in parteneriat cu

® corL

@ COMUNITATE
‘\\J FAMILIE
g CCF MOLDOVA

INTELEGEREA POSIBILITATII
INTRODUCERII UNUI MORATORIU
PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR

CU VARSTA 0-6 ANI
IN INGRIJIREA INSTITUTIONALA

Studiu calitativ

SOCIOPOLIS CONSULTANCY,
Diana Cheianu-Andrei

Chisindu, 2023

e 4GHR MacArthur
i UTHSACAID TaTr Foundation




Initiativa Changing the Way We Care este implementatd de Catholic Relief Services si Maestral
International, in colaborare cu alti parteneri globali, nationali si locali, care impreund isi unesc
eforturile pentru a schimba modul in care ingrijim copiii din intreaga lume. Partenerii nostri princi-
pali la nivel global sunt Better Care Network si Faith to Action. CTWWC este cofinantatd de Alianta
pentru Dezvoltare Globald a USAID, Fundatia MacArthur si Fundat ia GHR.

©2024 Catholic Relief Services. Toate drepturile sunt rezervate. Acest material nu poate fi reprodus,
postat, modificat sau distribuit fard acordul prealabil, exprimat in scris, al detindtorului drepturilor
de autor. Obtinerea permisiunii poate fi solicitatd la adresa info@ctwwec.org.

Fotografiile din aceastd publicatie sunt utilizate doar in scopuri ilustrative; ele nu exprimd o
anumitd stare de sandtate, statut de orfan sau de plasament in ingrijire rezidential& a oricdrei
persoane care apare in fotografii.

Acest raport a fost elaborat cu sprijinul generos al Poporului American prin intermediul Agentiei
Statelor Unite pentru Dezvoltare International& (USAID). Continutul acestei publicatii este respon-
sabilitatea Changing the Way We Care si nu reprezintd neapdrat punctul de vedere al USAID sau
a Guvernului SUA.

2 INTELEGEREA POSIBILITATI INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR
CU VARSTA 0-6 ANIIN INGRIJIREA INSTITUTIONALA




CUPRINS

ABREVIERI 5
SUMAR EXECUTIV 6
INTRODUCERE 16
. CADRUL DE CERCETARE 18
11. Scopul si obiectivele cercetdrii calitative 18
1.2. Metodologia de cercetare 18

1.3. Ingrijirea de tip rezidential si ingrijirea alternativa de tip familial: aspecte
conceptuale 19

Il. TENDINTE INTNGRIJIREA COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANIIN INSTITUTII DE TIP REZIDENTIAL
SIINGRIJIREA ALTERNATIVA DE TIP FAMILIAL, IN PERIOADA 2018-2022 22

ll. PREVENIREA SEPARARII DE FAMILIE A COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANI 31

3.1. Prevenirea riscurilor de abandon si separare in perioada adolescentei
si a sarcinii 31

3.2. Asistenta acordatd in maternitati pentru prevenirea abandonului
nou-ndscutilor 32

3.3. Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si a familiei in situatie de risc,
la nivel comunitar 33

3.4. Serviciile oferite pentru prevenirea separdrii copiilor 37

3.5. Implicarea organizatiilor societdtii civile in prevenirea separdrii copilului
de familie 40

IV. IV.PRACTICI DE PLASAMENT AL COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANIIN INSTITUTIILE

REZIDENTIALE 43
4.1. Cauzele plasamentului 43
4.2. Traseul plasamentului 46
4.3. Rolul grupului intersectorial 48

4.4. Beneficiile si riscurile plasamentului in institutiile rezidentiale a copiilor
cu varsta 0-6 ani 50

V. ATITUDINI PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANIIN INGRIJIREA

ALTERNATIVA DE TIP FAMILIAL 54
5.1. Beneficiile plasamentului de ingrijire alternativd si prezentd UNOr FiSCUN e 54
5.2. Provocdrile in dezvoltarea serviciilor de ingrijire alternativad de tip familial....... 55
INTELEGEREA POSIBILITATII INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR 3

CU VARSTA 0-6 ANI N INGRIJIREA INSTITUTIONALA



VI. ATITUDINI FA'[A DE INTRODUCEREA MORATORIULUI LA INTRAREA COPIILOR DE 0-6 ANI

iN INSTITUTIILE REZIDENTIALE 56
RECOMANDARI /AC'[IUNI NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA MORATORIULUI......ccouovemreneesae 59
BIBLIOGRAFIE 63
ANEXE 65
Anexal  Profilul participantilor la interviuri 65
Anexa 2. Profilul participantilor la discutiile de grup 66
Anexa 3. Date privind copiii in situatie de risc, copiii separati de pdrinti (CER nr.103)

si copiii din sistemul rezidential (CER nr.103 A) 66
4 INTELEGEREA POSIBILITATI INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR

CU VARSTA 0-6 ANIIN INGRIJIREA INSTITUTIONALA



ABREVIERI

ANAS Agentia Nationald Asistentd Sociald

APP Asistentd Parentald Profesionistd

ATL Autoritate Tutelard Locald

ATT Autoritate Tutelard Teritoriald

CCF Moldova Copil, Comunitate, Familie Moldova

CCTF Casd de copii de tip familial

CP Centru de Plasament

CPCD Comisia raionald pentru protectia copilului aflat in dificultate

CTWWC Moldova Initiativa global& Changing the Way We Care

DFG Discutie focus grup

EMD Echipa multidisciplinard comunitard

GIL Grup intersectorial de lucru

A Interviu individual aprofundat cu asistenti parentali profesionisti
IIE Interviu individual cu experti

MEC Ministerul Educatiei si Cercetdrii

MMPS Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

MS Ministerul Sanatatii

ONU Organizatia Natiunilor Unite

oLsDI Organe Locale de Specialitate in Domeniul Invat&dmantului

osC Organizatii ale societdtii civile

STAS Structuri Teritoriale de Asistentd Sociald

UAT Unitate administrativ-teritoriald

UE Uniunea Europeand

UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

INTELEGEREA POSIBILITATII INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR 5

CU VARSTA 0-6 ANI N INGRIJIREA INSTITUTIONALA



SUMAR EXECUTIV

Contextul studiului

Protectia copilului in Republica Moldova este aliniatd, in mare parte, cadrului internati-
onal privind drepturile copilului definit prin Conventia ONU cu privire la drepturile copi-
lului, Liniile Directoare pentru ingrijirea alternativd a copiilor.

Programul national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si Planul de actiuni pentru
implementarea acestuia este orientat pe trei obiective generale: (i) consolidarea siste-
mului de protectie a copilului, pentru a rdspunde prompt si eficient la nevoile fiecdrui
copil; (i) asigurarea tolerantei zero din partea adultilor si a copiilor fatd de orice formd
de violentd asupra copiilor; (iii) asigurarea cresterii copiilor intr-un mediu familial sigur si
protector, care sd le garanteze bundstarea. Printre cele 5 actiuni din cadrul obiectivului
general 3 este si cea de lichidare/reorganizare a institutiilor de Tngrijire a copiilor de tip
rezidential, cu reintegrarea copiilor in familie sau transferul in serviciile alternative de tip
familial.

In aceste conditii, organizatia nonguvernamentald Copil, Comunitate, Familie Moldova
(CCF Moldova),in cadrul Initiativei Globale Changing the Way We Care (CTWWC), a consi-
derat necesar sd realizeze studiul calitativ intelegerea posibilitatii introducerii unui mora-
toriu privind plasamentul copiilor cu varsta 0-6 aniin ingrijirea institutionald, care sd ajute
autoritatile din Republica Moldova, in mod special, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
(MMPS), Ministerul Sandatatii (MS) si Ministerul Educatiei si Cercetdrii (MEC), in contextul
obiectivelor de politici nationale si angajamentelor internationale asumate. Pentru reali-
zarea studiului, a fost selectatd compania Sociopolis Consultancy.

Scopul si obiectivele de cercetare

Scopul studiului calitativ a constat in identificarea provocdrilor care nu au permis intro-
ducerea unui moratoriu privind plasamentul copiilor cu varsta de 0-6 ani in institutiile de
tip rezidential, pand in prezent, si a modalit&tilor de inldturare a barierelor existente.

Obiectivele cercetdrii au cuprins: (i) analiza datelor statistice privind institutionalizarea
copiilor cu varsta 0-6 ani si plasamentul acestora in ingrijirea alternativa de tip fami-
lial; (ii) intelegerea practicilor existente de identificare, asistentd, referire si plasament
a copiilor cu varsta 0-6 ani in institutiile de tip rezidential; (jii) evaluarea cunostintelor si
atitudinilor profesionistilor si actorilor care iau decizii de ingrijire a copiilor cu vérsta 0-6
ani, cu privire la ingrijirea institutionald, versus ingrijirea alternativd de tip familial; (iv)
elaborarea de recomandari privind modul de proiectare a eforturilor de advocacy, care
sd abordeze barierele actuale in calea instituirii unui moratoriu pentru plasamentul copi-
ilor cu varsta 0-6 ani, precum si actiuni concrete care urmeazd a fi realizate si institutiile
responsabile.

Metodologia si limitele studiului calitativ

’

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor de cercetare, s-a propus o abordare calitativa
care sd permitd triangularea datelor. Cercetarea s-a bazat pe surse de date primare si
secundare.

6 INTELEGEREA POSIBILITATI INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR
CU VARSTA 0-6 ANIIN INGRIJIREA INSTITUTIONALA



Programul de cercetare al studiului a cuprins: (i) analiza datelor statistice privind copiii
cu varsta 0-6 ani in situatie de risc si plasamentul copiilor de aceastd varstd in ingrijirea
rezidentiald si cea alternativé de tip familial (CER 103 si CER 103A), pentru anii 2018-2022;
(ii) realizarea interviurilor individuale aprofundate pe un esantion de 21 de actori sociali si
experti (primari, asistenti sociali comunitari, asistenti sociali din cadrul maternitétii, asis-
tente medicale, medici, sefi ai Structurilor Teritoriale de Asistentd Sociald (STAS), specia-
listi raionali in asistenta medical&d a mamei si copilului, reprezentanti ai institutiilor rezi-
dentiale pentru copiii cu varsta 0-6 ani, etc.); (iii) organizarea a 7 discutii focus grup (DFG)
cu membrii echipei multidisciplinare comunitare (EMD), ai Comisiei raionale protectia
copilului aflat in dificultate (CPCD), ai grupului intersectorial de lucru EGIL) al Agentiei
Nationale de Asistentd Socialé& (ANAS), ai organizatiilor societdtii civile (OSC) implicate
in dezvoltarea serviciilor de protectie a copiilor, dar si asistenti sociali comunitari si asis-
tente medicale.

Cercetarea s-a bazat pe esantionarea orientatd spre scopul urmdrit. Participantii la inter-
viurile individuale aprofundate (I1A) si discutiile focus grup au fost selectati, impreund cu
echipa CCF Moldova, in baza a doud criterii: experienta relevantd si posesia unor cunos-
tinte si abilitdti pentru tema studiatd.

In realizarea cercetdrii, s-au luat in considerare principiile si normele etice promovate de
Grupul de Evaluare al Natiunilor Unite. Participantii au fost informati atét despre contextul
si scopul studiului, cat si despre respectarea principiilor de anonimat si confidentialitate.
Pentru colectarea informatiei, s-a obtinut acordul verbal al specialistilor participanti la
cercetare.

Limitele studiului dat tin de particularitatile cercetdrii calitative, care urmdreste intele-
gerea posibilitatii introducerii unui moratoriu, in baza experientei profesionale a parti-
cipantilor la cercetare si nu a unor date cantitative de cartografiere a serviciilor sociale
pentru copiii cu varsta de 0-6 ani.

Constatdri-cheie
Copii cu varsta 0-6 ani aflati in situatie de risc in perioada anilor 2018-2022

. In perioada anilor 2018 — 2022, numarul copiilor aflati in situatie de risc a crescut de
la 7996 de cazuri, la 8862 cazuri. Datele statistice atestd cd, aproximativ 1din 10 copii
cu varsta 0-2 ani si1din 4 copii cu varsta 3-6 ani, erau in situatie de risc in anul 2022.

. Situatiile de risc sunt diferite, avénd anumite particularitati in functie de varstad.
Cauza de bazd o constituie neglijarea atét pentru copiii de 0-2 ani (87,6%), cat si
pentru cei cu varsta de 3-6 cni%82,4%). Nu se inregistreazd tendinte clare de redu-
cere a cauzelor de risc, exceptie constituind abandonul.

. Referitor la numarul copiilor separati de pdrinti, datele atestd o crestere pentru anii
2018-2019, dupd care urmdrim descresterea numdrului acestora. in anul 2022, 1599
(5,0%) de copii cu varsta de 0-2 ani si 6465 (20,1%) cu varsta 3-6 ani au fost separati
de pdrinti, din totalul celor 32242 de copii cu varsta 0-17 ani.

. Cauza principald a separdrii a fost plecarea singurului pdrinte sau ambilor pdrinti
la muncd in stréindtate, insé 365 de copii (11%) au fost separati de périnti din cauza
pericolului iminent pentru viata si séindtatea lor. Din totalul copiilor separati pe motiv
de pericol iminent pentru viata si sdndtatea lor, copii cu vérsta de 0-2 ani au consti-
tuit 15%, iar cei cu varsta de 3-6 ani — 26%.
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. Raportul cu privire la copiii din sistemul rezidential in anul 2022 (CER nr.103 A) atestd
215 copii cu varsta 0-6 ani plasatiin institutiile rezidentiale prin plasament de urgentd
si 146 prin plasament planificat, numdadrul copiilor cu vérsta de 0-2 ani constituind 175,
iar a celor de 3-6 ani — 186.

. Interviurile realizate cu personalul celor doud institutii rezidentiale pentru copii cu
varstd 0-6 ani, aflate in subordinea MS pentru anul 2023, indicd faptul cdin protectia
rezidentiald se aflau 80 de copii cu varsta 0-6 ani, inclusiv 29 cu dizabilitati, 27 fiind cu
dizabilit&ti severe. In procesul de colectare a datelor, s-au stabilit situatii de plasa-
ment al copiilor cu varsta 3-6 ani in Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru
copii din Tarnova, Donduseni, care nu se regdsesc in Raportul CER nr.103 A.

. Se inregistreazd o tendintd clard de reducere a copiilor cu varsta de 0-2 si 3-6 ani
in protectia de tip rezidential. Aceastd tendintd se referd sila copiii cu dizabilitati de
aceastd varsta.

. Centrele maternale au un rol semnificativ in prevenirea abandonului si separdrii
copiilor cu vérsta 0-6 ani. iIn anul 2022, din 217 copii de aceastd varstd, care au iesit
din aceste institutii rezidentiale, 180 (83%) au rédmas in familia biologicd. Situatia
daté este confirmaté si de managerul Centrului maternal ,in bratele mamei” (Misi-
unea Sociald Dioconio). In cei 12 ani de activitate a centrului, au fost sustinute 185 de
cupluri mamaé-copil si s-au inregistrat doar 9 cazuri de separare.

. Copii cu varsta de 0-6 ani care au iesit din institutiile rezidentiale, in anul 2022, au
fost reintegrati in familia biologicd <29,9%), in asistenta parentald profesionistd
éAPP) (17.%), in tutel& (11,8%), in familia extinsé (3,7%), in Casele de Copii de Tip Familial

CCTF) (27%),in adoptie (21%). Pentru 35 de copii (18,7%), nu s-a identificat o formd de
protectie de tip familial, acestia fiind transferati in alte institutii de tip rezidential.

. Reteaua serviciilor de ingrijire alternativa de tip familial se dezvoltd atdt pe seama
prestatorilor de stat, cat si a celor privati, insd este una lentd. Datele statistice aratd
cd, actualmente, mai multi copii cu varsta 0-6 ani, inclusiv 0-2 ani si 3-6 ani, se afld
in servicii alternative de tip familial, in mod special in tuteld, comparativ cu serviciile
rezidentiale.

Prevenirea separdrii de familie a copilului cu varsta 0-6 ani

. In Republica Moldova, au fost aprobate trei mecanisme de colaborare intersecto-
riald care stipuleazd necesitatea implicdrii specialistilor, inclusiv in scopul de preve-
nire a separdrii copilului de familie: (i) prevenirea si reducerea mortalit&tii materne,
infantile si a copiilor cu varsta de péné la 5 ani, la domiciliu (HG nr. 182/2010); (ii)
identificarea, evaluareaq, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor-victime si
potentiale victime ale abuzului, neglijérii, exploatarii si traficului (HG nr. 270/2014); (iii)
prevenirea primard a riscurilor in scopul bundstarii copilului (HG nr.143/2018).

. Asistentele medicale au mentionat cd nu au beneficiat de instruiri privind aplicarea
HG nr.143/2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare
intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului.
Acestea nu cunosc si nici nu aplicd Fisa de observare, Fisa de evaluare si nici Fisa de
planificare a actiunilor de prevenire a riscurilor. Cu toate acestea, unele cazuri de
conditii precare de trai, neglijare, violentd etc. sunt aduse la cunostinta medicilor de
familie, prin intermediul sefilor Centrelor de Sandtate, a specialistului raional in asis-
tenta medicald a mamei si a copilului, care sesizeazd asistentii sociali comunitari.
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. Identificarea si prevenirea cazurilor de separare a copiilor cu varsta 0-6 ani este un
proces complicat pentru autoritdtile locale. In cadrul interviurilor si discutiilor focus
grup, membrii EMD, asistentii sociali comunitari, dar si membrii CPCD au semnalat
cd unii copii cu varsta 0-2 ani sunt identificati mai greu, in comparatie cu cei de 3-6
ani, care frecventeazd institutiile de invatdmant prescolar.

Evaluarea nevoilor copilului si a familiei in acordarea serviciilor sociale

. Evaluarea nevoilor copilului si a familiei este realizatd de cdatre asistentul social
comunitar. Acesta realizeazd evaluareaq, alcdtuieste Planul Individualizat de Asis-
tentd si, ulterior, ,colecteazd semndturile” de la ceilalti memibri ai EMD. Asistentii
sociali comunitari identificd nevoile fiecdrui copil, conform procedurii manage-
mentului de caz si a domeniilor de bundstare, insd le considerd pe acestea ca fiind
birocratice.

. Unele autoritati publice locale de nivelul |, acordd suport pentru familiile cu copii
cu varsta 0-6 ani, cu risc de separare, in dependentd de necesitdtile copilului
si familiei. Frecvent, acestea sustin familiile prin inscrierea copiilor la institutia de
educatie timpurie, scutirea de taxe pentru educatia timpurie, acordd, ocazional,
imbrdcdminte, incdltdminte, produse alimentare, mai rar, suport financiar pentru
procurarea alimentatiei copiilor cu varsta 0-2 ani, servicii de consiliere psihologicd
mamei/pdrintilor.

. Asistentul social comunitar, impreund cu membrii EMD, in baza evaludrii situatiei
copilului si a familiei, ia decizia de a ihainta dosarul copilului la CPCD pentru unele
servicii suplimentare: sprijin familial secundar, centre de zi, echipe mobile, plasa-
ment mama-copil in Centre maternale etc.

. Familiile cu copii in situatie de risc, identificate la nivel de comunitate, inclusiv copii
de 0-6 ani, sunt monitorizate la nivel de comunitate. Monitorizarea a fost semnalatd
de cdatre actorii comunitari ca o modalitate eficientd de prevenire a riscurilor de
separare.

. Actualmente, componenta primard a serviciului sprijin familial nu este valorificatd
pe deplin din diverse motive: (i) asistentii sociali comunitari au o multitudine de
sarcini si nu reusesc sd ofere suport primar familiei pentru a preveni separared; (ii)
in activitatile ce tin de acordarea sprijinului familial primar trebuie sd se implice si
alti actori; (jii) lipsesc specialisti in protectia drepturilor copilului, la nivel comunitar.

w

Implicarea organizatiilor societatii civile in protectia copiilor cu véarsta 0-6 ani

. Organizatiile societdtii civile (OSC) care au drept scop protectia copilului, sunt active
si participd atdt la elaborarea de politici, cat sila dezvoltarea siimplementarea unor
servicii sociale noi.

. Printre cele mai importante actiuni practice, realizate de OSC sunt: (i) acordarea
unor servicii de educatie parentald, inclusiv promovarea programelor de educatie
parental& (Mellow Parenting, Panda, etc.) si incercarea de a extinde implemen-
tarea acestora, la nivel national; (ii) introducerea a noi modele de APP: APP specio-
lizat& pentru copiii cu dizabilitdti, inclusiv severe si APP de urgentd: (i) deschiderea
Centrelor maternale si oferirea suportului pentru mamele cu copiiinrisc de abandon
sau separare, prin dezvoltarea abilitatilor de ingrijire a copilului si de viatd auto-
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nomd:; (iv) dezvoltarea serviciilor pentru prevenirea dizabilitétii la copii: cabinete de
dezvoltare a copilului, la nivel de comunitdti si centre de interventie timpurie; (v)
dezvoltarea serviciilor de ingrijire pentru copii 0-3 ani: centrelor de zi pentru copii de
la 4 luni, la 3 ani, serviciilor alternative de ingrijire a copiilor organizate de angajator
la locul de muncd si servicii de ingrijire individualizaté&; (vi) crearea grupurilor de
sprijin, la nivel de comunitate.

