului de asistenta sociala 21240.1 100%
inclusiv:
Servicii sociale destinate familiilor cu copii 5988.6 28.2%
dintre care:
Servicii primare 2123.7 10.0%
din ele:
Serviciul de asistentd sociald comunitara 1147.6 5.4%
Serviciul de sprijin familial si reintegrare (inclusiv ajutoare unice conform deciziilor APL) 976.1 4.6%
Servicii specializate 3864.9 18.2%
din ele:
Case de copii de tip familie 96.5 0.5%
Servicuiul de asistentd parentala profesionista 510.8 2.4%
Serviciul tuteld 1421.9 6.7%
Serviciul adoptie 99.0 0.5%
Centrul de reintegrare sociala pentru tineret CREDO din or.Ungheni 196.1 0.9%
Centrul de servicii comunitare "Casa pentru toti" din or.Ungheni 815.3 3.8%
Centrul de asistenta sociald pentru copii pe lingd DASPF Ungheni 431.9 2.0%
Centrul de plasament pentru cuplul parinte-copil din or.Cornesti 293.4 1.4%
Servicii sociale destinate batrinilor si invalizilor 7712.9 36.3%
dintre care:
Serviciul de ingrijire la domiciliu 2083.8 9.8%
Centrul de reabilitare si integrare sociald a batrinilor 1047 4.9%
Serviciul pentru ingrijirea de tip familial a persoanelor adulte 198 0.9%
Serviciul de ingrijire la domiciliu a persoanelor intuite la pat 197.5 0.9%
Serviciul protezare si ortopedie 26.9 0.1%
Cantine sociale 503.5 8.6%
Compensatii de transport veteranilor si invalizilor 1817.1 8.6%
Ajutoare unice conform deciziilor APL 1839.1 8.7%
Alte cheltuieli 7538.6 35.5%
dintre care:
Compensatia unica pentru conectarea la conducta de gaze 23.3 0.1%
Subventionarea dobinzii §i rambursarea creditelor bancare preferentiale 1644.2 7.7%
Ajutoare persoanelor care au avut de suferit in urma calamitatilor naturale 1488.7 7.0%
Ajutoare unice conform deciziilor autorititilor APL 290.3 1.4%
Indemnizatie pentru constructia (procurarea) locuintei 2781.6 13.1%
Investitii capitale in constructia obiectelor social-culturale 773.6 3.6%
Cheltuieli administrative 536.9 2.5%
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Anexa 8. Cheltuielile institutiilor rezidentiale in anul 2010

A) Calarasi

Denumirea cheltuielilor

Scoala auxiliara pentru copii
cu cerinte educationale
speciale din or.Calarasi

Suma, Ponderea,
mii lei %
Cheltuieli total 2412.4
Cheltuieli curente 2404.0 100.0%
Retribuirea muncii 1303.7 54.2%
salariul functiei 675.7 28.1%
sporuri la salariul functiei 217.0 9.0%
retribuirea complementara 308.7 12.8%
ajutor material 102.0 4.2%
premieri 0.3 0.0%
Contributii de asigurdri sociale 287.4 10.2%
Plata marfurilor si serviciilor 765.3 31.8%
energia electrica 57.4 2.4%
rechizite de birou 37.7 1.6%
energia termica 215.6 9.0%
manuale, materiale didactice 0.5 0.0%
carti si editii periodice 4.9 0.2%
alimentatie 325.4 13.5%
medicamente §i consumabile 8.0 0.3%
servicii de telecomunicatie si posta 3.5 0.1%
servicii de transport 10.0 0.4%
inventar moale si echipament 15.7 0.7%
reparatii curente ale cladirilor si Incaperilor 18.9 0.8%
formare profesionala 3.7 0.2%
lucrari de informatica si de calcul 4.0 0.2%
apa si canalizare 55.4 2.3%
salubritate 3.0 0.1%
marfuri §i servicii neatribuite altor alineate 1.6 0.1%
Deplasari in interes de serviciu 0.4 0.1%
Asigurarea medicali obligatorie 42.2 1.8%
Transferuri citre populatie 5.0 0.2%
Cheltuieli capitale 8.4
Procurarea mijloacelor fixe 8.4
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B) Falesti

Scoala de tip-
internat pentru

Scoala auxiliara
pentru copii cu

Scoala auxiliara
pentru copii cu

copii orfani si . cerinte
< . pxo s cerinte .
ramasi fara . educationale
: T A ees educationale . .
Denumirea cheltuielilor ingrijirea . . speciale din
AR . speciale din .
parintilor din o s.Albinetul
1o s.Socii Noi .
or.Filesti Vechi
Suma, | Ponderea, | Suma, | Ponderea, | Suma, | Ponderea,
mii lei % mii lei % mii lei %