. Unele OSC, impreund cu autoritdtile publice locale, oferd suport financiar si servicii
de consiliere sociald si psihologicd familiilor unde existd risc de separare, in scopul
reintegrarii in familia biologicd sau extinsd, sau in serviciile de ingrijire alternativa de
tip familial.

Cauzele institutionalizarii copiilor cu vérsta 0-6 ani

. Existd mai multe cauze ale institutionalizdrii copiilor cu varsta 0-6 ani: (i) cauze
determinate de anumite particularitdti ale mamei/familiei; (i) cauze determinate
de inactiunea specialistilor si competentele profesionale limitate ale acestora; (iii)
cauze determinate de capacitatea serviciilor medicale si sociale de a rdspunde
nevoilor copiilor cu dizabilitati; (iv) cauze ce tin de functionalitatea limitaté a meca-
nismelor intersectoriale existente.

«  Unele autoritdti tutelare locale (ATL) si autoritdti tutelare teritoriale (ATT), practic, nu
cautd solutii de ingrijire alternativd, in cazul copiilor de pdnd la 2 ani.

. Plasamentul de urgentd al copilului din grupa de varstd 0-6 ani se realizeazd prin
2 modalitati: (i) dispozitia primarului — instiintarea ATT - institutia rezidentiald; (ii)
dispozitia primarului — institutia rezidentiald. In cazul primei modalitdti, uneori, se
identificd oportunitati de ingrijire alternativa de tip familial sau rezidential, existente
le nivel local.

. Reprezentantii unor STAS evitd plasamentul in institutiile rezidentiale al copiilor cu
varsta 0-6 ani, opténd pentru: (isjserviciile alternative de tip familial si diversificarea
acestora (APP de urgentd si APP specializatd), (i) consolidarea serviciilor de preve-
nire a separdrii, in mod special, a serviciului de sprijin familial, prin programe paren-
tale, in scopul educérii si responsabilizdrii pdrintilor; (iii) dezvoltarea centrelor de zi
pentru copii de la 4 luni, la 3 ani; (iv) instruirea factorilor de decizie la nivel local:
primari si altimemibri ai EMD cu privire la importanta ingrijirii copiilor in familia biolo-
gic& sau extinsd, sau alt& formd de ingrijire alternativé de tip familial; (v) colabo-
rarea cu OSC, care au ca scop dezvoltarea serviciilor sociale destinate protectiei si
bundstdrii copilului. Eforturile depuse se materializeazd prin identificarea timpurie a
situatiilor de risc si interventii care previn institutionalizarea.

Rolul grupului intersectorial

. Prin Ordinul Ministrului S&nd&tdtii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 807/A, din 04.09.2020,
a fost creat grupul intersectorial de lucru (GIL) privind examinarea solicitdrilor de
admitere n centrele de plasament temporar pentru copii in Centrul de Plasament
si Reabilitare pentru Copiii de Varstd Fragedd din mun. Chisindu, Centrul de Plasao-
ment Temporar si Reabilitare pentru Copii din mun. Balti si a solicitdrilor de dezinsti-
tutionalizare si/sau de transfer.

. GIL are un rol important in prevenirea institutionalizdrii copiilor prin: (i) responsabi-
lizarea ATL s& dezvolte servicii si s caute solutii, la nivel local, pentru plasamentul
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copilului in situatie de risc; (i) implicarea si colaborarea specialistilor din diverse
institutii: primari, medici din maternitdti, specialisti din STAS de la locul de resedintd
permanent sau provizoriu etc.; (jii) constientizarea incélcérilor Regulamentului de
activitate al institutiei rezidentiale de reprezentantii acestora, pentru cd autoritdtile
plasau copiii care nu aveau acte, copii repatriati din alte tdri etc.; (iv) determinarea
autoritdtilor s& lucreze pentru a identifica forme alternative de ingrijire, inclusiv
adoptia nationald si internationald.

Plasamentul copiilor in ingrijirea alternativa de tip familial

. Ingrijirea de tip familial oferd& un impact pozitiv semnificativ in dezvoltarea copilului
cu varsta 0-6 ani. Asistentii parentali profesionisti, dar si alti specialisti au semnalat
multe schimbdri pozitive in dezvoltarea copiilor, starea de sdndtate fizicd si emotio-
nald a acestora.

. Unii reprezentanti ai CPCD si asistenti sociali comunitari au evidentiat cd intdm-
pind dificultdtiin identificarea persoanelor care doresc sd devind asistenti parentali
profesionisti sau pdrinti-educatori, din cauza salariilor mici si a multiplelor respon-
sabilitdti, mai ales, in cazul copiilor cu vérsta 0-2 ani, grupurilor de frati (3 si mai
multi) sau a copiilor cu dizabilitéti.

. In cazul copiilor cu dizabilit&ti, statul nu asigurd tratament medical, servicii de reabi-
litare si recuperare gratuite si pe durata necesitdtii. Ingrijitorii nu dispun de transport
si este complicat sd se deplaseze in transportul comun. Este extrem de ,defectu-
oasd” procedura de reevaluare si reconfirmare a gradului de dizabilitate.

Atitudini privind introducerea moratoriului

. Nu existd o viziune unicd fatd de introducerea unui moratoriu, desi existd o bazd
legald pentru implementarea acestuia.

. Unii specialisti sunt pentru introducerea moratoriului la plasarea copiilor cu vérsta
0-6 ani in institutiile rezidentiale, evidentiind actiunile asumate in unele documente
de politici — actiunea 62 a Programului national pentru protectia copilului, subliniind
si deschiderea din partea autoritatilor la nivel central in acest scop. Unii sefi ai STAS
au mentionat cd introducerea moratoriului de la 1 ianuarie 2024 nu ar schimba
esential actiunile ce trebuie intreprinse la nivel raional, pentru cd ei au dezvoltat
servicii alternative de ingrijire de tip familial si servicii de prevenire a separdrii copi-
lului de familie.

. O parte dintre participantii la cercetare au mentionat cd sistemul rezidential nu
trebuie inchis brusc. In opinia acestora, inchiderea institutiilor rezidentiale pentru
copiii cu varsta 0-6 ani trebuie realizatd treptat, in paralel cu dezvoltarea serviciilor
alternative de ingrijire de tip familial.

. Unii participanti la cercetare considerd cd plasamentul de urgentd pentru Repu-
blica Moldova este necesar pentru cazurile ,exceptionale, extreme”, pentru ca, in 45
de zile, ATT si ATL sd& identifice solutii pentru plasamentul in serviciile alternative de
ingrijire de tip familial.
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Recomandari

Analiza datelor statistice din rapoartele CER 103 si CER 103A pentru perioada anilor 2018-
2022, precum si datele colectate in cadrul interviurilor individuale aprofundate, si a discu-
tiilor focus grup permit inaintarea urmdtoarelor recomandari pentru autoritdtile publice
centrale silocale, OSC, inclusiv mass-media:

Cu privire la instituirea moratoriului privind plasamentul copiilor din grupa de véarsta
0-6 ani in institutii rezidentiale:

1. Elaborarea unui Plan de Actiuni detaliat pentru instituirea moratoriului, care s&
includd etape, termeni-limitd si responsabilitdti bine definite pentru toti actorii cu respon-
sabilitdti in domeniul protectiei copilului cu varsta 0-6 ani.

2. Stabilirea unui mecanism de interventie de urgentd pentru protectia si reinte-
grarea copiilor afectati de decizia instituirii moratoriului.

3. Monitorizarea si evaluarea continud a impactului moratoriului asupra copiilor si
familiilor care se afld in situatii de risc/vulnerabilitate.

l. Consolidarea actiunilor de prevenire a separdrii copiilor la nivel comunitar:

1. Consolidarea activitdtii EMD in comunitare prin: (i) cunoasterea responsabilité-
tilor stabilite de cadrul normativ privind identificarea timpurie a factorilor de risc si
interventia promptd a membrilor EMD, pentru a contribui la imbundtdtirea facto-
rilor de bundstare si asigurarea ingrijirii copiilor cu varsta 0-6 ani in familia biolo-
gicd, extinsd, sau intr-o formd alternativa de ingrijire de tip familial; (ii) identificarea
timpurie si cunoasterea familiilor vulnerabile cu risc de separare, evidenta si moni-
torizarea strictd a acestora.

2. Instruirea primarilor privind responsabilitdtile in calitate de ATL cu referire la benefi-

3. Elaborarea unor explicatii metodologice pentru sectorul medical privind imple-
mentarea Ordinului comun al MMPS, MS si MEC din 25.11.2022 cu privire la aprobarea
Fisei de observare a bundstdrii copilului, Fisei de evaluare a bundstdrii copilului si a
Fisei de planificare a actiunilor pentru prevenirea primard a riscurilor de bundstare
a copilului.

4.  Instruirea asistentelor medicale privind Hotdrarea Guvernuluinr.143/2018 si aplicarea
instrumentelor de observare a bundstarii, evaluarea bundstdrii si planificarea acti-
unilor de prevenire primard a riscurilor.

5. Instituirea functiei de specialist in protectia drepturilor copilului, la nivel de comu-
nitate, inclusiv elaborarea Fisei de post cu responsabilitdti clare, diferite de cele ale
asistentului social comunitar.

6. Instruirea asistentilor sociali comunitari si a specialistilor in protectia drepturilor
copilului privind furnizarea serviciului de sprijin familial, in mod special, a sprijinului
familial primar, prin dezvoltarea competentelor profesionale.

7.  Organizarea activitdtilor de instruire in comunitate pentru dezvoltarea abilitatilor
parentale prin, Scoala pdrintilor.
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8.  Consolidarea monitorizdrii si evaludrii activitatii specialistilor care activeazd la nivel
comunitar.

9.  Promovarea si consolidarea legdturilor comunitare pentru acordarea suportului si
a ajutorului reciproc (persoane resursd, grupuri de suport, la nivel comunitar etc.).

Il. Dezvoltarea serviciilor pentru prevenirea separdarii copilului de familie si pentru
ingrijirea alternativa de tip familial:

1. Consolidarea serviciului sprijin familial pentru familii cu copii, in mod special, a spri-
jinului familial primar.

2. Dezvoltarea serviciilor la nivel comunitar, raional si national, in scopul prevenirii
separdrii de familie a copiilor cu varsta 0-6 ani, pornind de la programe de educatie
pentru viata de familie, de la vérsta adolescentei, continudnd cu programe de
educatie parentald, in perioada sarcinii si dupd nastere, dar si centre maternale,
centre de zi pentru copii de la 4 luni la 3 ani, asistentd personald, echipe mobile etc.

3.  Dezvoltareaserviciilor care sd permitdidentificarea timpurie a problemelor de sdnd-
tate si prevenirea riscurilor de dizabilitate: servicii de interventie timpurie, centre de
reabilitare etc., precum si asigurarea accesului la servicii medicale gratuite pentru
examindri, tratament.

4.  Consolidarea si dezvoltarea serviciilor alternative de ingrijire a copiilor de tip fami-
lial: tuteld, APP/CCTF, adoptie.

5.  Dezvoltarea APP de urgentd si APP specializatd pentru anumite categorii de copii:
copii cu varsta 0-2 ani, copii cu dizabilitdti, cupluri de frati etc.

6. Dezvoltarea serviciilor pentru pdrinti care ingrijesc copii cu dizabilitati: asistenta
personald, Servicii Respiro, echipa mobild, centre de zi pentru copii cu dizabilitati,
centre de reabilitare, tehnologii asistive etc.

7. Imbunétdtirea serviciilor de incluziune educationald in institutile de educatie
timpurie, prin stabilirea unui mecanism de finantare, a unor standarde de calitate si
a instruirii cadrelor didactice.

8. Imbundatdtirea salarizdrii pentru specialistii din serviciile de ingrijire de tip familial, in
mod special, a celor care au in plasament familial copii cu véarsta 0-2 ani, copii cu
dizabilitati.

9.  Extinderea activitatii Centrelor de Sndtate Prietenoase Tinerilor, in mediul rural, prin
Clinici mobile si acordarea de servicii medicale si asistentd psihosociald adoles-
centilor si tinerilor.

-

lll. Consolidarea resurselor umane si cresterea calitdtii serviciilor sociale:

H)

1. Consolidarea continud a capacitdtilor ingrijitorilor din serviciul tuteld, APP/CCTF etc.

2. Acordarea asistentei psihologice si supervizare pentru specialistii din serviciile
sociale de ingrijire de tip familiall.
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3. Promovarea complementaritdtii in acordarea serviciilor sociale pentru familiile cu
risc de separare a copilului, dar si ih cadrul serviciilor alternative de ingrijire de tip
familial.

IV. Organizarea campaniilor de sensibilizare si promovare a serviciilor de ingrijire
alternativa de tip familial:

1. Elaborarea unei campanii nationale de sensibilizare a importantei ingrijirii familiale
si a consecintelor negative ale ingrijirii in institutii rezidentiale asupra tuturor ariilor
de dezvoltare ale copilului din grupa de varstd 0-6 ani.

2. Promovarea serviciilor APP de urgentd, APP specializatd pentru copiii cu dizabilitati
etc. prin exemple pozitive si practici de succes in ingrijirea alternativd de tip familial,
dar siin dezvoltarea serviciilor sociale.

3.  Elaborarea unei strategii de recrutare a asistentilor parentali profesionisti pentru
copiii cu varsta 0-6 ani.
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V. Perfectionarea sistemului de colectare a datelor:

1. Instituirea unui sistem centralizat de evidentd si monitorizare a copiilor in situatie
de risc si a copiilor din sistemul de ingrijire rezidentiald, care s cuprindd informa-
tille din toate unitatile de protectie a copilului si s asigure acuratetea si coerenta
datelor (rapoartele CER nr.103 si CER nr.103 A).

2. Instruirea asistentilor sociali comunitari si a specialistilor, la nivel raional, privind
evidenta, monitorizarea si raportarea corectd a numdrului copiilor in situatie de risc
si a copiilor din sistemul rezidential (rapoartele CER nr.103 si CER nr.103 A).

VL. Alte actiuni:

1. Aplicarea practicd a sanctiunilor personalului care nu-si realizeazd responsabili-
tatile prevdzute de cadrul normativ sau pentru inactiune care duce la situatii de
morbiditate si mortalitate a copiilor cu varsta 0-6 ani.

2. Dezvoltarea unor servicii de dezalcoolizare mai prietenoase si a unor modalitati mai
eficiente pentru a asista ingrijitorii care fac abuz de alcool.

Foto: CCF Moldova
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INTRODUCERE

Protectia copilului in Republica Moldova este aliniatd, in mare parte, cadrului internati-
onal privind drepturile copilului definit prin Conventia ONU cu privire la drepturile copilului,
Liniile Directoare pentru ingrijirea alternativé a copiilor. La baza sistemului de protectie a
copilului se afld Constitutia Republicii Moldova, care proclamd dreptul familiei si al copi-
lului la protectie, inclusiv prin garantarea dreptului la viatd, integritate fizicd si psihica,
asigurarea asistentei si protectiei sociale, garantarea dreptului la asistentd medicald si
a dreptului de a locui intr-un mediu sigur. Legea nr. 338/1994 privind drepturile copilului [1]
stabileste drepturile fundamentale ale copilului, inclusiv drepturile copilului care locu-
ieste separat de parinti, precum si modalitdtile de protectie a copilului in conditii nefavo-
rabile si extreme, iar Legea nr.140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflatiin situatie
de risc si a copiilor separati de pdrinti [2] reglementeazé cadrul de protectie a copilului si
stabileste atributiile autoritdtilor tutelare, la nivel local si raional, mdsurile de protectie a
copilului, precum si modalitdtile de cooperare intersectoriald privind protectia copilului.

Strategia pentru protectia copilului pentru anii 2014-2020 [3] si Planul de actiuni pentru
anii 2016-2020 privind implementarea acesteia [4] au orientat interventiile statului pe trei
obiective generale:1) asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si educatia copi-
ilor in mediul familial; 2) prevenirea si combaterea violentei, neglijdrii si exploatdrii copiilor,
precum si promovarea practicilor nonviolente in cresterea si educarea copiilor; 3) conci-
lierea vietii de familie cu activitatea profesionald pentru asigurarea cresterii si dezvoltdrii
armonioase a copilului. Conform evaludrii intermediare a implementdrii acestor docu-
mente, realizate de UNICEF Moldova in anul 2019, progrese semnificative au fost obtinute
in mai multe domenii-cheie, printre care scdderea semnificativd a numdarului de copii
plasatiin institutii rezidentiale, inclusiv din grupa de varstd 0-3 ani. Totodatd, in evaluarea
intermediard, se mentioneazd cd implementarea Strategiei pentru protectia copilului si
a Planului de actiuni a fost puternic influentatd de contextul politic care a determinat
schimbdri la nivel de restructurare a institutiilor publice, dar si a politicilor publice, care nu
au permis actorilor internationali, inclusiv UNICEF s&-si adapteze interventiile. Astfel, Planul
de actiuni a fost realizat partial, din cauza posibilitatilor limitate de finantare a reformelor
din sectorul social, fapt ce a avut un impact direct asupra copiilor si familiilor vulnerabile.

Programul national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026 si Planul de actiuni pentru
implementarea acestuia [5] a fost elaborat ih urma unui proces amplu de consultdri in
vederea identificarii domeniilor prioritare de interventie pe sectorul de protectie a copi-
lului. Tn acest mod, au fost identificate si stabilite urmdtoarele trei obiective generale:
1) consolidarea sistemului de protectie a copilului, pentru a rdspunde prompt si eficient
la nevoile fiecdrui copil; 2) asigurarea tolerantei zero din partea adultilor si a copiilor fatd
de orice formd de violentd; 3) asigurarea cresterii copiilor intr-un mediu familial sigur
si protector, care sd le garanteze bundstarea. Evidentiem cd obiectivul general nr. 3 al
Programului national pentru protectia copilului pentru anii 2022-2026 cuprinde urmdatoa-
rele cinci obiective specifice: 1) consolidarea capacitdtilor familiilor pentru crestereda si

[l Legea nr.338/1994 privind drepturile copilului, Monitorul Oficial Nr.13 din 1995, art. 127. Disponibil la: https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=1369498&Iang=ro#:; [Accesat 15.09.2023]

[2] Legea nri40/2013 privind protectia specialé a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, Moni-
torul Oficial Nr.167-172 din 2013, art. 53 si Monitorul Oficial Nr.102-104 din 2015 art. 53. Disponibil la: https://www.legismd/
cautare/getResults?doc_id=83908&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]

[3] Hotarérea Guvernului nr. 434/2014 privind aprobarea Strategiei pentru protectia copilului pe anii 2014-2020, Monitorul
Oficial Nr. 160-166 din 2014, art. 481. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=18628&lang=ro;
[Accesat 15.09.2023]

[4] Hotdrarea Guvernului nr.835/2016 cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru anii 2016-2020 privind implemen-
tarea Strategiei pentru protectia copilului pe anii 2014-2020, Monitorul Oficial Nr.204-205 din 2016, art. 905. Disponibil la:
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=93739&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]

[5] Hotdrérea Guvernuluinr.347/2022 cu privire la aprobarea Programului national pentru protectia copilului pe anii 2022-
2026 si a Planului de actiuni pentru implementarea acestuia, Monitorul Oficial nr.194-200 din 2022 art. 492. Disponibil
la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=131899&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]
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ingrijirea copilului prin servicii si programe de educatie parentald acreditate; 2) acor-
darea suportului necesar pentru prevenirea separdrii copiilor de pdrinti, familiilor cu copii
aflati in situatie de risc, prin cresterea accesului la serviciul social de sprijin familial si
reducerea cazurilor de separare; 3) consolidarea serviciilor de ingrijire alternativd de tip
familial si asigurarea disponibilitdtii si accesibilitatii acestora pentru fiecare copil; 4) lichi-
darea/reorganizarea institutiilor de ingrijire a copiilor de tip rezidential, cu reintegrarea
copiilor in familie sau transferul in serviciile sociale tip familial; 5) sustinerea comunitdtilor
si a copiilor pentru a beneficia de parteneriatul dintre autoritdtile publice si societatea
civild. In acelasi timp, actiunea 62 din Planul de actiuni prevede instituirea moratoriului
privind plasamentul copiilor de orice varstd, in special al copiilor cu varsta pand la 3 ani,
in institutiile rezidentiale care intr& in proces de reorganizare/lichidare.

In acest context, CCF Moldova, impreund cu Initiativa Global& CTWWC, au initiat studiul
calitativ Intelegerea posibilitatii introducerii unui moratoriu privind plasamentul copiilor
cu varsta 0-6 aniiningrijirea rezidentiald, care sd ajute autoritatile din Republica Moldova,
in mod special, MMPS, MS si MEC, in contextul obiectivelor de politici nationale si angajo-
mentelor internationale asumate. Pentru realizarea acestui studiu calitativ a fost selec-
tatd compania Sociopolis Consultancy.
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. CADRUL DE CERCETARE

1.1. Scopul si obiectivele cercetdrii calitative

Scopul studiului constd in identificarea provocdrilor care nu au permis introducerea unui
moratoriu pentru incetarea plasamentului copiilor cu varsta 0-6 ani in institutiile de tip
rezidential si a modalitatilor de inlGturare a barierelor existente.

Scopul propus a fost realizat conform urmdtoarelor obiective:

. Analiza datelor statistice privind institutionalizarea copiilor cu varsta 0-6 ani si
plasamentul acestora in ingrijirea alternativa de tip familial;

. Intelegerea practicilor curente de identificare, asistentd, referire si plasament a
copiilor cu varsta 0-6 ani in institutiile de tip rezidential;

. Evaluarea cunostintelor si atitudinilor profesionistilor, actorilor care iau decizii de
ingrijire a copiilor cu varsta 0-6 ani, cu privire la ingrijirea institutionald, versus ingri-
jirea alternativa de tip familial;

. Elaborarea de recomanddri privind modul de proiectare a eforturilor de advocacy,
care s@ abordeze barierele actuale in calea implementdrii unui moratoriu pentru
plasamentul copiilor cu varsta 0-6 ani, inclusiv audienti-cheie si actiuni concrete.

1.2. Metodologia de cercetare

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor de cercetare, s-a propus o abordare calitativd,
care s& permitd triangularea datelor [6]. Cercetarea s-a bazat pe surse de date primare
si secundare.

Programul de cercetare al studiului a cuprins:

—  Anadliza datelor statistice privind copiii cu varsta 0-6 ani in situatie de risc si plaso-
mentul copiilor de aceastd varstd in ingrijirea rezidentiald si cea alternativa de tip
familial (CER 103 si CER 103A) pentru anii 2018-2022 [7];

- Realizarea a 21 de interviuri individuale aprofundate cu reprezentantii diferitor cate-
gorii de actori sociali si experti: primari, asistenti sociali comunitari, asistenti sociali
din cadrul maternitatii, asistente medicale, medici, sefi ai STAS, specialisti raionali
in asistenta medicald a mamei si copilului, reprezentanti ai institutiilor rezidentiale
pentru copiii cu varsta 0-6 ani, manageri ai Centrelor maternale si ai Centrelor de zi,
reprezentanti ai MMPS, MS, inclusiv asistenti parentali profesionisti care au in ingrijire
copii cu varsta 0-6 ani (Anexa 1).

- Organizarea a 7 discutii focus grup cu membri ai EMD, membri ai CPCD, membri i
GIL al ANAS, ai OSC implicate in dezvoltarea serviciilor de protectie a copiilor, dar si
asistenti sociali comunitari si asistente medicale (Anexa 2).

[6] Tehnica de validare prin care se combind mai multe tehnici de culegere a datelor, pentru a diminua distorsiunile
inerente fiecdreia dintre ele. Triangularea permite verificarea justetei si stabilitatii rezultatelor.

[7] Disponibilein sectiunea Rapoarte a paginii web o Ministerului Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (https://
sociclI.gov.md/informotie—de—interes—public/rapoclrte/)
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In realizarea cercetérii esantionarea a fost orientatd spre scopul urmdrit (purposeful
sampling). Participantii la interviurile individuale aprofundate si la discutiile focus grup
au fost selectati, impreund cu echipa CCF Moldova, in baza a doud criterii: experienta
relevantd si posesia unor cunostinte si abilitati pentru tema studiatd.

Interviurile individuale aprofundate si discutiile focus grup au avut loc in baza unor ghiduri
de interviuri si ghiduri de moderare semistructurate, specifice grupurilor de persoane
si experti implicati. Culegerea datelor in teren s-a desfésurat in perioada 21.08.2023-
20.09.2023.

In realizarea cercetdrii, s-au luat in considerare principiile si normele etice promovate
de Grupul de Evaluare al Natiunilor Unite. [8] Participantii au fost informati atét despre
contextul si scopul studiului, cat si despre respectarea principiilor de anonimat si confi-
dentialitate. Pentru colectarea informatiei, s-a obtinut acordul verbal al specialistilor
selectati pentru participare la cercetare.

Limitele studiului dat tin de particularitatile cercetdrii calitative, care a urmdrit intele-
gerea posibilitatii introducerii unui moratoriu, ih baza experientei profesionale a partici-
pantilor la cercetare.

1.3.Ingrijirea de tip rezidential si ingrijirea alternativé de tip familial: aspecte
conceptuale

In contextul cercetdrii, s-a operat cu urmdtoarele definiti-cheie prezente in documen-
tele internationale si/sau nationale:

. Protectia copilului, in acceptiunea art.19 din Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului, reprezintd protectia copilului impotriva violentei, exploatdrii, abuzului si
neglijentei de orice tip si in toate mediile. UNICEF utilizeazd termenul de ,protectie a
copilului” pentru a contura actiunile de prevenire sirdspuns la violentd, exploatare si
abuz asupra copiilor. Acest termen include atat copiii-victime ale abuzului si negli-
jarii, cat si copiii cu risc de abuz si neglijare.

. Sistemul de protectie a copilului este definit de UNICEF (Consiliul Economic si Sociall
al ONU (2008), Strategia UNICEF de protectie a copilului, E/ICEF/2008/5/Rev1, par.
12-13) drept setul de legj, politici, reglementdri si servicii necesare in toate sectoarele
sociale (Tn special, bundstare sociald, educatie, sGindtate, securitate $ijustitie) pentru
a sprijini prevenirea si reactia la riscurile legate de protectie. Sistemul de protectie
a copilului face parte din protectia sociald si chiar se extinde dincolo de acesta. La
nivel de prevenire, obiectivul sistemului de protectie a copilului include sprijinirea
si consolidarea familiilor pentru reducerea excluziunii sociale si a riscului de sepa-
rare, violentd si exploatare. Responsabilitdtile sunt deseori impartite intre agentiile
guvernamentale, serviciile oferite de cdtre autoritdtile locale, furnizorii privati si
grupurile comunitare, fdcdnd coordonarea intre sectoare si niveluri, inclusiv siste-
mele de referire de rutind etc,, drept componentd necesard a unui sistem eficient
de protectie a copilului.

. Serviciile alternative de ingrijire a copiilor sunt complementare si discretionare, ele
nu substituie institutiile de educatie anteprescolard si/sau de inv&témant prescolar
prevézute in Codul educatiei al Republicii Moldova [9] (Codul educatiei nr152/2014)
si nu reprezintd una dintre formele de asistentd sociald prevdzute in actele norma-

[8] UNEG Ethical Guidelines, https://www.unevaluation.org/document/detail/2866
[9] Codul Educatiei nri152/2014, Monitorul Oficial Nr. 319-324 din 2014, art. 634. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=11012&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]
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tive din domeniu [10]. Potrivit art. 5 din Legea nr. 367/2022 unul din tipurile Serviciilor
alternative de ingrijire a copiilor sunt ,serviciile alternative de ingrijire a copiilor de
tip familial” [11].

. Ingrijire alternativéa de tip familial. ingrijirea alternativa de tip familial pentru copii
se referd la diferite aranjomente atunci cand copiii nu pot locui cu pdrintii lor biolo-
gici. Acestea pot fi impdrtite in: (i) ingrijire informal& ce presupune ingrijire privatd
intr-un mediu familial, f&rd implicdri de ordin formall; (i) ingrijire formald& mandatatd
de autoritdti competente, intr-un mediu familial. ingrijirea alternativd de tip familial
poate avea loc (i) in cadrul familiei extinse, a rudelor sau a cercului de prieteni apro-
piati, (i) plasamentul intr-o alt& familie, supervizatd de autoritdti. Acest tip de ingri-
jire poate fi temporar sau pe termen lung, in functie de circumstante si nevoi [12].

. Asistentd parentald profesionisté (APP) este un serviciu social specializat, care
oferé[ccipiilor ingrijire familiald substitutiva in familia unui asistent parental profesi-
onist |13].

. Casd de copii de tip familial (CCTF) este un serviciu social specializat, care oferd
copiilor ingrijire familiald substitutivd in familia unui parinte-educator [14].

. Custodie — formd de protectie temporard a copilului separat de pdrinti din cauza
aflérii temporare a reprezentantilor legali/unicului reprezentant legal al acestuia,
pentru o perioadd mai mare de doud luni, in altd localitate din tard sau de peste
hotare ori a imposibilitatii realizarii obligatiilor privind cresterea, ingrijirea si educatia
copilului, din motive de sdndtate. Custodia oferd protectie temporard copiilor cu
statut de copil rdmas temporar fard ocrotire pdrinteascd sau de copil rdmas fard
ocrotire pdrinteascd, prin plasamentul acestora in familia tutorelui sau a curato-
rului. Tutore — persoand fizic& sau un cuplu césdtorit (sot si sotie) care asigurd la
domiciliul sGu ingrijirea, educarea si reprezentarea legald a copilului cu varstd de
pand la 14 ani. Curator — persoand fizic& sau un cuplu casdtorit (sot si sotie) care
asigurd ingrijirea, educarea si reprezentarea legald a copilului cu varstd cuprinsd
intre 14 si 18 ani [15].

. Adoptie — formd speciald de protectie, aplicatd in interesul superior al copilului, prin
care se stabileste filiatia intre copilul adoptat si adoptator, precum si legdturile de
rudenie intre copilul adoptat si rudele adoptatorului [16].

. Luarea copilului de la pdrinti — procedurd prin care copilul este separat de parinti
sau de persoanele in grija cdrora acesta se afld [17].

[10] Legea nr. 367/2022 cu privire la serviciile alternative de ingrijire a copiilor, Monitorul Oficial nr. 45-48 din 2023, art.85.
- Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135587&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]
1] lbidem

[12] Guidelines for the Alternative Care of Children: resolution / adopted by the UN General Assembly.

[13] Hotararea Guvernului nr. 760/2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului de asistentd parentald profesionistd si a Standardelor minime de calitate, Monitorul Oficial Nr. 282-289 din
2014, art. 815. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110307&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]

[14] Hotdrérea Guvernului nr. 51/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului social ,Casd de copii de tip familial” si a Standardelor minime de calitate, Monitorul Oficial Nr.18-26 din 2018,
art. 57. Disponibil la: https://www.legis.d/cautare/getResults?doc_id=109605&lang=ro_; [Accesat 15.09.2023]

[18] Hotdarérea Guvernului nr. 81/2023 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire a instituirea custodiei si asigu-
rarea organizdrii si functiondrii serviciului de tuteld/curateld, Monitorul Oficial Nr. 19-121 din 2023, art. 259. Disponibil
la: https:?/www.Iegis.md/cauture/getResuIts?doc_id=l36348&Iang=ro [Accesat 15.09.2023] si Sectiunea 3, Parlamentul
Repubilicii Moldova, Cod 1107 din 06.06.2002, Codul Civil al Republicii Moldova, Monitorul Oficial Nr. 66-75 din 2019, art. 132.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=112573&lang=ro: [Accesat 15.09.2023]

[16] Legea nr. 99/2010 privind regimul juridic al adoptiei, Monitorul Oficial Nr. 131-134 din 2010, art. 441. Disponibil la: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106567&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]

[17] Legea nri40/2013 privind protectia specialé a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, Moni-
torul Oficial Nr.167-172 din 2013, art. 53 si Monitorul Oficial Nr.102-104 din 2015 art. 53. Disponibil la: https://www.legis.md/
cuutqre/getResuIts?doc_id=83908&|ong=ro; [Accesat 15.09.2023] Art. 71; Parlamentul Repubilicii Moldova, Cod 1316 din
26.10.2001, Codul familiei, Monitorul Oficial Nr. 47-48 din 2001 art. 210. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getRe-
sults?doc_id=122974&lang=ro [Accesat 15.09.2023]
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. Plasament — mdsurd de protectie a copilului separat de pdrinti prin care se asigurd
conditii pentru cresterea si ingrijirea acestuia prin servicii sociale de plasament [18].

. Plasament de urgentd — plasamentul copilului al cdrui viatd sau sdndtate sunt in
pericol iminent, indiferent de mediul in care acesta se afld, pentru o perioadd de
pénd la 72 de ore [19].

. Plasament planificat — plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o peri-
oadd determinatd de timp, conform prevederilor planului individual de asis-
tentd. [20]

. Ingrijire de tip rezidential — ingrijirea alternativd de tip rezidential pentru copii se
referd la diferite aranjamente atunci cand copiii nu pot locui cu pdrintii lor biologici
siia forma unei ingrijiri formale mandatate de autoritati competente, intr-un mediu
rezidential. ingrijirea alternativd de tip rezidential are loc intr-un mediu de grup
nonfamilial. Acest tip de ingrijire poate fi temporar sau pe termen lung, in functie de
circumstante si nevoi [21].

Important de mentionat diferentele in definirea serviciilor alternative de ingrijire a copi-
lului conform Legii Nr.367/2022 cu privire la serviciile alternative de ingrijire a copiilor si
conform HG nr. 760/2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organi-
zarea si functionarea Serviciului de asistentd parentald profesionist&” si HG nr.51/2018
pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Servi-
ciului social ,Casd de copii de tip familial”. Desi denumirile acestor servicii sunt aproape
identice, scopurile lor sunt diferite si in realitatea practicd ele sunt servicii diferite. Acest
fapt poate crea confuzii si dificultati in implementarea acestora. Provocdri pot apdrea si
in mdsurarea rezultatelor Programului national pentru protectia copilului pe anii 2022-
2026 si a Planului de actiuni pentru implementarea acestuia.

—

(18] Legea nri40/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, Moni-
torul Oficial Nr.167-172 din 2013, art. 53 si Monitorul Oficial Nr.102-104 din 2015 art. 53. Disponibil la: https://www.legismd/
cautare/getResults?doc_id=83908&lang=ro; [Accesat 15.09.2023]

[19] Ibidem.

[20] Ibidem.

[21] Guidelines for the Alternative Care of Children: resolution / adopted by the UN General Assembly
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II. TENDINTE IN INGRIJIREA COPIILOR
CU VARSTA 0-6 ANIIN INSTITUTII
DE TIP REZIDENTIAL SI INGRIJIREA
ALTERNATIVA DE TIP FAMILIAL, IN

PERIOADA 2018-2022

Evolutia de ansamblu a structurii populatiei, pe véarste, demonstreazd o imbdatrdnire a
populatiei in Republica Moldova, din cauza scdderii natalitdtii si cresterii fenomenului
migrational. La 1 ianuarie 2023, numdarul copiilor in varstd de pdnd la 18 ani constituia
538,5 mii sau 21,4% din totalul populatiei cu resedinta obisnuitd in Republica Moldova. Din
numérul total al copiilor, 199,3 mii (37,0%) aveau varsta cuprinsd intre 0-6 ani. [22] Rata
natalitatii continud sd fie in descrestere de la 12,8 ndscutii-vii, la 1000 locuitori, in 2018, la
10,6 copii, in 2022. [23]

In acelasi timp, numadrul copiilor aflati in situatie de risc a crescut, in perioada analizatd,
de la 7996 de cazuri,in 2018, la 8862 cazuri, in anul 2022. De asemenea, a crescut numdarul
copiilor cu varsta 0-2 ani in situatie de risc, de la 398 (5%) in 2018, la 798 (9,0%),in 2022, si
a copiilor de 3-6 ani in situatie de risc, de 1a 1654 (20,7%), la 2142 (24,2%), respectiv. Situ-
atia datd atestd cd, aproximativ 1din 10 copii cu varsta 0-2 ani si 1 din 4 copii cu varsta
3-6 ani, erau in situatie de risc in anul 2022 (Tabelul 1).

Tabelul 1. Copii cu vérsta 0-6 ani aflati in situatie de risc, anii 2018-2022 [24]

| 208 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Total copii aflati in situatie de risc 7996 10318 10819 9236 8862
cu varsta 0-2 ani 398 904 946 717 798
cu varsta 3-6 ani 1654 2346 2514 1905 2142

Situatiile de risc sunt diferite ca numar si ca pondere, av@nd anumite particularitdti, in

functie de varstd. Cauza de bazd o constituie neglijarea, atat pentru copiii de 0-2 ani
(87,6%), cat si pentru cei cu varsta de 3-6 ani (82,4% eTobeIuI 2).

Tabelul 2. Cauzele situatiilor de risc pentru copii cu véarsta 0-6 ani, anul 2022

Copiicu Copii cu Copiicu Copiicu
varsta varsta varsta varsta
0-2 ani 0-2 ani, % 3-6 ani 3-6 ani, %
Total copii aflati in situatie de risc 798 100 2142 100
Copiii supusi violentei 44 55 166 7,7

[22] Datele Biroului National de Statisticd: https://statistica.gov.md/ro/numarul-populatiei-cu-resedinta-obisnui-
ta-pe-sexe-si-grupe-de-varsta-in-profil-t-9578_60448.html

[23] Datele Biroului National de Statistica: https://statistica.gov.md/ro/situatia-demografica-in-anul-2022-9696_60460.
html

[24] Datele Rapoartelor cu privire la copiii aflati in situatie de risc si copiii separati de pdrinti pentru anii 2018-2022: CER nr.
108 si CER nr. 103 A. Disponibile Th sectiunea Rapoarte a paginii web a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale al Repu-
blicii Moldova (https:/ socidl.gov.md/inforrnoutie—de—interes—public/rclpoorte/)
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Copiicu Copiicu Copiicu Copiicu

varsta varsta varsta varsta

0-2 ani 0-2 ani, % 3-6 ani 3-6 ani, %
Copii neglijati 699 87,6 1764 824
Copii care practicd vagabondaijul, cer- | 0] | 0,05

situl, prostitutia

Copii lipsiti de ingrijire si supraveghere 16 20 19 09
din partea pdarintilor, din cauza absen-
tei acestora la domiciliu din motive

necunoscute
Copii a cdror ambii pdrinti au decedat 18 23 97 45
Copii care trdiesc in stradd, au fugit 0 0 0 0

sau au fost alungati de acasd

Copii a cdror ambii parinti (unicul pd- 16 2,0 89 42
rinte) refuzd sd-si exercite obligatiunile
pdrintesti privind cresterea si ingrijirea

copilului
Copii abandonati de cdtre pdrinti 2 03 0 0
P&rinti (unicul périnte) a copilului cu o 2 03 6 03

mdsurd de ocrotire judiciard

Analiza cauzelor derisc, perioada 2018-2022, pentru copiii cu vérsta de 0-2 si 3-6 ani,nu
oferd tendinte clare de reducere a riscului, exceptie constituind abandonul (Tabelul 3).

Tabelul 3. Copii cu varsta 0-6 ani abandonati de catre pdrinti din totalul copiilor aflati in
situatie de risc, anii 2018-2022 [25]

‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022
Total copii aflati in situatie de risc 7996 10318 10819 9236 8862
cu varsta 0-2 ani 398 904 946 717 798
cu varsta 3-6 ani 1654 2346 2514 1905 2142
Total copii abandonati de parinti 74 54 64 56 5
cu varsta 0-2 ani 7 5 9 5
cu varsta 3-6 ani 29 20 15 13 0

Referitor la numdrul copiilor separati de pdrinti, datele atestd o crestere pentru anii 2018-
2019, dupd care urmdrim descresterea numdrului acestora. In anul 2022, 1599 (5,0%) de
copii cu vérsta de 0-2 ani si 6465 (20,1%) cu varsta 3-6 ani au fost separati de pdrinti, din
totalul celor 32242 de copii cu vérsta 0-17 ani. Cauza principald a separdrii a fost plecarea
singurului sau ambilor pdrinti in stréindtate. Subliniem insé cé 365 de copii (1,1%) au fost
separati din cauza pericolului iminent pentru viata si sndtatea lor. Din totalul copiilor
separati pe motiv de pericol iminent pentru viata si sdnatatea lor, copii cu vérsta de
0-2 ani constituie 15%, iar cei cu varsta de 3-6 ani - 26% (Tabelul 4).

[25] Datele Rapoartelor cu privire la copiii aflati in situatie de risc si copiii separati de périnti pentru anii 2018-2022.
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Tabelul 4. Copii cu vérsta 0-6 ani separati de pdrinti, anii 2018-2022

‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

Total copii separati de parinti 38318 42515 41330 32982 32242
cu varsta 0-2 ani 1582 1997 2187 1682 1599
cu varsta 3-6 ani 7617 8392 9413 7345 6465

Dintre care

Copii luati de la pdrinti din cauza existentei 396 440 375 342 365
pericolului iminent pentru viata si sndtatea lor

cu varsta 0-2 ani 53 62 59 53 55
cu varsta 3-6 ani 71 90 85 79 95

Raportul cu privire la copiii din sistemul rezidential, in anul 2022 (CER nr103 A), [%] indic&
doar numarul copiilor cu varsta 0-6 ani aflati in protectia rezidentiald pe institutii, fard
a oferi date privind numdrul copiilor cu varsta de 0-2 ani si 3-6 ani in centrele de plasa-
ment de varstd fragedd, centrele maternale. Cea mai mare parte a acestor copii sunt in
centrele de plasament temporar pentru copii de varstd fragedd, urmati de cei dflati in
centrele maternale, impreund cu mama, nefiind separati de aceasta (Tabelul 5). Inter-
viurile realizate cu personalul celor doud institutii rezidentiale pentru copii cu varstd
fragedd, aflate in subordinea MS, pentru anul 2023, indicd faptul cd in protectia reziden-
tiald se aflau 80 de copii cu varsta 0-6 ani, inclusiv 29 cu dizabilitati, 27 fiind cu dizabilitati
severe. [27] De asemeneaq, evidentiem cd, in procesul de colectare a datelor, s-au stabilit
situatii de plasament a copiilor cu varsta 3-6 ani in Centrul ftiziopneumologic de reabi-
litare pentru copii din Trnova, Donduseni care nu se regdsesc in Raportul CER nr.103 A.