Cheltuieli total 5812.9 1773.7 1863.6
Cheltuieli curente 57134 100.0% | 1761.7 100.0% | 1857.3 100.0%
Retribuirea muncii 2476.1 43.3% | 1044.6 59.3% | 1408.7 75.8%

salariul functiei 1246.9 21.8% 604.4 34.3% 693.2 37.3%

sporuri la salariul functiei 414.8 7.3% 163.7 9.3%

retribuirea complementara 4447 7.8% 200.9 11.4%

ajutor material 99.4 1.7% 75.6 4.3% 77.3 4.2%

premieri 110.5 1.9%

alte plati banesti 159.8 2.8% 638.2 34.4%
Contributii de asigurdri sociale 510.7 8.9% 222.9 12.7% 159.5 8.6%
Plata marfurilor si serviciilor 2644.5 46.3% 457.9 26.0% 263.6 14.2%

energia electrica 258.2 4.5% 54.4 3.1% 30.3 1.6%

gaze 450.2 7.9%

rechizite de birou 189.6 3.3% 42.7 2.4% 17.9 1.0%

manuale, materiale didactice 7.0 0.1% 25 0.1%

carti si editii periodice 6.0 0.1% 6.0 0.3%

alimentatie 701.6 12.3% 182.8 10.4% 144.5 7.8%

medicamente si consumabile 26.3 0.5% 5.7 0.3% 3.8 0.2%

servicii de telecomunicatie si posta 25.6 0.4% 5.3 0.3% 1.3 0.1%

servicii de transport 52.8 0.9% 17.4 1.0%

inventar moale si echipament 150.0 2.6%

reparatii curente ale cladirilor si incaperilor 211.4 3.7% 32.9 1.9%

reparatii curente ale utilajului i inventarului 21.6 0.4% 0.5 0.0%

formare profesionala 8.3 0.1%

combustibil 102.0 5.8% 61.7 3.3%

paza interdepartamentala 4.6 0.1%

lucrari de informatica si de calcul 8.1 0.1%

apa si canalizare 485.4 8.5%

salubritate 10.0 0.2% 5.7 0.3%

marfuri i servicii neatribuite altor alineate 27.8 0.5% 4.1 0.2%
Deplasdri in interes de serviciu 4.6 0.1% 2.3 0.1% 1.2 0.1%
Asigurarea medicali obligatorie 775 1.4% 34.0 1.9% 24.3 1.3%
Cheltuieli capitale 99.5 12.0 0.7% 6.3 0.3%
Procurarea mijloacelor fixe 99.5 12.0 0.7% 6.3 0.3%
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C) Ungheni

Denumirea cheltuielilor

Scoala de tip-
internat pentru
copii orfani si
ramasi fara

Scoala auxiliara pentru
copii cu cerinte
educationale speciale

ingrijirea parintilor din s.Sculeni
din or.Ungheni
Suma, | Ponderea, |  Suma, Ponderea, %
mii lei % mii lei
Cheltuieli total 4042.9 1908.2
Cheltuieli curente 4042.9 100.0% 1904.7 100.0%
Retribuirea muncii 2002.7 49.5% 1011.3 53.1%
salariul functiei 1020.2 25.2% 493.2 25.9%
sporuri la salariul functiei 323.0 8.0% 132 6.9%
retribuirea complementara 346.9 8.6% 167.8 8.8%
ajutor material 81.1 2.0% 64.6 3.4%
premieri 94.1 2.3% 153.7 8.1%
alte plati banesti 137.4 3.4%
Contributii de asigurdri sociale 410.0 10.2% 197.3 10.4%
Plata marfurilor si serviciilor 1566.2 38.7% 665.6 34.9%
energia electrica 145.9 3.6% 73.2 3.8%
gaze 317.8 7.9%
rechizite de birou 59.3 1.5% 27.8 1.5%
manuale, materiale didactice 10.0 0.2% 3.9 0.2%
carti si editii periodice 4.4 0.1%
alimentatie 588.2 14.5% 229.3 12.0%
medicamente si consumabile 22.1 0.5% 2.2 0.1%
servicii de telecomunicatie si posta 9.9 0.2% 3.8 0.2%
servicii de transport 35.0 0.9%
inventar moale si echipament 53.0 1.3% 23.8 1.2%
reparatii curente ale cladirilor si Incaperilor 121.0 3.0% 55.9 2.9%
reparatii curente ale utilajului i inventarului 15.0 0.4%
formare profesionala 9.7 0.2%
paza interdepartamentala 9.3 0.2%
combustibil 229.8 12.1%
procurarea si instalarea contoarelor 2.8 0.1%
lucrari de informatica si de calcul 6.3 0.2%
apa si canalizare 143.6 3.6% 4.0 0.2%
salubritate 1.8 0.0%
marfuri si servicii neatribuite altor alineate 13.9 0.3% 9.1 0.5%
Deplasari in interes de serviciu 15 0.1% 1.2 0.1%
Asigurarea medicald obligatorie 62.5 1.5% 29.3 1.5%
Cheltuieli capitale 3.5
Procurarea mijloacelor fixe 3.5
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Anexa 9. Costul mediu al serviciilor sociale pentru un beneficiar in anul 2010