Tabelul 5. Copii cu varsta 0-6 ani, in forma de protectie de tip rezidential, pe diferite tipuri
de institutii, anii 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Gimnazii de tip internat 3 2 3 0 0
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 3 2 3 0 0
Case internat pentru copii cu deficiente mintale [28] 0 2 0 0 0
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 0 2 0 0 0
Institutii speciale pentru copii cu deficiente fizice si senzoriale 6 0 1 1 1
cu varsta 0-2 ani 3 0 0 0 0
cu varsta 3-6ani 3 0 | | |
Scoliinternat auxiliare 12 0 0 0 0
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0

[26] Ministerul Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova. Raportul cu privire la copiii din sistemul rezidential in anul
2022, Chigin&u, 2023. Disponibil la: https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/04/Raport-statistic-anual-nr-103-
A-Copii-din-sistemul-rezidential-in-anul-2022.pdf: [Accesat 15.09.2023]

[27] in Centrul Plasament si Reabilitare pentru Copii de Vérstd Fragedd din mun.Chisinéu se aflau 65 de copii, inclusiv 27
cu dizabilitatii, 25 fiind cu dizabilitati severe, iar in Centrul de Plasament Temporar si Reabilitare pentru Copii din mun.
Balti — 15 copii, inclusiv 2 cu dizabilitati severe.

[28] Din 2021 Centre de plasament temporar pentru copii cu dizabilitéti.
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2018 2019 2020 2021 2022

cu varsta 3-6 ani 12 0] 0 0 0]
Centre maternale 78 80 55 44 63
cu varsta 0-2 ani 59 52 44 31 X][29]
cu vérsta 3-6 ani 19 28 mn 13 X

Centre de plasament temporar pentru copiide varstafrageda 193 167 171 19 109
cu varsta 0-2 ani 83 85 88 59 X
cu varsta 3-6 ani no 82 83 60 X

Centre de plasament temporar pentru copiiinvarstadde7-17ani 32 56 43 37 42

cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu vérsta 3-6 ani 32 56 43 37 X
Case comunitare pentru copii in situatie de risc 0 1 0 0 0
cu varsta 0-2 ani 0] 0] 0] 0] 0]
cu varsta 3-6 ani 0] | 0 0 0

Semnificativ este faptul cd se inregistreazd o tendintd clard de reducere a copiilor cu
varsta de 0-2 si 3-6 ani in forma de protectie de tip rezidential. Aceastd tendintd este
caracteristicé si pentru copiii cu dizabilitdti de aceastd varstd (Tabelul 6).

Tabelul 6. Numadrul copiilor in forma de protectie rezidentiald, anii 2018-2022

‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

Total copii plasati in forma de protectie 1585 1301 1084 914 798
rezidentialé (0-17 ani), dintre care

cu varsta 0-2 ani 145 137 132 90 X [30]
cu varsta 3-6 ani 179 171 141 m X
Copii cu dizabilitati (0-17 ani), dintre care 389 365 308 244 185
cu varsta 0-2 ani 6 2 9 5 4
dintre care

grad mediu | 0 0 0 0
grad accentuat 4 0] 0] | |
grad sever | 2 9 4 3
cu varsta 3-6 ani 26 19 10 13 n
dintre care

grad mediu 3 | 2 | 0
grad accentuat 4 | 0 0 3
grad sever 19 17 8 12 8

[29] Raportul CER nr103 A pentru anul 2022 indicé& doar numdrul total al copiilor cu varsta 0-6 ani in protectia rezidentiald,
fard a oferi date privind numdrul copiilor cu vérsta de 0-2 ani si 3-6 ani. Astfel, simbolul "X” indicd cd unii copii sunt
n plasamentul rezidential, dar nu se cunoaste numdrul, iar simbolul "0” indicd c& acesti copii nu se afla in forma de
plasament analizatd.

[30] Raportul cu privire la copiii din sistemul rezidential in anul 2022 (CER nr03 A) nu indicd numdrul copiilor cu varsta de
0-2 ani si 3-6 ani plasati in forma de protectie rezidentiald.
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Plasarea copiilor in institutiile rezidentiale, fie prin plasament de urgentd, fie prin plasa-
ment planificat, nu inregistreazd tendinte de reducere clare (Tobelul 7). in anul 2022,
numadrul copiilor cu vérsta 0-6 ani plasati in protectia rezidentiala prin plasament de
urgentd a constituit 215 copii, iar prin cel planificat 146. Datele atest& cd unii copii cu
varstele 0-6 ani sunt plasatiin forma de protectie de tip rezidential atat prin dispozitia ATT
din UAT in care este amplasatd institutia, cat si de ATT din alte UAT ale institutiei, inclusiv o
parte dintre copii sunt plasati fard dispozitia ATT.

Tabelul 7. Numarul copiilor in forma de protectie rezidentiald, anii 2018-2022

| 208 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Total copii plasati in forma de protectie 125 891 615 788 827
rezidentialé (0-17 ani)

cu varsta 0-2 ani 233 243 138 195  X|[31]
cu varsta 3-6 ani 261 192 [LE] 173 X
Copii in plasament de urgentd, total 396 377 297 436 402
cu varsta 0-2 ani 66 76 78 129 104
cu varsta 3-6 ani n2 91 63 102 m
Copii in plasament planificat, total 498 47 318 365 349
cu varsta 0-2 ani 153 135 60 52 71
cu varsta 3-6 ani 108 93 50 71 75
Copii plasati prin dispozitia ATT din UAT in care 522 533 436 478 488
este amplasatd institutia, total

cu varsta 0-2 ani 71 98 75 58 67
cu varsta 3-6 ani 121 121 79 97 128
Copii plasati prin dispozitia ATT din altd UAT in 234 167 76 149 220
care este amplasatd institutia, total

cu varsta 0-2 ani 120 90 40 76 100
cu vérsta 3-6 ani 67 35 12 33 47
Copii plasati fard dispozitia ATT, total 369 191 103 161 119
cu varsta 0-2 ani 42 55 23 61 29
cu varsta 3-6 ani 73 36 22 43 33
Copii cu dizabilitati, total 25 39 34 26 42
cu varsta 0-2 ani 1 8 6 I 13
dintre care

grad mediu 0 0 0 0 |
grad accentuat 0 0 2 | 3
grad sever I 8 4 0 9
cu vérsta 3-6 ani 4 I 5 | 8
dintre care

[31] Raportul cu privire la copiii din sistemul rezidential in anul 2022 (CER nr03 A) nu indicd numdrul copiilor cu varsta de
0-2 ani si 3-6 ani plasati in forma de protectie rezidentiald.
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‘ 2018 ‘ pLo) [ ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

grad mediu 2 | | 0 0
grad accentuat 0 0 0 0 |
grad sever 2 0 4 | 7

Andliza comparativa a copiilor cu varsta de 0-6 ani plasati, dar si iesiti din forma de
protectia de tip rezidential, atestd un numar mai mare al celor iesiti, inclusiv cu diza-
bilitati (Tabelul 8).

Tabelul 8. Copii cu vérsta 0-6 ani, plasati in forma de protectie de tip rezidential, anii 2018-2022

‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

Total copii plasati in forma de protectie 1226 1092 803 874 948
rezidentialé (0-17 ani)

cu vérsta 0-2 ani 221 236 71 195  X[32]
cu vérsta 3-6 ani 209 228 144 180 X
Copii in plasament de urgentd, total 343 366 339 382 432
cu varsta 0-2 ani 74 42 97 108 116
cu varsta 3-6 ani 69 84 65 105 120
Copii in plasament planificat, total 61 664 464 489 427
cu varsta 0-2 ani 140 166 74 67 52
cu varsta 3-6 ani 86 129 79 8i 70
Copii plasati prin dispozitia ATT din UAT in care 518 618 487 517 570
este amplasatd institutia, total

cu varsta 0-2 ani 70 87 67 66 68
cu varsta 3-6 ani 89 120 102 95 125
Copii plasati prin dispozitia ATT din altd UAT in 250 235 142 179 214
care este amplasatd institutia, total

cu varsta 0-2 ani 109 100 75 67 85
cu varsta 3-6 ani 57 71 20 47 51
Copii plasati fard dispozitia ATT, total 458 239 174 178 164
cu vérsta 0-2 ani 42 49 29 62 36
cu varsta 3-6 ani 63 37 22 38 44
Copii cu dizabilitati, total 76 107 97 75 84
cu vérsta 0-2 ani 2 | 10 3 5
dintre care

grad mediu | 0 0 0 0
grad accentuat 0 0 1 1 4
grad sever 1 1 9 2 1

[32] Raportul cu privire la copiii din sistemul rezidential in anul 2022 (CER nr03 A) nu indicd numdrul copiilor cu varsta de
0-2 ani si 3-6 ani plasati in forma de protectie rezidentiald.
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‘ 2018 ‘ pLo) ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

cu varsta 3-6 ani 8 9 5 5 2
dintre care

grad mediu 4 0 3 | 0
grad accentuat 0 | 0] 0]

grad sever 4 8 2 4 2

Datele statistice analizate atestd utilitatea Centrelor maternale in prevenirea abando-
nului si separdrii copiilor cu varsta 0-6 ani. In anul 2022, din 217 copii de aceastd varstd
(care au i§$it din aceste institutii rezidentiale, 180 (83%) au ré&mas in familia biologicd
Tabelul 9).

In acelasi timp, copii care au pérdsit institutiile rezidentiale pentru copii de vérsté
fragedd, in anul 2022, au fost reintegrati in familia biologica (29,9%), in APP (17,1%), in
tuteld (11,8%), in familia extinsé (3,7%fin CCTF (2,7%),in adoptie (2,1%). Pentru 35 de copii
(18,7%) nu s-a identificat o formd de protectie de tip familial, acestia fiind transferati in
alte institutii de tip rezidential.

Tabelul 9. Copii cu véarsta 0-6 ani iesiti din institutiile de protectie de tip rezidential, anii 2018-2022

‘ 2018 ‘ pLo) ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

Centre maternale

Total copii iesiti, 198 238 139 209 217
Din motive de:

- implinire a vérstei 37 0 0 0 2
- reintegrare in familia biologicd 99 171 86 175 180
- reintegrare in familia extinsd 6 3 3 2 0
- adoptie 0 0 0 0 |
- plasati sub tuteld/curateld | 12 0 | 4
- plasatiin APP 0 0 0 0 |
- plasatiin CCTP 2 9 2 0 0
- plasatiin alte institutii de tip rezidential n 3 2 n 8
- alte motive 42 40 46 20 21

Centre de plasament temporar pentru copii de varsta frageda

Total copii iesiti, 213 248 158 167 187
Din motive de:

- implinire a varstei 0 0 0 0 0

- reintegrare in familia biologicé 77 71 33 38 56

- reintegrare in familia extinsd 4 | 20 4

- adoptie 1 5 1 14 4

- plasati sub tuteld/curateld 45 33 30 43 22

- plasatiin APP 4] 37 25 40 32
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‘ 2018 ‘ pLo) ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022

- plasatiin CCTP 3 2 10 6 5
- plasatiin alte institutii de tip rezidential 21 41 39 20 35
- alte motive n 48 0 2 3

Numadrul de copii plasati in ingrijirea alternativé de tip familial este in crestere (Tabelul 10).
Cei mai multi copii cu varsta de 0-2 ani si 3-6 ani sunt plasati in tuteld, fiind urmati de cei
plasatiin APP si CCTF.

Tabelul 10. Copiii cu varsta 0-6 ani plasati in servicii de ingrijire de tip familial, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Numadrul total al copiilor plasati in servicii 4278 4143 3908 3732 3736
de plasament familial

cu vérsta 0-2 ani 121 149 171 172 168
cu véarsta 3-6 ani 602 638 614 619 623
Serviciul de tutelé/curateld, total copii 3259 3132 2878 2651 2682
cu varsta 0-2 ani 84 91 n2 16 122
cu varsta 3-6 ani 431 453 417 400 393
Serviciul APP, total copii 761 758 782 816 759
cu varsta 0-2 ani 36 57 58 52 42
cu varsta 3-6 ani 147 150 159 179 183
Serviciul CCTF, total copii 258 253 248 265 295
cu véarsta 0-2 ani | | | 4 4
cu varsta 3-6 ani 24 35 38 40 47

Reteaua serviciilor de ingrijire alternativa de tip familial se dezvoltd atdt pe seama presta-
torilor de stat, cat si a celor privati, insd este una lentd (Tabelul ).

Tabelul 1. Numarul profesionistilor care acorda servicii de plasament familial, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Numadrul asistentilor parentali profesionisti 399 397 417 405 382
Numarul CCTF 62 58 53 59 64

Prioritatea autoritdtilor guvernamentale este ca toti copiii sd fie ingrijiti in mediul familial,
in mod special, copiii cu varsta de 0-6 ani. Datele statistice analizate ne permit s& dife-
rentiem urmdtoarele domenii de interventie unde protectia copiilor de aceastd varstd
trebuie consolidata:

(i) Extinderea retelei de servicii de ingrijire alternativa de tip familial: APP, CCTF, tuteld,
adoptie etc.

(i) Dezvoltarea Centrelor maternale, serviciu de ingrijire rezidential& pentru cuplul
mama-copil.
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(i) Tmbundtatirea procesului de raportare a datelor statistice privind situatia copiilor in
situatie de risc (CER nr.103) si situatia copiilor din sistemul rezidential (CER nr.103 A),
prin delimitarea copiilor cu varsta 0-2 ani si 3-6 ani.

(iv) Instruirea specialistilor din STAS privind raportarea statisticd ,calitatea documen-
telor pe care le primim cu date statistice lasd de dorit. Pierdem foarte mult timp cu
raioanele, pentru a ajunge la un numitor comun” (IIE_2), dar si unii termeni-cheie:
transfer, plasament etc.

(v) Necesitatea unui sistem automatizat care s& permitd inregistrarea zilnicé a datelor
privind copiii plasati si iesisi din ingrijirea de tip rezidential, precum si a copiilor aflati
in formele de ingrijire alternativa de tip familial.

Foto: Schimbator Studio
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IIl. PREVENIREA SEPARARII DE FAMILIE
A COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANI

Nu existd caracteristici sau trasdturi unice care pot ajuta in identificarea familiilor cu risc
potential de abandon sau separare a copilului. Cu toate acesteq, existd mai multe semne
la care trebuie sd fie atenti actorii comunitari ca, sd determine initierea, cu celeritate, a
unor actiuni care sd prevind abandonul sau separarea. Riscurile mentionate sunt mai
frecvente in familiile vulnerabile, printre absolventele institutiilor rezidentiale, mamele
minore, mamele solitare, victimele violentei etc.

Actiunile de prevenire a abandonului si a separdrii copilului cu varsta 0-6 ani pot fi
directe siindirecte si trebuie intreprinse multisectorial si intersectorial, la diferite etape: (i)
adolescentg; (i) etapa sarcinii, nasterii si (jii) dup& nastere. Este esential s& recunoastem
cd actiunile de prevenire a abandonului si separdrii copiilor cu varsta 0-6 ani trebuie sd
implice activ si barbatii prin abordarea stereotipurilor de gen, educatia privind egalitatea
de gen si promovarea constientizdrii asupra rolului esential pe care il au in cresterea si
ingrijirea copiilor, inclusiv in prevenirea abandonului si separdrii.

3.1. Prevenirea riscurilor de abandon si separare in perioada adolescentei si a sarcinii

in Republica Moldova, in ultimii ani, s-au intreprins mai multe schimbdariin cadrul normativ
si de politici sectoriale si intersectoriale, care au contribuit la dezvoltarea serviciilor
sociale, imbundtdtirea interventiei EMD si au determinat consecinte pozitive in domeniul
prevenirii abandonului si separdrii copiilor.

Perioada adolescentei este una dintre cele mai dificile etape de interventie, dar poate
determina rezultate extrem de bune pe termen lung. Este etapa de educare si consiliere
intr-o serie de domenii privind viitoarea viatd de familie si formarea unor deprinderi de
viat&. In Republica Moldova, se depun eforturi din partea institutiilor de stat, dar si a OSC
pentru a asigura servicii de consiliere pentru adolescenti.

In unele institutii de invatadmant, in scopul educdrii si formdarii unor deprinderi pentru
viata de familie, s-au introdus diverse discipline optionale recomandate in Planul-cadru
aprobat de catre MEC. Astfel, in anul de studii 2022-2023, printre cele 40 de discipline opti-
onale recomandate pentru clasele X—XI, se regdsesc si discipline care isi propun conso-
lidarea institutiei familiei si a unor deprinderi de viatd: Relatii armonioase in familie, Etica
vietii de familie. [33]

La varsta adolescentei, medicii si asistentii sociali trebuie sd refere adolescentii si tinerii
la Centrele de Sandtate Prietenoase Tinerilor. Medicii de familie au un rol important in
evidenta si asistenta femeilor in perioada sarcinii, inclusiv depistarea sarcinii, dupd caz.
Pregdtirea psihoemotionald pentru nastere, dar si ingrijirile antenatale de rutind sunt
esentiale pentru s@ndtatea nou-ndscutilor si prevenirea unor situatii de abandon si
separare a copilului.

Reteaua celor 41 de Centre de Sandtate Prietenoase Tinerilor propun servicii medicale
integrate si asistentd psihosociald adolescentilor si tinerilor, in mod special, din grupu-
rile vulnerabile. Centrele de Sandtate Prietenoase Tinerilor au sapte domenii prioritare
de sAndtate si dezvoltare a adolescentilor si tinerilor, unul dintre acestea fiind asistentd

[33] Planul-cadru pentru invdt&amantul primar, gimnazial si liceal, anul de studii 2022-2023: https://mecc.gov.md/sites/
default/files/ordin_mec_nr_123_din_28.02.2022_plan-cadru_2022-2023.pdf
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medicald si psihosociald: Actualmente, in municipiul Chisindu si in raionul Cimislia sunt
pilotate doud clinici mobile pentru a ajunge la adolescentii si tinerii din mediu rural, care
nu se potdeplasain centrele raionale 85 la sutd din sarcinile la adolescente sunt in mediul
rural’ (IE_19). Aceste clinici mobile oferd servicii medicale ginecologice si servicii psiholo-
gice. De asemeneaq, Centrele de Sandtate Prietenoase Tinerilor piloteazd pe parcursul a 3
ani un program pentru formarea abilitatilor parentale la adolescenti.

Reprezentantii Centrelor de Sdndtate Prietenoase Tinerilor au dezvoltate parteneriate
cu diferite institutii publice si private care oferd instruiri si consultatii: 0) pentru asistentii
parentali profesionisti si pdrintii-educatori privind, séindtatea mintald si alte subiecte, si
(i) pentru mamele din Centrele maternale. La necesitate, acestea fac referirea adoles-
centilor si tinerilor spre alte servicii existente: Specialistii Centrului ,Neovita” au elaborat
recent un Standard de conduitd integratd& a sarcinii, nasterii si perioadei postnatale
la adolescente, unde argumenteazd necesitatea asistentei psihosociale, in perioada
sarcinii la adolescente, si necesitatea unei persoane de suport in primele sdptdmani de
sarcing, impreund cu serviciile care existd la nivel de comunitate.

3.2. Asistenta acordata in maternitati pentru prevenirea abandonului nou-nascutilor

Medicii si asistentele medicale din maternitdti, dar si alti profesionisti intervievati, au
semnalat reducerea cazurilor de abandon al copiilor in maternitdti ,in cadrul institutiilor
medicale, din 2000, cand erau peste 100 de abandonuri,acum sunt unitati® (IE_1), ,anterior
erau vreo 30 de cazuri pe an, nici nu reuseau sd md informeze, acum numdarul s-a redus
drastic in institutia noastrd..” (IIE_4). Schimbdrile date au fost determinate de actiunile
intreprinse de autoritdti prin dezvoltarea serviciilor de consiliere psihologicd si asistentd
sociald in cadrul maternitatilor.

Riscul de abandon este identificat de personalul medical din maternitati, pdnd lo- sau
dupd nasterea copilului, care solicitd interventia psihologului si asistentului social din
maternitate, iar cel din urma stabileste si mentine legdtura cu asistentul social comu-
nitar. Medicii si asistentele medicale identificd riscul, in baza unor semne suspecte: lipsa
lucrurilor necesare pentru nou-ndscut si pentru ingrijirea acestuia, lipsa actelor de iden-
titate a mamei, lipsa pregdtirii pentru nastere etc., dar si in baza discutiilor (nu a stat la
evidentd, a ascuns sarcina etc.). Asistentul social si psihologul lucreazd cu femeile insar-
cinate cu risc de abandon la prevenirea acestuia ,md bucur cd in ultimii ani nu avem nici
un abandon al copilului in maternitate” (IIE_3).

Asistentul social din maternitate discutd cu mama si o informeazd despre drepturile pe
care le are, ii oferd posibilitate acesteia sd informeze, personal, familia despre sarcind
si nasterea copilului, dar, dacd aceasta nu o face, asistentul social isi asumad si aceastd
responsabilitate, stabilind legdtura cu autoritdtile de la locul de trai a acesteia (medic/
asistent medical, asistent social comunitar, specialist in asistenta medicald a mamei si
a copilului etc.). De asemenea, asistentul social informeaz& autoritatea tutelard locald
(initial, de la locul de trai actual, apoi de la viza de resedintd permanentd) si solicitd
suport pentru a ajuta familia, prin intermediul diferitilor parteneri (CCF Moldova, Misiunea
Social& Diaconia etc.). Asistenta acordatd este una individualizatd, planificatd, in baza
necesitdtilor identificate.

Specialistii din maternitdti au mentionat cd reducerea cazurilor de abandon si separare
a nou-ndscutilor a fost posibild si gratie dezvoltdrii Centrelor maternale. Astfel, cuplurile
mamd-copil cu risc de abandon sunt referite spre serviciile existente si se lucreazd in
parteneriat pentru a preveni abandonul si separarea.
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3.3.Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si a familiei in situatie de risc, la nivel
comunitar

Legea nri140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti [34] a fost adoptaté la 14.06.2013. Desi au trecut 10 ani din momentul
adoptdrii, unii primari, participanti la cercetare, au recunoscut cd nu cunosc cadrul
normativ si responsabilitdtile pe care le au ,nu stiu legea si politica fatd de copii, dar noi
ne strdduim sifacem ce e in puterea noastrd” (IE_10). Situatia datd a fost semnalatd frec-
vent si de alti specialisti, participanti la cercetare ,unii primari nici nu vor sé intre in esenta

asistentei sociale si nu-si inteleg responsabilitétile” (IIE_14).

Atitudinea primarilor fatd de copiii in situatie de risc este diferit&. In timp ce unii opteazd
pentru separarea copilului de pdrinte, altii depun eforturi pentru a pdstra copilul in familie
,eu categoric sunt impotriva scoaterii copilului din familie... Am avut situatii cGnd am fost
pe linia rosie pentru a separa copilul, dar am mai dat o sansd si am monitorizat intens
familia, de 3 ori pe zi, cu ajutorul sdtenilor. Si nu am dat gres..” (IE_1).

In situatiile c@nd primarii nu vor sd intreprindd mdasuri de separare a copilului de familie
pe motiv cd ,nu vor sd-si facd dusmani in localitate”, desi acestea sunt necesare, asis-
tentul social comunitar, impreund cu reprezentantii STAS, apeleazd la procuraturd.

In Republica Moldova, au fost aprobate si trebuie implementate mai multe mecanisme
de colaborare intersectoriald, la nivelul autoritdtilor administratiei publice locale, al insti-
tutiilor medico-sanitare, de protectie sociald, de invatémant (primari, asistente medicale
si medici, asistenti sociali comunitari, educatori, politisti de sector etc.): (i) prevenirea si
reducerea mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu varsta de pdnd la 5 ani la domi-
ciliu [35]: (ii) identificarea, evaluareq, referireaq, asistenta si monitorizarea copiilor-victime
si potentiale victime ale abuzului, neglijérii, exploatdrii si traficului [36]; (iii) prevenirea
primard a riscurilor pentru bundstarea copilului. [37] Mecanismele intersectoriale stipu-
leazd necesitatea implicdrii specialistilor din domeniu, inclusiv in prevenirea separdrii
copilului de familie.

In unele comunitati, membrii EMD 1si cunosc responsabilitatile in identificarea timpurie si
prevenirea riscurilor si se int@inesc in mod regulat pentru a discuta cazurile ,de cele mai
multe ori, ne intrunim in comisii atunci cand facem un plan de interventie cu familia, unde
se pun anumiti pasi pentru a preveni separarea copilului de familie’ (DFG_2),in altele insd
lucrurile sunt mai complicate, pentru cd unii reprezentanti nu-si cunosc responsabilitd-
tile, dar nici nu vor s& se implice in procesul de identificare si prevenire a cazurilor de risc,
inclusiv cu risc de separare a copilului ,unii specialisti, nici nu vor s& vind la EMD” (DFG_]).

Gradul de implicare al specialistilor de la nivelul comunitar in identificarea si prevenirea
separdrii copiilor de familie este diferit, in dependentd de mai multi factori. Astfel, in unele
comunitdti, specialistii au inteles importanta implicdrii intersectoriale ,unul singur nu poti
face nimic, este necesard abordarea multidisciplinard” (IIE_19), ,noi lucrém in echipd sine
straduim fiecare sé-si cunoascd atributiile, ca s ajungd informatia din toate institutiile la

[34] Legea nr.140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de pdrinti, Moni-
torul Oficial Nr.167-172 din 2013, art. 53 si Monitorul Oficial Nr.102-104 din 2015 art. 53. Disponibil la: https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=83908&lang=ro

[35] Hotdararea Guvernului nr.1182/2010 pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de colaborare intersecto-
rialé in domeniul medico-social, in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii materne, infantile si a copiilor cu
varsta de pand la 5 ani la domiciliu, Monitorul Oficial nr. 259-263 din 2010 art. 1317. Disponibil la: https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=10331&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[36] Hotdrérea Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de coope-
rare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijérii, exploatdrii si traficului, Monitorul Oficial nr. 92-98 din 2014 art. 297. Disponibil la: https://www.legis.
md/cautare/getResults?doc_id=18619&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[37] Hotarérea Guvernului nril43/2014 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectorialdi
pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului, Monitorul Oficial nr. 48-57 din 2018 art. 168. Dispo-
nibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102076&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]
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autoritdtile publice locale, sd putem lua decizii si sd intreprindem toate mdsurile pentru a
preveni situatiile de risc la copii’ (DFG_2), dar astfel de practici sunt totusi rare.

Hotdararea Guvernului nri43/2014 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul
de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea
copilului [38] stabileste cd persoana desemnatd pentru prevenirea primard a riscurilor
privind bundstarea copilului este in functie de varsta copilului. Astfel, pentru copiii de
varstd prescolard, care nu sunt incadrati in institutii de educatie timpurie (cresé, gradi-
nitd), persoana desemnatd este asistentul medicului de familie din cadrul institutiei medi-
co-sanitare publice, la care se afld in evidentd, pentru copiii de varstd prescolard, care
sunt incadrati in institutii de educatie timpurie, persoana desemnatd este educatorul
grupei, iar pentru copiii de varsté scolard (invé&t&mant primar)- invétdtorul-diriginte de
clasd. Ordinul comun al ministrilor MMPS/MS/MEC privind aprobarea Fiselor de observare,
evaluare si planificare/2022 [39] aprobd instrumentele de lucru care trebuie aplicate de
persoanele responsabile in prevenirea primard a riscurilor de bundstare a copilului.

Discutiile focus grup cu asistentele medicale, in cadrul acestui studiu, atestd cd acestea
nu au beneficiat de instruiri privind aplicarea Hotdrérii Guvernului nr.i143/2018 [40].
Respectiv, ele nu cunosc si nici nu aplicd Fisa de observare, Fisa de evaluare si nici Fisa
de planificare a actiunilor de prevenire a riscurilor de bundstare. Cu toate acestea, situ-
atiile specifice ale unor familii in cadrul cdrora se sesizeazd lipsa conditiilor de trai, negli-
jare, violentd etc. sunt aduse la cunostinta medicilor de familie si prin intermediul sefilor
Centrelor de S@ndtate sau specialistului raional in asistenta medicald a mamei si a copi-
lului, care semnaleazd aceste situatii asistentilor sociali comunitari.

~ o

Hot&rérea Guvernului nr143/2014 trebuie sd devind documentul ,de cdpdtai” pentru
prevenirea situatiilor de separare a copiilor cu varsta 0-6 ani, pentru asistentele medi-
cale si educatorii din institutiile de educatie timpurie, care ,primii trebuie s& batd alarma,
in dependentd de anumite semne de ingrijorare.” Datele cercetdrii atestd insd, cd preve-
derile HG nr143/2014 nu se implementeazd in practicd ,din pdcate, aceste instrumente
sunt puse bine pe hértie, dar nu sunt implementate” (DFG_7). In acest sens, un impe-
diment il constituie faptul c& Ordinul comun al MMPS/MS/MEC privind aprobarea Fiselor
de observare, evaluare si planificare, in anul 2022, nu cuprinde niste instructiuni explicite
privind aplicarea acestor instrumente, iar specialistii nu au beneficiat de instruiri.

Identificarea si prevenirea cazurilor de separare a copiilor cu varsta 0-6 ani este un
proces complicat pentru autoritatile locale. S-a semnalat cd unii copii cu vérsta 0-2 ani
sunt identificati mai greu, in comparatie cu cei din grupa de varstd 3-6 ani, care frec-
venteazd institutiile de invatamant prescolar si pot fi identificati si monitorizati mai usor.
Datele colectate in cadrul cercetdrii atestd cd persoana-cheie in identificarea copiilor in
situatii de risc, inclusiv a celor cu varsta de 0-2 ani si din grupa de varstd 3-6 ani,rdmadne
asistentul social comunitar ,fard asistentul social nu se duce nimeni in familie’, ,toatd
povara este pe seama asistentului social.” Frecvent, in ajutorul acestuia, in mod special,
cand existd anumite riscuri, vine primarul, politistul ,noi avem un politist pentru 5 sate si
nu prea poate acum, nu reuseste sd tind piept la toate” si, mai rar, medicul de familie sau
asistenta medicald ,asistentele medicale sesizeazd, uneori’, ,sectorul medical doar tele-
foneazd, nu vor sd scrie sesizari” (DFG_1). Existd si situatii de risc a copiilor semnalate de
membrii comunitétilor (vecini).

[38] Hotdrérea Guvernului nr. 143/2014 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersecto-
rialé pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului, Monitorul Oficial nr. 48-57 din 2018 art. 168.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102076&lang=ro

[39] ordinul comun al ministrilor MMPS, MS si MEC din 25.1.2022 cu privire la aprobarea Fisei de observare a bundstdrii
copilului, Fisei de evaluare a bundstdrii copilului si a Fisei de planificare a actiunilor pentru prevenirea primard a
riscurilor de bundstare a copilului. https:/[socialgov.md/wp-content/uploads/2022/12/Ordin-comun-MMPS_MS_MEC _
privind-aprobarea-Fiselor-de-observare-evaluare-si-planificare_96_1006_1158-din-25.11.2022.pdf

[40] Hotdrérea Guvernuluinri43/2014 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriald
pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului, Monitorul Oficial nr. 48-57 din 2018 art. 168. Dispo-
nibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102076&lang=ro
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OSC incearcd sd ajute specidalistii din unele UAT in procesul de observare, evaluare a
bundstdrii copiilor, inclusiv elaborarea actiunilor de prevenire primard a riscurilor, dar
acestea sunt cazuri unitare, realizate in bazd de voluntariat. Se impune necesitatea
asigurdrii instruirilor astfel, incat Hotdrérea Guvernului nr143/2018 si Reperele metodo-
logice s& devind instrumente de bazd. Odatd aplicate, aceste instrumente pot contribui
la prevenirea problemelor de sdndtate si aparitie a dizabilitatii ,in 70 la sutd din cazurile
mele si ale colegilor, lucrurile au putut fi prevenite, inclusiv la capitolul diagnoze si diza-
bilitate, dacd autoritdtile interveneau conform responsabilitdtilor, medicul si asistenta
medicald la varsta de 0-2 ani, educatorul, la 3-7 ani etc.” (DFG_7).

In unele comunitdti, evidenta si monitorizarea copiilor nou-ndscuti este mai bine orgo-
nizatd, desi nu intotdeauna poate asigura prevenirea cazurilor de mortalitate infan-
tild ,familiile cu copii mici sunt monitorizate. Cu mamele se discutd mai detailat despre
semnele de pericol, despre cum sd& aldpteze copilul, cum s& il hrdneascd... Insd mai sunt
si cazuri de deces subit la domiciliu” (DFG_2).

Inacelasitimp, s-a subliniat cd incluziunea educationald a copiilor cu dizabilitatiin sistemul
de educatie timpurie constituie o provocare. In unele gradinite, grupele sunt numeroase,
nu este un cadru didactic de sprijin si educatorii nu reusesc sd asigure cu atentie toti
copiii. Familiile care au 2-3 copii cu dizabilitdti se confruntd cu mai multe dificultati si au
nevoie de mai mult suport pentru a preveni riscurile de separare (Studiul de caz1).

Studiul de caz 1. Prevenirea separdirii copiilor cu dizabilitcti

,Noilucrdm la prevenirea separdrii a 3 copii, dintre care 2 cu dizabilitati. Un copil are 7 ani, este cu
autism sever sia mersin clasa | anul acesta, dar este linistit. Alt copil de 3 ani, tot cu autism sever,
I-am incadrat acum in grdadinitd, dar copilul este agresiv, se loveste... Institutia prescolard nu
este pregdtitd sd lucreze cu astfel de copii si ei au solicitat ca mama sd fie prezentd impreund
cu copilul la gradinité, minutd in minutd... Se primeste cd noi o limitdm pe mama aceasta in tot.
Ea acum nu poate sG meargd la lucru. Comisia medicald le-a pus la ambii copii grad de diza-
bilitate mediu. Mama are nevoie de surse financiare pentru a intretine copiii. Acum ea aleargd
de la o institutie la alta, merge la medic cu copiii acestia, dar nu reuseste si nu stim cum sdé o
ajutém” (FGD_2).

La sedintele EMD comunitare, unde se pune in discutie situatia familiilor cu copii in risc,
autoritatile locale invitd si specialistii de la STAS. De asemenea, sunt invitati si pdrintii,
cdrora li se explicd responsabilitdtile pdrintesti, dar si riscurile de separare a copiilor, in
cazul cand nu-si vor indeplini responsabilitdtile.

Evaluarea nevoilor copilului si a familiei este realizatd de asistentul social comunitar.
Acesta realizeazd evaluarea, alcdtuieste Planul Individualizat de Asistentd si, ulterior,
,colecteazd semndturile” de la ceilalti membri ai EMD. Asistentii sociali comunitari iden-
tificd nevoile fiecdrui copil, conform procedurii managementului de caz si a domeniilor
de bundstare, insd le considerd pe acestea ca fiind birocratice ,sd aplici un manage-
ment de caz la o familie, ia prea mult timp. Si asta e un lucru la nivel de hartie si atunci
noi fizic nu reusim s& acoperim necesitdtile tuturor copiilor’ (DFG_Q); ,managementul de
caz e frumos scris, cu formulare si chestii, dar cand e vorba de aplicarea lui, lasé de dorit”
(DFG_4). Necesitdtile copiilor si a familiilor in care existd risc de separare sunt multiple,
mai ales cdnd sunt mai multi copii de varste diferite.

Actiunile incluse in Planul Individualizat de Asistentd a copiilor cu risc de separare cuprind:
(i) necesitatea acorddrii copilului si/sau familiei altor servicii sociale (inscrierea copi-

lului Tn institutia de educatie timpurie, suport material, inaintarea pentru serviciul
sprijin familial etc.);
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(i) dezvoltarea parteneriatelor cu OSC care vin cu: suport material pentru asigurarea
unor conditii de trai potrivite; consiliere sociald si psihologicd; suport in identificarea
unuiloc de muncd, respectiv consiliere vocationald; referirea cAtre servicii de dezal-
coolizare etc.;

(iii) monitorizarea acestor familii, uneori, si de cateva ori pe zi, cu implicarea diferitor
specialisti de la nivel local (asistent social comunitar, lucrétor social, primar, asis-
tent medical sau medic de familie etc.), mai rar, alti reprezentanti si membri din
comunitate.

La indeplinirea Planului Individualizat de Asistentd, inclusiv revizuirea acestuia, iardsi se
implicd, frecvent, doar asistentul social comunitar ,partea de implicare a membrilor EMD
nu se reuseste nici la indeplinirea Planului Individualizat de Asistentd” (DFG_4). Practici
pozitive sunt foarte putine la acest capitolul, fapt care demonstreazd necesitatea consti-
entizdrii de catre membrii EMD a rolului pe care il au in asigurarea de sprijin pentru soluti-
onarea cazurilor. Actualmente, implicarea este mai mult una formald ,am venit, am stat
acolo o ord si m-am dus mai departe. Dar membrii EMD trebuie sé contribuie la solutio-
narea cazurilor, nu s& vind sd asiste si sd pund semndtura” (DFG_4). De asemenea, trebuie
consolidate si capacitdtile membrilor EMD in elaborarea si realizarea Planului Individua-
lizat de Asistentd ,am vdazut Planuri Individualizate completate de asistentii sociali. Majo-
ritatea sunt foarte slab completate pentru cd instrumentul este destul de stufos, in cazul
copiilor cu dizabilitati severe si e mai complicat sé identifici nevoile copilului si ei, pur si
simplu, bifeazd” (DFG_4).

O altd provocare in implementarea Planului Individualizat de Asistentd se referd la impli-
carea si participarea pdarintilor lipsa dorintei pdrintilor s conlucreze cu autoritdtile si s&
schimbe ceva pentru binele copilului in familie. Chiar dacd punem niste puncte (actiuni)
pdrintilor, le vine greu sé le indeplineascd” (DFG_2). Existd si situatii cand luarea copiilor
de la mama nu o ingrijoreazd pe aceasta, din contra, ,0 bucurd, chiar ne-a spus cd abia
0 s& md odihnesc” (DFG_1).

La prevenirea riscului de separare, in unele comunitdti se lucreazd cu diverse OSC, care
vin cu suport suplimentar (servicii si sprijin material), mai ales atunci cénd EMD nu mai
gdseste solutii ,avem acum in monitorizare, 6 familii cu copii de varsta respectiva.Lucrdm
impreund cu CCF Moldova, de obicei. Deja din 2010 suntem impreund anume la varsta
respectivd. Dacd vedem cd ne vine mai greu, apeldm si lucrdm impreund si ne vine mult
mai usor in asa situatii” (DFG_2).

Familiile cu copii in situatie de risc, identificate la nivel de comunitate, inclusiv care au
copii cu varsta 0-6 ani, sunt monitorizate la nivel de comunitate. Monitorizarea a fost
semnalatd de actorii comunitari ca o modalitate eficientd de prevenire a riscurilor de
separare.

In opinia reprezentantilor OSC, GIL si ai altor participanti la cercetare, implicarea specia-
listilor de la nivelul comunitar, la capitolul prevenire, trebuie imbundtatitd substantial ,din
ce vedem noi, la capitolul prevenire nu se lucreazad. Se identificd atunci cand problema
este grava. Spre exemplu, in ultimul caz, cdnd mama trebuia sd nascd... La noi ajung
mame la 15 ani care nu stiu de igiend personald. Vorbim de copii care au devenit mame
Si pe care nimeni nu i-a intrebat niciodatd: cum a fost azi la scoald? Dar ce ai mancat
astdzi?” (DFG_7).

S-a constatat cd cadrul normativ care reglementeazd cooperarea intersectoriald nu
este respectat, iar persoanele care nu-si indeplinesc responsabilitdtile nu sunt sanctio-
nate ,pentru unii sunt legi si ele functioneazd, dar pentru altii, nu” (DFG_7).
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3.4. Serviciile oferite pentru prevenirea separdrii copiilor

Datele cercetdrii atestd cd pentru familile cu copii in risc de separare, inclusiv cu varsta
0-6 ani se incearcd a oferi servicii, In dependentd de necesitdtile copilului si familiei
.poropunem toate serviciile care sunt. Cu cat mai multe, cu atat mai bine” (DFG_]). S-a
constatat cd unele autoritdti publice locale, de asemeneaq, se implicd si incearcd sd
ofere suport. Cel mai frecvent, acestea asigurd inscrierea copiilor din aceste familii la
institutiile de educatie timpurie, inclusiv prin scutirea de taxd, acordd, conform posibi-
litatilor, imbrdcdminte, incdltdminte, produse alimentare, mai rar, suport pentru procu-
rarea alimentatiei artificiale a copiilor cu vérsta de 0-2 ani ,primdria alocd, anual, sume
financiare pentru procurarea alimentatiei artificiale. Noi de foarte multi ani i asigurdm cu
alimentatie Nestogen, Nan” (DFG_Q), consiliere psihologicd momei/pdrintilor sau i direc-
tioneazd cdtre serviciile de dezalcoolizare. Suplimentar la cele mentionate, in baza evalu-
arilor realizate de asistentul social comunitar, EMD ia decizia de a inainta dosarul copilului
la CPCD pentru unele servicii suplimentare: sprijin familial secundar, centre de zi, echipe
mobile, plasament mamd-copil in Centre maternale etc. Sunt asistenti sociali comuni-
tari care cunosc si colaboreazd cu OSC pentru identificarea posibilitatilor de implicare
si acordare de suport ,noud ne vine foarte mult in ajutor la categoria aceasta de copii,
organizatia CCF Moldova, fiindcé ei, intr-adevdr, ne ajutd mult si noi nu avem in ultimii ani
separare a copiilor de familie, doar datoritd lor’ (DFG_2).