A) Calarasi

Nr.beneficiarilor

Costul mediu
anual pentru

Denumirea serviciului / elevilor / un beneficiar
familiilor lelev/
familie, lei
Servicii primare 4715 290
din ele:
Serviciul de asistentd sociala comunitara 3955 215
Serviciul de sprijin familial si reintegrare 760 683
Servicii specializate 299 4893
din ele:
Case de copii de tip familie 3 CCTF /9 copii 15755
Serviciul tuteld 85 5576
Serviciul adoptie 50 5880
Centrul de zi pentru copii cu disabilitati fizice "Dorinta" din or.Calarasi 42 3143
Centrul de reintegrare socialad pentru tineri "Epitrop" din or.Célarasi 113 3728
inclusiv:
servicii de zi 100 900
servicii de plasament temporar 13 25485
Servicii cu specializare inalta
cheltuieli pentru educatie 72 12454
cheltuieli pentru ingrijire 72 20935
din ele:
Scoala auxiliara Calarasi
cheltuieli pentru educatie 72 12454
cheltuieli pentru ingrijire 72 20935
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B) Filesti

Nr.beneficiarilor /

Costul mediu
anual pentru

Denumirea serviciului elevilor / un beneficiar /
familiilor elev / familie,
lei
Servicii primare 6153 227
din ele:
Serviciul de asistenta sociald comunitara 4645 174
Serviciul de sprijin familial si reintegrare 1508 389
Servicii specializate 1422 3030
din ele:
Case de copii de tip familie 8 CCTF / 32 copii 15566
Servicuiul de asistentd parentald profesionistd 1 APP / 2 copii 9000
Serviciul tuteld 139 5822
Serviciul adoptie 45 5400
Centrul Social pe lingda DASPF Falesti 300 974
Complexul de prestare a serviciilor sociale "Pentru Voi" din or.Falesti 78 8092
inclusiv:
servicii de zi 42 900
servicii de plasament temporar 36 16483
Centrul comunitar de asistentd socialda "ProSperare" din s.Risipeni 191 1734
inclusiv:
servicii de zi 167 900
servicii de plasament temporar 24 7538
Centrul comunitar de asistentd socialda "Nufarul alb"” din s.Glinjeni 327 1208
inclusiv:
servicii de zi 305 900
servicii de plasament temporar 24 5017
Centrul comunitar de asistentd sociala "Casa Sperantei” din or.Falesti 98 4123
inclusiv:
servicii de zi 65 900
servicii de plasament temporar 33 10473
Centrul comunitar de asistenta sociald "Impreuna" din s.Ciolacu Nou 68 5431
inclusiv:
servicii de zi 46 900
servicii de plasament temporar 22 14905
Centrul comunitar de asistentd sociald "Vivatis" din s.Calinesti 140 2269
inclusiv:
servicii de zi 106 900
servicii de plasament temporar 34 6538
Servicii cu specializare inalta
cheltuieli pentru educatie 163 15046
cheltuieli pentru ingrijire 163 30813
din ele:
Scoala de tip-internat pentru copii orfani si ramasi fara ingrijirea parintilor
din or.Falesti
cheltuieli pentru educatie 120 14432
cheltuieli pentru ingrijire 120 33180
Scoala auxiliard Socii Noi
cheltuieli pentru educatie 43 16760
cheltuieli pentru ingrijire 43 24209
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C) Ungheni

Nr.beneficiarilor

Costul mediu
anual pentru

Denumirea serviciului / elevilor / un beneficiar /
familiilor elev / familie,
lei
Servicii primare 8333 255
din ele:
Serviciul de asistenta sociald comunitara 5870 196
Serviciul de sprijin familial §i reintegrare 2463 396
Servicii specializate 1262 3063
din ele:
Case de copii de tip familie 1 CCTF /5 copii 19300
Serviciul de asistentd parentala profesionista 22 APP / 38 copii 13442
Serviciul tutela 256 5554
Serviciul adoptie 21 4714
Centrul de reintegrare sociala pentru tineret CREDO din or.Ungheni 139 1411
inclusiv:
servicii de zi 110 900
servicii de plasament temporar 29 3348
Centrul de servicii comunitare "Casa pentru toti" din or.Ungheni 246 3314
Centrul de asistenta sociala pentru copii pe lingd DASPF Ungheni 500 864
Centrul de plasament pentru cuplul parinte-copil din or.Cornesti 23 mame, 34 copii 5147
Servicii cu specializare inalta
cheltuieli pentru educatie 177 11479
cheltuieli pentru ingrijire 177 22124
din ele:
Scoala de tip-internat pentru copii orfani si rimasi fara ingrijirea
parintilor din or.Ungheni
cheltuieli pentru educatie 128 9678
cheltuieli pentru ingrijire 128 21907
Scoala auxiliara pentru copii cu cerinte educationale speciale din
s.Sculeni
cheltuieli pentru educatie 49 16182
cheltuieli pentru ingrijire 49 22690
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