Familiile cu copii, cel mai frecvent, pot beneficia de serviciul sprijin familial, [41] [42]
instituit la nivel national, in scopul prevenirii sau depdsirii situatiilor de risc si asigurdrii
cresterii si educdrii copilului Tn mediul familial. Sprijinul familial primar cuprinde activi-
tati oferite familiilor cu copii, la nivel comunitar, pentru prevenirea si inldturarea facto-
rilor care pot duce la situatii de risc. Sprijinul familial secundar este axat pe activitati de
protectie a familiei si copilului, in scopul prevenirii separdrii copilului de familie, precum
si a pregatirii familiei pentru reintegrarea copilului. Atat asistentii sociali comunitari, cat
si sefii STAS au mentionat cd se acordd mai mult sprijin familial secundar ,mai mult pe
componenta financiard lucrdm” (DFG_1).In acest context, reprezentantii OSC au subliniat
cd ,e mai usor sd dai bani, decat sd lucrezi pe consolidarea retelei’ (DFG_7), astfel, se
denatureazd conceptul sprijinului familial si se creeazd dependentd. S-a evidentiat cg,
in anul 2022, cand UNICEF a oferit resurse financiare pentru acordarea serviciului sprijin
familial secundar, asistentii sociali comunitari au lucrat la pregdtirea actelor pentru
acordarea acestuia, dar nu la prevenire si monitorizare ,au beneficiat 160 de familii spre
marea nefericire.. Am dat sprijin familial tuturor acelora care nu le-a fost lene sé vind
pand la primdrie” (DFG_2); ,noi nu am dispus atunci la moment de timp ca sd pregdtim
dosarele acesteaq, 2 luni am avut, si atunci familiile, care stiu sé batad si s vind la primdrie,
au primit” (DFG_1).

Cu ajutorul sprijinului familial secundar, asistentul social, impreund cu EMD se orienteazd
spre imbundtdtirea conditiilor de trai ,am schimbat usi, ferestre. Am construit sobe. Am
facut reparatie. Am procurat pdtucuri, masini de spdlat etc.” (DFG_]).

Componenta primard a serviciului sprijin familial nu este valorificatd din diverse motive:

() asistentii sociali comunitari au o multitudine de sarcini si nu reusesc s& ofere suport
primar familiei pentru a preveni separarea ,sunt foarte incdrcati’;

(i) in activitatile ce tin de acordarea sprijinului familial primar, trebuie s& se implice si

[41] Hotararea Guvernului nr.889/2013 pentru aprobarea regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, Monitorul Oficial nr. 262-267 din 2013, art.1005. Disponibil la: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103106&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[42] Hotararea Guvernului nr.780/2014 cu privire la aprobarea Standardelor minime de calitate privind Serviciul social
de sprijin pentru familiile cu copii, Monitorul Oficial nr. 293-296 din 2014, art.826. Disponibil la: https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=102909&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]
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alti actori comunitari ,dacd fiecare specialist de la nivel local si-ar face lucrul, ar fi
foarte bine. Dar s-a creat opinia c& persoanele vulnerabile sunt doar clientii asis-
tentei sociale,” (DFG_1);

(iii) lipsesc specidlistii in protectia drepturilor copilului, la nivel comunitar.

Sefii STAS, dar si reprezentantii OSC au subliniat necesitatea instruirii si consoliddrii abili-
tatilor asistentilor sociali comunitari in acordarea sprijinului familial primar, care s ajute
la prevenirea separdrii trebuie de lucrat asa mdaruntel, maruntel de Idmurit, de ardtat, de
invétat o perioadd de 3 luni, dacd nu tot anul” (IIE_14). Ariile de interventie pentru conso-
lidarea sprijinului familial primar cuprind: sensibilizarea, informarea, ghidarea pentru
angajare in cdmpul muncii, programe de educatie parentald (Mellow Parenting) etc.

Serviciul Centrul de zi pentru ingrijirea copiilor cu vérsta de 4 luni - 3 ani[43] este
dezvoltat doarin cateva UAT, dar a fost apreciat ca fiind extrem de util pentru prevenirea
separdrii copilului din aceastd categorie de varstd de familie. In baza Regulamentu-
lui-cadru, referirea spre acest serviciu este realizatd de cdatre ATT, in baza cererii mamei
care beneficiaza de sprijin familial secundar (p.23). incadrarea copiilor in centrul de zi
oferd mamelor posibilitatea de a continua studiile, de a se angaja ih cadmpul muncii si
a avea o viatd independentd din punct de vedere economic, al@turi de copii. Serviciul
dispune si de standarde minime de calitate. [44]

Prevenirea abandonului nou-ndscutilor si al copiilor de 3-6 luni, in special, in cazul
mamelor tinere sau al victimelor violentei si abuzului, care nu sunt acceptate de familie,
este realizatd prin intermediul serviciilor prestate de centrele maternale. [45] Acest
serviciu, de asemeneaq, existd doar in unele UAT.

Centrele maternale sunt eficiente in prevenirea abandonului si a separdrii copilului de
mamé (Tabelul 9). Datele pentru anul 2022 atest& cd din 217 copii de aceastd vérstd,
care au iesit din aceste institutii rezidentiale, 180 (83%) au rdmas in familia biologicd.
Aceste date au fost confirmate si de catre reprezentantii Centrului maternal ,in bratele
mamei” (Misiuneq Sociald Dioconio). in cei 12 ani de activitate a acestui Centru, au fost
sustinute 185 de cupluri mama-copil si s-au inregistrat doar 9 cazuri de separare. Mana-
gerul Centrului maternal din cadrul Centrului de Plasament si Reabilitare pentru Copii de
Varstd Fragedd din mun.Chisindu a semnalat c& a crescut numarul de cereri de plasa-
ment, dar s-a redus termenul de sedere a cuplului mamé-copil (IIE_7). Aspectele pozitive
ale serviciului au fost explicate de participanti prin: (i) crearea atasamentul mamd-copil;
?i) schimbarea atitudinii mamei fatd de copil, inclusiv a ideii de abandon sau separare;
iii) formarea unor deprinderii elementare de viat&, inclusiv de ingrijire a copilului prin
organizarea Scolii mamelor, in baza nevoilor acestora; (iv) oferirea posibilitdtii de a obtine
o profesie ,mama de 18 ani a iesit din Centrul maternal si cu diplomd de bucdtar’ (DFG_3).

Un serviciu important pentru prevenirea separdrii copilului de familie il constituie inter-
ventia timpurie. [46] Scopul acestui serviciu consté in identificarea timpurie a copiilor cu
tulburdri/deﬁciente de dezvoltare [sau care prezintd factori de risc si prestarea serviciilor
medicale, sociale si psihopedagogice copiilor si familiei.

[43] Hotdrérea Guvernului nr.730/2018 pentru aprobarea regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului social Centrul de zi pentru ingrijirea copiilor cu vérsta de 4 luni-la 3 ani, Monitorul Oficial nr. 309-320 din 2018,
art.849. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=108874&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[44] Hotdrirea Guvernului nr48/2023 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru Serviciul social Centrul de
zi pentru ingrijirea copiilor cu vérsta de 4 luni — 3 ani, Monitorul Oficial Nr. 45-48 din 2023, art. 87. Disponibil la: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135594&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[45] Hotarérea Guvernului nri019/2008 pentru aprobarea Standardelor minime de cdlitate privind serviciile sociale
prestate in cadrul centrelor maternale, Monitorul Oficial nr. 171-173 din 2008, art1028. Disponibil la: https://www.legis.
md/cautare/getResults?doc_id=14238&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[46] Hotararea Guvernului nr. 816/2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea servi-
ciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie, Monitorul
Oficial nr. 193-1203 din 2016, art.880. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=93683&lang=ro;
[Accesat 19.09.2023]
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Serviciul social asistentd personald* o fost evidentiat ca un serviciu eficient de preve-
nire a separdrii copiilor cu dizabilitdti severe de maméa/pdrinti/familie. Ajutorul financiar
nu este mare, dar persoanele care ingrijesc astfel de copii sunt angajate, beneficiazd de
politd de asigurare medicald si stagiu de cotizare ,functioneazd foarte bine si este un
ajutor foarte mare pentru familie” (DFG_1).

Serviciul echipa@ mobila* este adresat, in primul rénd, copiilor cu dizabilitati si, toto-
datd, parintilor/ ingrijitorilor care i au in crestere si ingrijire. Serviciul a fost implementat
in marea majoritate a UAT, dar activitatea acestuia a fost afectatd de lipsa resurselor
financiare. Din aceste considerente, serviciul este activ, actualmente, doar in cateva UAT.

Centrele de zi pentru copii cu dizabilitéti [+°] oferd asistentd in recuperarea si reabili-
tarea psihomotorie, sprijin si mediere n relatiile cu faomilia si comunitateaq, insd acestea
sunt putine.

Pdrintii copiilor cu dizabilitati severe pot accesa cumulativ 45 de zile pe an serviciul asis-
tentd parentald profesionisté de rédgaz. [*°] Asistentii sociali au subliniat insd un atasa-
ment puternic intre mame/pdrinti si copii, in marea majoritatea a cazurilor. Respectiv,
parintii ,au frica aceasta sd lase copilul cu altcineva, chiar dacd le propunem acest
serviciu, nu prea il acceptd” (DFG_1).

Participantii la cercetare au subliniat c& unii copii cu varsta 0-6 ani sunt extrem de vulne-
rabili, iar segmentul de copii cu varsta de 0-2 ani este cel mai vulnerabil si cd trebuie
fortificatd institutia familiei si abilitatile parintilor privind ingrijirea copiilor prin programe
de educatie parentald. Asistentii sociali comunitari au relatat importanta: (i) Progra-
mului Mellow parenting destinat pdrintilor cu copii mici din familiile aflate in situatie de
risc, care pune accentul pe valorificarea punctelor forte ale pdrintilor, motivarea aces-
tora s&-si identifice problemele si sd-si schimbe comportamentul. Acest program a fost
evidentiat ca fiind unul utilizat in unele UAT si cu rezultate foarte bune; (ii) Programului
Portage pentru pdrintii cu copii cu dizabilitdti de 0-6 ani, care nu frecventeazd gradinita.
Programul le formeazd pdrintilor abilitdti de comunicare si dezvoltare a relatiilor cu
copilul, oferindu-le suport in cresterea si educarea acestuia, astfel, prevenind separarea
copilului de parinti.

Un serviciu nou, deschis pe laingd Centrele de Sandtate din cateva UAT, 1l constituie cabi-
netele de dezvoltare a copilului. Actualmente, au fost deschise 14 cabinete in raioanele
Cahul si Ungheni. Aceste cabinete dotate cu echipament medical, mobilier si jucdrii sunt
pentru copiii cu varsta 0-6 ani si permit medicilor de familie si asistentelor medicale s&
inteleagd mai bine relatia dintre mama-copil si sd identifice riscurile de separare, dar
si aspecte negative/nepotrivite in interactiunea cu copilul sau in procesul de ingrijire al
acestuia ,cand vine mama cu copilul la medicul de familie, ii trimite un pic s& se joace si
observd cum mama interactioneazd cu copilul, poate sau nu mama raspunde la necesi-
tatile copilului” (DFG_7). In opinia unor participanti, acest serviciu poate contribui la iden-
tificarea precoce de cdtre reprezentantii sistemului medical a unor probleme de sand-
tate, dar si a unor carente de ingrijire.

[47] Hotarérea Guvernului nr. 314/2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Servi-
ciului social ,Asistentd personald” si a standardelor minime de calitate, Monitorul Oficial nr. 104-108 din 2012, art.366.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=13457&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[48] Hotdrarea Guvernului nr. 722/201 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Servi-
ciului social ,Echipd mobild” si a standardelor minime de calitate, Monitorul Oficial nr.160-163 din 2011, art.794. Disponibil
la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=22714&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[49] Hotararea Guvernului nr. 824/2008 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale
prestate in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati, Monitorul Oficial nr.122-124 din 2008, art.831. Disponibil la: https://
www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=69597&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]

[50] Hotdararea Guvernului nr. 760/2014 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului de asistentd parentald profesionistd si a standardelor minime de calitate, Monitorul Oficial nr. 282-289 din
2014, art.815. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=18529&lang=ro; [Accesat 19.09.2023]
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Importanta implementdrii educatiei incluzive timpurii creste in contextul instituirii unui
moratoriu la ingrijirea rezidential& pentru copiii cu varsta 0-6 ani. Participantii la cerce-
tare au evidentiat cd, in prezent, nu existd finantare pentru educatia incluziva timpurie
si pentru instruirea educatorilor. Drept urmare, copii cu cerinte educationale speciale
nu frecventeazd institutiile de educatie timpurie ,foarte rar se intédmpla cand gradinita i
acceptd” (DFG_1). Dar aceste servicii trebuie sd fie incluzive si prietenoase ,dacd in cazul
scolii, Codul educatiei expres stipuleazd incluziunea educationald, in cazul gradinitelor, din

pdcate, nu avem specificdri nici pe partea legatd de mecanismul de finantare” (DFG_7).

Servicii de ingrijire a copiilor pot fi: (i) servicii alternative de ingrijire a copiilor organi-
zate de angajator la locul de muncé, (ii) servicii alternative de ingrijire individualizaté
si (jii) serviciile de ingrijire alternativé a copilului de tip familial. [51] Scopul serviciilor
mentionate constd in oferirea serviciilor de ingrijire, crestere, dezvoltare armonioasd,
supraveghere si educatie a copilului cu varsta de pdnd la 3 ani, prestate de catre ingri-
jitor/ingrijitoare, care sd ajute mamele/pdrintii in reconcilierea vietii de familie cu cea
profesionald, sporirea gradului de supraveghere si sigurantd a copiilor cu varsta de pand
la 3 ani etc. Serviciile mentionate sunt in proces de creadre, ele sunt complementare si
discretionare, nu substituie institutiile de educatie anteprescolard si/sau de invatdmant
prescolar prevdzute in Codul educatiei nr152/2014 si nu reprezintd una dintre formele de
asistentd sociald prevdzute in actele normative din domeniu. Serviciile date vor fi achitate
de cétre reprezentantii legali ai copilului si/sau a angajatorului acestora in mod cores-
punzdtor si nu cad sub incidenta actelor normative care reglementeazd functionarea
institutiilor de educatie anteprescolard (crese) si invatdmant prescolar (grédinite) sau
anumite forme structurale de asistentd sociald (art1, art.5). Dezvoltarea acestor servicii
alternative, la nivel de comunitate, ar fi un suport pentru familiile cu copii cu varsta de
pdénd la 3 ani.

3.5. Implicarea organizatiilor societatii civile in prevenirea separdarii copilului de
familie

OSC care au drept scop protectia copilului sunt active si participd atdt la elaborarea de
politici, cat si la dezvoltarea si implementarea unor servicii sociale noi. Printre actiunile
recente, la nivel de politici, nominalizdm participarea la elaborarea si adoptarea Progra-
mului national de protectie a copilului si Planului de actiuni, elaborarea reperelor meto-
dologice privind nivelul de bundstare a copiilor (0-6 omi), inclusiv initiativa de a institui un
moratoriu la plasamentul in institutiile rezidentiale a copiilor cu varsta 0-6 ani.

Actiunile practice sunt mai diverse si depind de profilul organizatiei. Printre cele mai
importante actiuni practice la tema analizatd, mention&m: (i) promovarea programelor
de educatie parentald (Mellow Parenting, Panda, etc.) si incercarea de a extinde imple-
mentarea acestora la nivel national; (ii) introducerea unor noi modele de APP: APP speci-
alizat& pentru copii cu dizabilitati, inclusiv cu dizabilitdti severe si APP de urgentd:; (i)
deschiderea Centrelor maternale si oferirea suportului pentru mamele cu copiiin risc de
abandon sau separare, prin dezvoltarea competentelor parentale si a abilitatilor de viatd
autonomé:; (iv) dezvoltarea serviciilor pentru prevenirea dizabilit&tii la copii: cabinete de
dezvoltare a copilului, la nivel de comunitdti, si centre de interventie timpurie; (v) dezvol-
tarea serviciilor de ingrijire pentru copii cu varsta 0-3 ani: a centrelor de zi pentru copii
cu varsta de la 4 luni pind la 3 ani, serviciilor alternative de ingrijire a copiilor, organizate
de cdtre angajator la locul de muncé si servicii de ingrijire individualizatd; (vi) crearea
grupurilor de sprijin, la nivel de comunitate. Nu in ultimul rénd, unele OSC, impreund cu
autoritdtile publice locale, oferd suport familiilor unde existd risc de separare, precum
si in procesul de reintegrare al copiilor in familia biologicd sau extinsd, sau in serviciile

[51] Legea nr. 367/2022 cu privire la serviciile alternative de ingrijire a copiilor, Monitorul Oficial nr. 45-48 din 2023, art.85.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135587&lang=ro; [Accesat 20.09.2023]
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de ingrijire alternativa de tip familial ,cand sunt situatii mai grave, cand eu vad cd nu
ma mai descurc, cand vad cd mi s-au epuizat resursele, desigur cd apelez dupd suport
la 0sC” (DFG_1). Pentru a asigura un proces de dezinstitutionalizare, axat pe cele mai
bune forme de ingrijire, unele OSC, in parteneriat cu autoritdtile locale: (i) colaboreazé cu
familia biologic& sau extinsd, in scopul (re)integrérrii; (i) dezvoltd servicii de ingrijire de tip
familial: APP, CCTF; (iii) evalueazé, instruiesc si pregdtesc solicitantii la adoptia nationald
si le oferd suport in perioada post-adoptie etc. Asistentii sociali au subliniat c& ,colabo-
rarea cu OSC ne ajutd foarte mult si aduce rezultate” (DFG_]).

Existd mai multe reusite ale OSC in prevenirea institutionalizdrii copiilor cu vérsta 0-6
ani, inclusiv in procesul de (re)integrare a acestora. Sunt multiple initiative si multiple
servicii sociale dezvoltate, darinterviurile individuale aprofundate si discutiile focus grup
cu diferiti actori sociali atestd c& marea majoritate a acestora sunt doar in unele UAT.

Un rol extrem de important au OSC in capacitarea resurselor umane, in baza proiectelor,
pentru cd ,resursele umane calificate si bine pregadtite, la nivel local, influenteazd asupra
prevenirii riscurilor si favorizeazd pdstrarea copilului in familie” (DFG_7). Rezultatele obti-
nute sunt un efort colectiv ,nu reusim singuri, ci impreund cu autoritatile.” Dacd autoritd-
tile sunt deschise si constientizeazd consecintele negative ireversibile ale institutionali-
zdrii copiilor cu varsta 0-6 ani, atunci rezultatele se materializeazd in cadrul actiunilor de
prevenire timpurie intreprinse la nivel local, in serviciile sociale dezvoltate pentru preve-
nirea separdrii si serviciile alternative de ingrijire de tip familial. Acolo unde autoritatile nu
au pregdtirea necesard sifsau nu vor s& inteleagd efectele negative ale institutionalizdrii
,2unde trebuie sd luptdm cu autoritdtile, succesul este minim sau deloc” (DFG_7).

Nu intotdeauna autoritdtile publice locale se implicd in identificarea si documentarea
cazurilor familillor cu copii n situatie de risc ,existd si cazuri ale copiilor care nu sunt
documentati.”

Celerelatate atestd cd, pentru a avea un moratoriu, este necesard imbundtdtirea multor
aspecte cu referire la prevenirea separdrii copilului de familie, dar si al suportului oferit
familiilor vulnerabile:

() instruirea primarilor atét privind responsabilitétile in calitate de ATL, cét si referitor la

(i) elaborarea unor instructiuni sectoriale (sénd&tate), in baza Reperelor metodologice,
si instruirea asistentelor medicale privind aplicarea acestora,

(i) colaborarea OSC cu autoritdtile la nivel central si local, pentru imbundtdtirea
gradului de pregdtire al actorilor comunitari (asistente medicale, educatori, asis-
tenti sociali, primari etc.) in identificarea timpurie si prevenirea riscurilor de sepa-
rare ,nu avem oameni instruiti in domeniu’;

(iv) comunicarea si colaborarea in cadrul EMD, inclusiv instruirea membrilor acestoraq,
cu accent pe responsabilitdtile stabilite de cadrul normaitiv, privind identificarea
timpurie a factorilor de risc si interventia promptd, care sd contribuie la imbund-
tatirea factorilor de bundstare si pentru asigurarea copiilor cu varsta de 0-6 ani
a unei ingrijiri alternative de tip familial ,avem mecanisme intersectoriale, dar nu
existd colaborare, fiecare activeazd pe dimensiunea lui” (DFG_7);

(v) consolidarea serviciului sprijin familial pentru familii cu copii, in mod special, a spri-
jinul familial primar;

(vi) dezvoltarea serviciilor la nivel comunitar, raional si national, in scopul prevenirii
separdrii de familie a copilului de 0-6 ani, pornind de la programe de educatie pentru
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viata de familie, de la varsta adolescentei, continudnd cu programe de educatie
parentald in perioada sarcinii si dupd nastere, dar si centre maternale, centre de zi,
asistentd personald, echipe mobile etc.

(vii) dezvoltarea serviciilor care s& permitd identificarea timpurie a problemelor de
sdndtate si prevenirea riscurilor de dizabilitate — servicii de interventie timpurie,
centre de reobilitare/recuperare etc.;

(viii) imbundtdtirea serviciilor de incluziune educational& in institutile de educatie
timpurie prin stabilirea unui mecanism de finantare si al unor standarde minime de
calitate, prin asigurarea cadrelor didactice de sprijin;

(ix) introducerea unor sanctiuni pentru cei care nu-si indeplinesc responsabilitétile
profesionale in cadrul EMD ,avem legi foarte bune, dar nu se aplicd sanctiuni, nimeni
nu este tras la raspundere. De ce un copil, care putea fi recuperat, astdzi este cu
dizabilitati siin cérucior pe rotile? Cine trebuie sd réspundd? Care este persoand din
acest traseu care nu a intervenit?” (DFG_7). Consecintele unor inactiuni sunt grave
(Studiul de caz 2)
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IV. PRACTICI DE PLASAMENT
AL COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANI
IN INSTITUTIILE REZIDENTIALE

4.1. Cauzele plasamentului

Actualmente, sunt foarte rare cazurile de abandon al copiilor in maternitati. Cazurile de
plasament de urgentd, dar si de plasament planificat al copiilor in institutiile rezidentiale
sunt, aproape in totalitate, identificate la nivel de comunitati.

In cadrul discutiilor de grup, s-a constatat cd sunt plasati in institutiile rezidentiale, mai
multi copiii cu varsta 0-2 ani, decdt cei cu varsta de 3-6 ani, fapt confirmat si de datele
CER nr.103 A [562] (Tabelul 7). Situatia daté a fost explicatd prin faptul cd posibilitatea de
a gdsi o rudd care sd ingrijeascd copilul cu varsta 0-2 ani e minimd, iar in cazul copiilor
din grupa de vérstd 3-6 ani, astfel de posibilitati sunt totusi mai frecvente ,gradul este
mediu” (DFG_3). Situatia poate fi explicat& si prin mai multe cerinte de ingrijire, impo-
sibilitatea de incadrare a copiilor cu varsta 0-2 ani in institutile de educatie timpurie,
dar si prin prezenta mai multor riscuri pentru viata si sdndtatea copilului la varsta datd
,COpiii necesitd o ingrijire mai minutioasd si mai speciald pentru cd nu se pot autoservi’
(IIE_14). Respectiv, unele ATL si ATT, practic, nu cautd solutii de ingrijire alternativé, in cazul
copiilor cu varsta de pdnd la 2 ani ,dacd este un copil de 0-2 ani, nu caut solutii la nivel
local, merg direct la centrul de plasament de la Chisindu, dacd are 4-6 ani caut forme de
ingrijire de tip familial’ (DFG_3). Mai mult, plasamentul in ingrijire rezidential& este reco-
mandat de cdtre specialistii unor STAS ,eu recomand asistentilor sociali s& ducem copiii
cu varsta 0-2 ani in Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de Varstd Fragedd,
pentru cd acolo ii primesc, copiilor le este bine, iar documentele care trebuie pregdtite
sunt minime” (DFG_3).

In acelasi timp, reprezentantii institutiilor rezidentiale au subliniat cd unii copii cu varsta
0-2 ani, mai repede ies din plasament ,pot sd intre si sd iasd din plasament in 45 de Zzile,
maxim 6 luni” (IIE_6), in comparatie cu copii cu varsta 3-6 ani, copiii cu dizabilitdti sau
grupurile de frati.

Nu existd o singurd cauzd a plasamentului copiilor cu varsta 0-6 aniin institutiile reziden-
tiale. Existd mai multe cauze, care nesolutionate la timp, determind multiple consecinte.
De asemeneaq, evidentiem c&, la nivel local, frecvent, se oferd ,mai multe sanse” mamei/
pdrintilor pentru inldturarea factorilor de risc care afecteazd bundstarea copilului si care,
uneori, se incheie tragic (Studiul de caz 2).

Studiul de caz 2. Decesul unui copil in familie din cauza inactiunii ATL

,Un primar ne-a telefonat si a intrebat: aveti locuri? Este posibil sd aducem un copil de 2 sGptda-
mani in plasament de urgentd. i mai ddm rdgaz mamei 7 Zile.

R&gazul acesta a fost cea mai mare greseald a primarului, pentru ¢4, la scurt timp dupd acest
sunet, la 3-4 zile, copilul a decedat. Primarul a ezitat pentru cd a vrut sG-i mai dea o sansd
mamei. Dar mama a avut anterior 3 sanse si a esuat in ingrijirea copiilor. Al patrulea copil, pur si
simplu, a decedat.

[52] Disponibile in sectiunea Rapoarte a paginii web o Ministerului Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (https://
social.gov.md/informatie-de-interes-public/rapoarte/)
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Imi pare réu pentru cd acea fetitd putea sd se bucure de viatd si sd fie astdzi printre noi. Mai bine
sd stea copilul 2 - 3 luni in plasament de urgentd in institutie rezidentiald, decét s& moard” (IE_6)

Datele colectate in cadrul studiului calitativ ne-au permis sd diferentiem mai multe cauze
siinterdependenta acestora care au ca efect institutionalizarea copiilor cu varsta 0-6 ani.

. Cauzele determinate de anumite particularitéti ale mameiffamiliei:

. Lipsa accesului la resurse si informatii care afecteazd dobdndirea si dezvoltarea
unor abilitati parentale, inclusiv lipsa unor deprinderi elementare a mamelor de a
ingriji copiii nou-ndscuti, pentru cd acestea nu i-au fost formate in familia de origine
Jmama, uneori, din hecunoastere ajunge in asa situatie. Ea nu stie cum sd& ingri-
jeascd de copil’ (IE_7); ,mama nu are abilitdti s& facd curat, bucate si trebuie sd fie
invatatad silucrurile acestea’, ,sunt cazuri cdnd nu a avut cine sd le invete pe tinerele
mame” (DFG_3). Situatia datd este determinatd de lipsa unor programe de pregé-
tire pentru viata de familie in scoald, lipsa programelor de educatie parentald, la
nivel de comunitate. De cele mai multe ori, mamele date sunt absolvente ale insti-
tutiilor rezidentiale sau vin din familii vulnerabile unde nu au beneficiat de ingrijire si
educatie.

. Lipsa sustinerii mamelor minore de catre familia biologicd sau familia extinsa,
precum si a unor persoane de incredere, la nivel local, care sd le ofere suport infor-
mational si emotional, creste riscul de abandon si separare al copilului cu vérsta
0-6 ani de mama/pdrinte.

. Neglijareq, inclusiv ldsarea copiilor fara ingrijire si supraveghere, de asemenea
absenta unui ingrijitor la domiciliu — copii fldmanzi, murdari, neimbrdcati, in functie
de conditiile meteorologice etc.

. Consumul excesiv de alcool este o consecintd a unor probleme psihosociale
acumulate in timp si a unor modele negative preluate din mediul familial si devine
o cauzd care favorizeazd aparitia unor situatii de o gravitate extremd ,mama era
in stare de ebrietate avansatd. Am chemat salvarea si salvarea ne-a si spus: dacd
Iasati copilul pdné dimineatd, nu suntem siguri cé va supravietui.. aved pneumonie,
oxigenarea era foarte scazutd” (IIE_I0).

. Probleme de séndtate ale mamelor (afectiuni grave oncologice, boli autoi-
mune, boli infectioase, grad sever de dizabilitate, inclusiv probleme de sdnatate
mentald) determin& incapacitatea functionald a acestora de a ingriji personal
copiii, inclusiv lipsa membrilor familiei IGrgite care sd o ajute.

. Lipsa conditiilor pentru cresterea copilului determinatd de lipsa oportunitatilor
de angajare sau a dorintei de a se angaja in cadmpul muncii. Existd si situatii cdnd
persoanele devin dependente de ajutorul acordat de stat sirecomandd acest lucru
si altor persoane ,faceti copiii ¢ statul dd bani.”

. Problemele de sdndtate ale copiilor si refuzul mamei de a accepta acest fapt
contribuie la agravarea situatiei copilului ,copilul are scabie, dar mama spune cd
este alergie si lucrurile s-au complicat” (DFG_5).

Mentiondm o frecventd mai redusd a cazurilor de abuz sexual, violentd in familie si situatii
in care copilul este abandonat la insistenta concubinului.

Il. Cauze determinate de inactiunea specialistilor si a competentelor profesionale
insuficiente (Studiu de caz 3):
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. Inactiunile autoritatilor pentru integrarea copilului in situatie de risc in familia
extinsd ,cunoastem situatii cand nu se mai ajunge pénd la al lV-lea grad de rudenie,
pentru cd este usor de plasat in institutie” (DFG_4).

. Lipsa serviciilor de ingrijire alternativa de tip familial, la nivel raional, sau insufi-
cienta acestora ,nu prea acceptd persoanele, locuitorii raionului sé fie angajate in
calitate de asistenti parentali” (DFG_3).

. Dificultdti de plasament in formele de ingrijire alternativa de tip familial al copi-
ilor cu varsta 0-2 ani. Este mic numdrul asistentilor parentali profesionisti care
acceptd iningrijire copii din aceastd grupd de varstd. Spre exemplu, intr-o UAT unde
activeazd 12 asistenti parentali profesionisti si incd 4 in rezervd, doar 3 au copii cu
varsta 0-2 ani.

. Dificultdti privind plasamentul in formele de ingrijire alternativa de tip familial
al copiilor din grupa de varstéd 0-6 ani cu dizabilitati. APP specializatd este putin
dezvoltatd.

Studiul de caz 3. Serviciile sociale existente intr-o UAT pentru ingrijirea alternativa a copiilor
in situatie de risc, inclusiv a copiilor cu varsta 0-6 ani

.Noi avem urmdtoarele servicii sociale: (i) 20 de tutori care ingrijesc copii cu varsta mai mare de
7 ani: (i) 3 asistenti parentali profesionisti care ingrijesc 5 copii, inclusiv 2 sub 7 ani: (i) un centru
de plasament in parteneriat cu Concordia de 9 locuri, in care sunt plasati si 4 copii cu varsta
mai micd de 6 ani: (iv) o casd comunitard, tot cu Concordia de 9 locuri, in care sunt plasati 4
copii cu varsta maimicd de 6 ani, inclusiv 2 cu dizabilitati. Si acum mai avem 7 copii, inclusiv 3 cu
dizabilitati plasatiin Centrul de plasament si reabilitare pentru copii de varstd fragedd” (DFG_3).

lll. Cauze determinate de capacitatea redusa a serviciilor medicale si sociale de a
rdspunde nevoilor copiilor cu dizabilitati:

. Capacitatilimitatesaulipsaacestorade aasigurainvestigatiimedicalecomplexe
si a tratamentului medical gratuit al copilului ,nu in toate raioanele pot sa aibd un
tratament amplu definit si ingrijitorii nu au resurse financiare pentru investigatii si
tratament, care nu este asigurat de stat” (IE_5).

. Lipsa unor servicii sociale care sé vind in suportul ingrijitorilor copiilor cu dizabili-
tati: centre de zi, echipe mobile etc.

IV. Cauze determinate de functionalitatea deficitard a mecanismelor sectoriale si
intersectoriale existente:

. Necunoasterea cadrului normativ de unii primari si posibilitatea plasamentului
copiilor in institutiile rezidentiale. Unii primari recurg la plasament de urgentd
pe motiv de: (i) ,a scdpa de anumite responsabilitéti si s& poatd s& doarmd linistit
noaptea” (IE_T), pentru cd reprezentantii institutiei de plasament devin responsar-
bili; (i) procedura de plasament in regim de urgentd in institutia rezidential& ,este
usoara.

. Necunoasterea de cdtre unele asistente medicale a responsabilitatilor stabilite
de Hotdrarea Guvernului nr.143/2018.

. Putine actiuni intreprinse de membrii EMD in scopul prevenirii separdrii copiilor
de pdrinti. Cooperarea intersectorial& a fost apreciatd ca fiind ,disfunctionald” si
,tardivd.” S-au mentionat provocdri de cooperare cu sectorul medical ,aici este
gravéd problema’, dar si cu sectorul educational. Nu intotdeauna copiii din familiile
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vulnerabile si copiii cu dizabilitdti din grupa de varsta 3-6 ani sunt admisi sd frec-
venteze institutiile de invatdmant prescolar.

Subliniem cd& unii copii cu varsta 0-6 ani sunt internati nu doar in institutiile rezidentiale
republicane sau locale, dar siin Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii din
Tarnova, Donduseni ,am plasat 6 copii la Térnova, Donduseni (2 copii cu varsta sub 6 ani)
pentru cd nu existau locuriin centrele de plasament, iar un copil avea pneumonie... Copiii
deja de 2 ani sunt acolo. Vin vara acasd, apoi pleacd iar’ (DFG_1).

Cu toate acesteaq, sunt UAT cu bune practici, inclusiv la componenta de cooperare inter-
sectoriald: Falesti, Ungheni care, in final, contribuie la prevenirea institutionalizdrii. De
asemenea, sunt si localitdti care au subliniat cd nu au plasat copii n institutiile reziden-
tiale In ultimii 5-10 ani ,noi cu institutiile rezidentiale nu lucrédm din 2010, noi nu plasédm”
(IE_14). ATT au ajuns la aceste rezultate prin dezvoltarea serviciilor de ingrijire alternativé
de tip familial (APP/CCTF), fie de plasament in Centre maternale a cuplului mamé-copil
sau prin actiunile intreprinse de ATL, inclusiv o monitorizare regulatd.

Reprezentantii institutiilor rezidentiale au semnalat c& au UAT din care, practic, nu ajung
copii la ei sau ajung pentru cd sunt identificati in Chisindu. Reprezentantii acestor UAT se
implicd operativ si copiii nu trec din plasamentul de urgentd in cel planificat ,foarte rapid
au lucrat, responsabili, ca la carte, totul pus la punct, conform legii, cu toate actele in
reguld. E o pldcere sé conlucrezi” (IIE_6). Reprezentantii Centrului de Plasament si Reabi-
litare pentru Copii de Varstd Fragedd din mun. Chisindu au evidentiat cd existd situatii
cand copiii timp de 45 de zile au fost (re)integrati in familia biologicd, mamele beneficiind
de servicii de dezalcoolizare si suport din partea APL.

Situatii similare nu se intdmpld in Centrul de Plasament Temporar si Reabilitare pentru
Copii din mun. Balti ,nu a fost incd asa ceva, s nu prelungim plasamentul de urgentd”
(IE_8). Procesul de dezinstitutionalizare a copiilor din institutia rezidential&d merge lent.
Managerul centrului a mentionat ,anul acesta au iesit numai 3 copii din 15 si, imediat, au
fost adusi alti 3" (IIE_9).

4.2, Traseul plasamentului

Actualmente, plasamentul in institutiile rezidentiale pentru copii cu varsta 0-6 ani are loc
prin solicitarea plasamentului copilului in regim de urgentd pentru 45 de zile ,sunt cazuri
reale de urgentd, acolo evident este situatie de risc. Uneori, poate fi vorba de viata si de
moarte” (IIE_B). Dispozitiile de plasament, in regim de urgentd, sunt din partea ATT din UAT
in care se afld institutia rezidentiald, dar si din partea ATT din altd UAT decét cea in care
se afld institutia sau fard dispozitia ATT. Unii copiii au fost identificati in stradd, fiind I&sati
acolo de cdatre mame, dar sunt si cazuri cdnd ,mama a intrebat o femeie care trecea
pe drum dacd doreste copilul cd ea vrea sd-I arunce. Femeia a luat copilul si a chemat
salvarea” (IIE_16).

Plasamentul de urgent& al copilului cu vérsta 0-6 ani se realizeazd prin 2 modalitdti/
trasee de plasare: @G dispozitia primarului — instiintarea ATT — institutia rezidentiald sau (i)
dispozitia primarului — institutia rezidentiald.

In cazul primei modalit&ti, uneori, se identificd oportunitdti de ingrijire alternativél de
tip familial sau rezidential, existente la nivel local. Unii sefi ai STAS au introdus recent o
directivd la nivel de UAT si au adus la cunostintd tuturor primarilor c& orice actiune de
plasament al copilului Tntr-un anumit serviciu trebuie coordonatd cu STAS, pentru cd
,nhoi putem sd-i oferim un serviciu relevant copilului despre care specialistii de la nivelul
comunitar nu cunosc” (IIE_15).
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Sunt frecvente si situatiile cdnd traseul de plasament al copilului in regim de urgentd
este mai scurt (primar — institutia rezidential&), pentru cd nu se examineazd oportunitd-
tile de plasament in servicii alternative de ingrijire de tip familial sau alte servicii existente
la nivel local, CPCD fiind ocolitd.

Datele colectate in cadrul acestui studiu atestd cd& unii primari nu anuntd STAS si alte
structuri raionale (procuratura) inainte de plasamentul copilului in institutia rezidentiald:
Lorimarii, asistentii sociali comunitari sunt cei care trimit copiii in institutii rezidentiale
si institutia nationald admite plasamentul. Situatiile date sunt foarte frecvente pentru
copiii care au fost identificati pe teritoriul unei localitdti, raion, dar sunt din altd localitate”
(DFG_4). Aceast& modalitate este consideratd una optimd de cétre primari pentru cd
acesti copii, mai ales, cei cu varsta 0-2 ani, nu pot fi plasati in institutile medicale fard
ingrijitor ,copiii sub 3 ani am putea sd-i plasdm pe 3 zile in spital, dar au nevoie de inso-
titor’ (DFG_B). Astfel, o parte din intervievati au subliniat ,nu se lucreazd la nivel de comu-
nitate pentru a gdsi alternative, pentru cd legea permite plasamentul copiilor in centrele
republicane” (DFG_4), iar ATL le convine sd plaseze copilul in institutia rezidentiald, pentru
cd ei nu achitd ingrijirea acestuia.

Existd insd si situatii c@nd primarul contacteazd administratia institutiei rezidentiale si

anuntd cd vrea sd aducd un copill, iar a doua zi ,nu mai sund,” pentru cd identificd solutii
impreund cu ATT.

In perioada plasamentului de urgentd, uneori, se lucreazd cu familia biologicd n scop
de (re)integrare, alteori, se cautd forme alternative de ingrijire de tip familial. Putini copii
insd sunt (re)integrati in familia biologicd sau familia extinsd pe perioada plasamentului
de urgentd. Adeseaq, plasamentul se transforma din cel de urgentd, in cel planificat ,ATL
s-au obisnuit c& numai aduc si aduc, dar nu vin s&-si ia copiiinapoi” (IE_8). Motivele invo-
cate pentru prelungirea plasamentului planificat: (i) lipsa unor schimbdri cu referire la
conditiile de trai; (i) lipsa hotdrarii instantei de judecatd privind decéderea din drepturile
pdrintesti, (jii) lipsa dorintei membrilor familiei extinse de a lua copilul in ingrijire; (iv) lipsa
serviciilor alternative de ingrijire de tip familiall.

STAS sunt calificate ca ATT, care rdspund expres de plasamentul planificat al copiilor.
Nu existd niste prevederi specifice privind plasamentul planificat al copiilor cu varsta de
0-6 ani. Totusi, marea parte a specialistilor constientizeazd faptul cd interventia timpurie,
respectiv identificarea, asistenta si protectia copilului in formele de ingrijire de tip familial
determind rezultate pozitive pe termen mediu si lung si, acesti copii vor avea sansa de a
dobdndi cunostinte, aptitudini si vor avea o stare de sdndtate fizicd si emotionald care
le va permite sd isi realizeze potentialul ca membri productivi ai societdtii. Cei mai multi
participanti la cercetare au evidentiat cd sistemul rezidential isi pune amprenta intr-un
mod negativ asupra dezvoltdrii si educdrii fiecdrui copil. De aceeaq, reprezentantii STAS au
mentionat cd, in ultimii ani, evitd plasamentul copiilor cu véarsta de 0-6 ani in institutiile
rezidentiale, optdnd pentru:

(i) serviciile alternative de tip familial si diversificarea acestora (de urgentd side ragaz,
algturi de plasamentul de lungd duratd);

(i) consolidarea serviciilor de prevenire a separdrii, in mod special, a serviciului de
sprijin familial, prin programe parentale, in scopul educdrii si responsabilizdrii
pdrintilor ,sunt mame care nu au cunostinte elementare privind ingrijirea copi-
lului, alimentatia acestuia si programele parentale Mellow Parenting, Panda au un
impact pozitiv asupra familiei” (IE_15);

(i) dezvoltarea serviciilor de prevenire a separdrii — centre de zi pentru copii de la 4

luni pdnd la 3 ani foarte util, recent, am referit catre serviciile acestuia un cuplu de
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gemeni abandonati de cdtre mama, care se afld in custodia bunicilor care voiau
sd-i ducd intr-un centru de plasament, pentru cd nu reuseau sd-i ingrijeascd. Buneii
se duc la lucru, copiii frecventeazd serviciu vizat si sunt multumiti’ (IE_15);

(iv) instruirea factorilor de decizie la nivel local: primari, dar si alti membri ai EMD, cu
altd formd de ingrijire alternativa de tip familial ,cénd este un risc si un domeniu
de bundstare al copilului este incdlcat, sa apeleze la asistentul social comunitar gi
sd facd un plan de interventie pentru a imbundétdti domeniul de bundstare afectat”
(IE_15);

(v) colaborarea cu OSC, care au ca scop protectia copilului si dezvoltarea de servicii
sociale.

Eforturile depuse determind rezultate si previn institutionalizarea inutild. Acolo unde servi-
ciile si colaborarea intersectoriald lipsesc, prevenirea institutionalizarii nu se realizeazd.

4.3. Rolul grupului intersectorial

Prin Ordinul Ministrului S&nd&tétii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) 807/A din 04.09.2020,
a fost creat grupul intersectorial de lucru (GIL) privind examinarea solicitdrilor de admi-
tere in centrele de plasament temporar pentru copii in Centrul de Plasament si Reabili-
tare pentru Copiii de Varstd Fragedd din mun. Chisindu si Centrul de Plasament Temporar
si Reabilitare pentru Copii din mun. Balti si a solicitdrilor de dezinstitutionalizare si/sau de
transfer.

In procesul de examinare a solicitérilor, s-a constatat ,atitudinea incorectd, neprofesio-
nistd sau indiferenta fatd de acele cazuri. O activitate superficiald, inclusiv fatd de dosarul
copilului inaintat — lipsa actelor necesare care sunt obligatorii’ (DFG_4).

GIL a activat eficient in perioada septembrie 2020 — septembrie 2021, timp in care dome-
niile sdndtate, muncd si protectie sociald au fost atributia unui singur minister MSMPS.
Dupd separarea ministerelor MS si MMPS, existd unele provocdri in activitatea GIL.

Discutarea cazurilor in sedintele GIL a determinat opinii contradictorii, uneori chiar si
amenintdri in adresa membrilor acestuia, in situatiile in care ATL si ATT nu erau deschise
pentru dezvoltarea de servicii, identificarea de oportunitdti alternative la ingrijirea rezi-
dentiald.

GIL are un rol important in prevenirea institutionalizdrii copiilor prin:

(i) Responsabilizarea ATL s& dezvolte servicii si s& caute solutii, la nivel local ,am inteles
cd sunt foarte minutiosi in examinarea cazului’ (DFG_1); ,decét sé ajung la GIL, mai
bine caut solutii la nivel local’ (DFG_1): ,trebuiau sd& prezinte detaliat tot ce au intre-
prins timp de 45 de zile si ce urmeazd sd intreprindd. Acest plasament planificat nu
era acceptat nemijlocit de administratia centrului, dar de aceastd comisie in care
erau specialisti de la minister si din 0SC” (IIE_6).

(i) Implicarea si colaborarea specidlistilor din diverse institutii: primari, medici din
maternitati, specialisti din STAS de la locul de resedintd permanent sau provizoriu
etc. toti actorii trebuie s facd sesizari si s intreprindd actiuni, s nu fie situatii cand
copilul a fost dus si plasat in institutia rezidentiald si s-a uitat de el.”

(i) Constientizarea incdlcdrilor Regulamentului de activitate al institutiei rezidentiale
de cdtre reprezentantii acestora, pentru cd autoritdtile plasau copiii f&rd docu-
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mente, copii repatriati etc. ,nu a cautat nimeni ai cui sunt” si nici forme alternative
de ingrijire pentru acesti copii.

(iv) Determinarea autoritdtilor s& lucreze pentru a identifica forme alternative de ingri-
jire: adoptia nationald si adoptia internationald pentru copiii cu dizabilitdti deoa-
rece acesti copii ,odatd internati, stdteau aici pand la varsta de 7 ani,” pentru cd
Regulamentul institutiei permitea acest lucru.

(v) Intelegerea cadrului normativ existent in domeniul protectiei copilului, prin delimi-
tarea clard a reprezentatului legal si al responsabilului legal, documentele necesare
a fi anexate la dosarul copilului, perioada maximd de sedere a copilului in institutia
rezidentiald, revizuirea Planului Individualizat de Asistentd.

(vi) Cunoasterea unor servicii existente, la nivelul UAT.

(vii) Dezvoltarea unor parteneriate cu STAS si OSC ,noi cunosteam necesitdtile si puteam
sd directiondm resurse financiare spre dezvoltarea unor servicii sociale” (DFG_4).

GIL nu admite transferurile copiilor cu varsta 0-6 ani din centrele republicane de plasa-
ment in cele existente la nivel raional sau local, dar nici transferul copiilor de la un ingri-
jitor APP la altul nu este ,incurajat.”

Membrii GIL au semnalat urmdtoarele situatii-problemd cu care s-au confruntat in
procesul de activitate:

- Dosare incomplete ale copiilor si prezentarea unor documente n ultimul moment.
Lipsa Planurilor Individualizate de Asistentd, care permiteau membrilor GIL s& vadd
clar actiunile intreprinse, la nivel local, pentru a oferi o formd alternativd de ingrijire
la cea rezidentiald.

- Necunoasterea situatiei copilului ,v& aduceti aminte situatia cand a venit un sef de
la STAS si prezenta cazul copilului ca bdietel, dar, de fapt, era fetitd” (DFG_4).

- Deschiderea Centrelor de plasament de cdtre unele OSC sau misiuni religioase,
care nu colaboreazd cu STAS ,e centru de plasament privat, in care sunt copii Si
STAS nu a fost interesatd sé cunoascd ce se intmpld acolo” (DFG_4).

- In perioada plasamentului copului in institutia rezidentiald, nu se lucreazd sau se
face foarte putin pentru reintegrare ,specialistii de la nivel comunitar se relaxeazd
pentru o perioadd’, uneori, reproseazd cd nu au fost informati despre faptul cd
expird perioada de plasament:

. ,din dosarele care sunt prezentate in examinarea GIL, se intreprind cel mult 20%
din actiuni de catre ATL si ATT pentru scoaterea copilului din institutia reziden-
tiald dupd expirarea a 45 de zile de plasament de urgentd, 20% cred cd e mult

(IE_1):;

. ,nu se lucreazd si nu se indeplinesc responsabilitétile de bazé din partea unor
ATL si ATT, care cer continuarea plasamentului din cel de urgentd in planificat”
(DFG_4);

. ,copilul este plasat in regim de urgentd si apoi ATL uitd cé acesta trebuie scos

si plasat in formele alternative de ingrijire” (IIE_9).

Cele prezentate atestd si necesitatea unei evidente stricte a copiilor in situatie de risc
identificati, a evaludrii necesitatilor acestora si a imbundatdtirii Planurilor Individualizate

INTELEGEREA POSIBILITATII INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR 49
CU VARSTA 0-6 ANIIN INGRIJIREA INSTITUTIONALA



de Asistentd. in unele situatii de urgentd, CPCD trebuie sd analizeze planul de interventie
dezvoltat, la nivelul comunitar, si s& decidd dacd au fost luate mdsurile de protectie
corecte ,uneori, se intmpld cd am vazut un caz de risc, am scos copilul din familie si
I-am dus in centrul de plasament. Trebuie ins&, mai intéi, s optdm pentru serviciile alter-
native de ingrijire de tip familial existente la nivel raional” (IIE_15).

CPDC sunt functionale si realizeazd sedinte lunare si, frecvent, sedinte in situatii excepti-
onale. Colaborarea intersectoriald la nivel raional, prin intermediul CPDC, este una efici-
entd. Existd insd si posibilitdti de imbundatatire a activitatii CPCD. In cadrul studiului, s-a
mentionat cd acestea si-au asumat examinarea cazurilor de reintegrare a copiilor in
familia biologicd sau in familia extinsg, iar faptul cd uneori se intrunesc o datd la 2 luni”
ingreuneazd acest proces.

4.4. Beneficiile si riscurile plasamentului in institutiile rezidentiale a copiilor cu varsta
0-6 ani

Plasamentul copiilor cu vérsta de 0-6 ani, in institutiile rezidentiale, incepe cu examinarea
medicald. De asemenea, este analizat extrasul de trimitere si alte documente suplimen-
tare prezentate. Medicul recomandd examindrile de ruting, la necesitate, altele supli-
mentare. Initial, copiii sunt plasati in izolator. [53]

In baza rezultatelor investigatiilor medicale, se stabileste diagnosticul medical preventiv si
planul de investigatie si de supraveghere, ulterior, se stabileste diagnosticul definitiv sitrato-
mentul necesar, la moment. Dupd o perioadd de 10-15 zile, copii se transferd din izolator in
grupd, in dependentd de starea de sdndtate si de varstd. In grupele pentru copii cu vérsta
micq, lucreazd dadaca, asistenta medicald, iar in grupele mai mari este pedagog.

In institutiile rezidentiale, activeaz& medic pediatru, medic neurolog pediatru, kinetotera-
peut, masor si asistenti medicali. Pentru cd sunt si copii cu multiple probleme de sand-
tate care au nevoie de monitorizare medicald zilnicd, pentru observarea evolutiei stdrii
lui de sandtate si urmadrirea modului in care tratamentul este asimilat si tolerat.

Unii copii vin fard investigatii, cu diferite deregldri de nutritie, cu intdrzieri in dezvoltarea
fizicd si psihoemotionald. In baza diagnosticului, se stabileste si se realizeazd tratamentul.

Fiind intrebati care probleme predominé (medicale sau sociale) la copiii care sunt inter-
nati in institutiile rezidentiale, specialistii au semnalat faptul cd, in prim plan, sunt totusi
problemele sociale ,mai des sunt problemele sociale, probleme medicale sunt mai
putine” (IIE_8).

Tngrijirea rezidentiald are un impact negativ asupra dezvoltdrii copiilor cu varsta 0-6
ani. In institutiile rezidentiale nu se poate asigura dragostea, atasamentul si siguranta
emotionald ,cand cresti intr-o familie, ai pe cineva care sé te cuprindd si s te astepte
acasd” (DFG_1), fapt confirmat si de reprezentantii acestor institutii ,noi putem sd le dém
mdancare, haine, imbrdcdminte, caldurd, toate conditiile. Nu reusim s& le dam atentie si
iubire” (IIE_8).

S-a subliniat cd beneficiile plasamentului copiilor din aceastd grupd de varstd, in insti-
tutiile rezidentiale, sunt doar temporare si se referd la asigurarea necesitdtilor de bazd
(adé&post si hrand), iar in cazul copiilor cu dizabilitdti, acestea vizeazé realizarea unui
control si asigurarea asistentei medicale necesare, a tratamentului sau a unor interventii

[53] Izolatorul este o camerd sau un spatiu destinat aflérii temporare a unui copil, pentru izolarea acestuia de restul
grupului de copii sau de mediul comun. Aceastd mdsurd este aplicatd atunci céind un copil este nou-admis si este
considerat potential contagios pentru alti copii si adulti din centrul respectiv. Izolarea se aplic pentru o perioadd
scurtd de timp, in conformitate cu regulamentul institutiei.
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chirurgicale ,cand ies de pe portile Centrului de plasament de la Chisindu, résuflu usurat
pentru cd stiu sigur cd acel copil o s mdndance la timp, o sd aibé parte de ingrijire, igiend.
Copiilor, pe care i-am plasat acolo, li s-au facut interventii chirurgicale, ceea ce un asis-
tent parental profesionist nu si-ar fi permis, li s-a stabilit gradul de dizabilitate” (DFG_3).

Marea majoritate a intervievatilor, inclusiv specialistii din centrele de plasament, au
subliniat importanta cresterii copilului in cadrul familiei ,cat ne-am stradui sé facem aici
conditii, copiilor le e mai bine acasd. E rea mama aceea, e bund mama aceeaq, dar cu
mama e mai bine” (IE_8).

Specialistii au semnalat cd beneficiile plasamentului in institutia rezidentiald sunt pentru
o perioadd scurtd, maxim 6 luni, ,e mai bine la noi, pe perioada aceasta limitatd de
sedere,” atunci cdnd autoritdtile locale lucreazd cu familia sau cautd alternative de tip
familial. Printre cele maiimportante beneficii ale plasamentului copiilor cu varsta 0-6 ani,
in institutiile rezidentiale, s-a mentionat prevenirea mortalit&tii copiilor (Studii de caz 4). A
se vedea si Studiul de caz 2 ,ar fi putut astdzi s trdiascd’ (IIE_6).

Studii de caz 4. Beneficiile ingrijirii rezidentiale

,Am avut un copilas internat la noi cu 2200 kg, dar s-a ndscut de 1300 kg. Mama consuma abuziv
alcool si cand a ndscut copilul, era beatd. Cand s-a trezit din betie, copilul era deja ndscut. Cu
AviaSan copilul a fost transferat la Centrul Mamei si a Copilului. Specialistii de la maternitate au
lucrat. Mama a scris refuz. Copilul a fost plasat la noi de ATT in regim de urgenta si, recent, a fost
operat.n aceste 6 luni de zile, copilului i s-a stabilit statutul de copil rdmas férd ocrotire pdrin-
teascd si urmeazd celelalte etape...” (IIE_B).

,Un copil de un an a fost adus la noi de politie. Mama toatd iarna a cersit cu el in stradd. El a
ajuns la noi inghetat, flimand, murdar... Politia a depistat-o pe mamda in ultimele zile de iarnd si
aceasta era in stare de ebrietate. Mama nu a vrut sd fie plasatd in Centrul maternal, motivand
cd are concubin” (IIE_9).

,Am fost intr-o familie cu 5 copii. Era iarnd, era frig si am intrat in casd unde era un copil de 11
luni si al doilea avea un an si oleacd. Am intrat in casd si era frig. Mama i-a IGsat inchisi in casd.
Copilul de un an si ceva sedea suit pe o mdsutd la bucdtdrie. Acolo, intr-un ceaun, erau niste
cartofi mdrunti si el sedea cu cutitul in méand, in pielea goald absolut, si curdta cu cutitul. Avea
degetele tdiate..” (IE_13).

Foto: Schimbator Studio
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diverse stdri emotive ale copilului ,copilul cdnd incepe a plange situ nu te apropii, o datad,
de doud ori, pe urma el nu mai pldnge, se inchide in sine si std acolo. De ce s mai planga,
cand totuna nu ii atrage atentie nimeni” (IIE_7). Consecintele negative ale plasamentului
rezidential se aprofundeazd cdind copii sunt plasati repetat. Deseori aceste situatii sunt
caracteristice pentru cuplurile de frati, copiii cu dizabilitati.

Exista situatii cand copiii cu varsta 0-6 ani revin in institutia rezidentiala din familiile
biologice, familiile extinse, dar si din serviciile alternative de tip familial (tuteld, APP),
din diverse cauze, inclusiv lipsa unui suport complex si a unei monitorizdri regulate, pe
termenlung:

. LAvem 2 frati care au revenit de la pdrintii biologici. Parintii biologici i-au luat acasd,
nu s-au descurcat, s-au despdrtit si copii au nimerit in grija buneilor. Buneii fiind
bdatrani, s-au adresat autoritdtilor, pentru ai intoarce” (IE_9);

. LAvem 3 frati, doud fete si un bdiat. Ei sunt mai multi copii, dar la noi sunt trei. Una
din fete are probleme grave de sdndtate cu picioarele. Ea hu merge deja de 3 ani...
Acesti copii au fost dati in tuteld la pdrinti strdini. Ei i-au intors peste un an de zile.
Cauza plasamentului repetat — ingrijitorilor din tuteld le vine foarte greu cu fetita
datd si pentru cd ea are nevoie de investigatii si tratamente care se fac humai la
Chisindu. De la Briceni, la Chisindu e departe si aveau nevoie de suport pentru a
procura un mijloc de transport, poate avea sd le fie mai usor si nu aveau copii sa
ajungd inapoi..” (IIE_9);

. LAm avut un caz care ni-a socat pe toti specialistii, de la psihologi, la medici si asis-
tenti sociali. Doud fetite care au venit din familia biologica si, la scurt timp, in 2 luni de
Zile, autoritatea a decis sd-i mai dea mamei o sansa. Fetele au venit in stare foarte
gravéd prima datd. Si a doua oard la fel. Cdnd mama venea in vizitd sd le vadad, feti-
tele plangeau, nu voiau. Spuneau: numai nu ne dati la mama, nu vrem acasa. Ceva
s-a intdmplat cand au plecat acasd. Cand auzeau cuvantul acasd, automat ince-
peau sa plangd. Cand s-a gdsit o familie care sa le ia in tuteld, a fost foarte greu
sd le convingem si sa lucrdm cu ele. Familia tutelard, la fel, a avut nevoie de multa
rébdare ca sd se apropie de aceste fetite, pentru cd noi nu stim ce s-a intdmplat in
acea familie” (IIE_GSD.

Exemplele relatate subliniazd necesitatea:

() unei evaludri detaliate pentru (re)integrarea copilului in familia biologicd, familia
extinsd sau intr-o formd alternativd de ingrijire de tip familial. Sunt situatii cdnd
evaludrile sunt efectuate superficial;

(i) o maibund pregétire a specialistilor,

(i) unui suport suplimentar pentru cei care iau astfel de copii in ingrijire: consultatii
medicale gratuite pentru copii, asistentd sociald si psihologicd, asigurarea unui
mijloc de transport pentru deplasdrile de control sau tratament medical etc.

Cele prezentate anterior relevd urmdatoarele domenii de interventie pentru un moratoriu:

- Inlaturarea/reducerea cauzelor care determind plasamentul rezidential al copiilor
cu varsta de 0-6 ani, atat la nivel de familie, cat si la nivel de activitate a institutiilor
comunitare;

52 INTELEGEREA POSIBILITATII INTRODUCERII UNUI MORATORIU PRIVIND PLASAMENTUL COPIILOR
CU VARSTA 0-6 ANIIN INGRIJIREA INSTITUTIONALA



- Sensibilizarea actorilor comunitari referitor la impactul negativ al institutiei reziden-
tiale asupra tuturor ariilor de dezvoltare a copilului;

- Eficientizarea activitdtii GIL pentru examinarea cazurilor de continuare a plasamen-
tului rezidential dupd expirarea plasamentului de urgentd;

—  Suport complex pdrintilor-biologice si pdrintilor-ingrijitori care decid sd ia copii in
plasament familial, respectiv, asigurarea cu servicii integrate, servicii medicale
gratuite pentru copii, asistentd sociald si psihologicd, asigurarea unui mijloc de
transport pentru deplasarea de control sau tratament medical etc.

- Reorganizarea institutiilor rezidentiale pentru copii cu varsta de 0-6 ani, prin asigu-
rarea cu servicii sociale: extinderea serviciilor de zi, Centrelor maternale, serviciilor
de reabilitare, a echipelor mobile etc.

Foto:CCF Moldova
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V. ATITUDINI PRIVIND PLASAMENTUL
COPIILOR CU VARSTA 0-6 ANI
ININGRIJIREA ALTERNATIVA
DE TIP FAMILIAL

5.1. Beneficiile plasamentului de ingrijire alternativa si prezenta unor riscuri

Identificarea timpurie a copiilor cu varsta 0-6 aniin situatie de risc si plasamentul prompt
alacestorainingrijirea de tip familial asigurd o dezvoltare armonioasd a acestora ,copilul
e ca si o floare dacd nu o s-o uzi si sd ii dai ceea ce i trebuie, el (copilul) nu o s& se mai
desfaca niciodatd” (IIA_17), ,au nevoie de dragoste” (IIA_18) si previne alte situatii de risc
pe parcursul vietii ,dacd noi, la timpul necesar, o sé oferim ajutor acestor copii, atunci

cam 80 la sutd o s& meargd pe cale cea dreaptd” (IIE_T).

Datele prezentei cercetdri atestd cd unii copii cu varsta 0-6 ani nu sunt plasati in formele
de ingrijire de tip familial din diverse motive: (i) nu se cautd aceste alternative, la nivel
local, pentru cé exist& posibilitatea plasamentului intr-o institutie de tip rezidential; (i)
serviciile de ingrijire de tip familial (APP/CCTF) nu sunt dezvoltate in toate UAT; (jii) pentru
copii cu varsta de 0-2 ani, copii cu dizabilitdti, grupuri de frati, copii cu necesitdti emotio-
nale complexe, sunt necesare modele alternative de APP: APP specializatd, APP de urgentd
etc.; (iv) putin se lucreazd, la nivel de comunitate, cu familia extinsd, cu alte persoane din
comunitate, pentru a institui tutela etc.

Ingrijirea de tip familial ofer& un impact pozitiv semnificativ in dezvoltarea copilului cu
varsta 0-6 ani. Asistentii parentali profesionisti, dar si alti specialisti au semnalat multe
schimbdri pozitive in dezvoltarea si starea de sdindtatea a acestora, (Studii de caz 5).

eoe oo

Studii de caz 5. Impactul ingrijirii de tip familial asupra copiilor cu varstda 0-6 ani

,Cand am iesit cu el din institutia rezidentiald, avea vreo 4 diagnoze. Avea 5 luni, dar ardta doar
de 2 luni, nu corespundea varstei. Cand m-am dus la specialisti, medicii nu au confirmat nicio
diagnozd din cele scrise pe haértie. Si eu vad alt copil timp de o lund de zile in fatd.. Dacd sedea
acolo, poate vederea o pierdea sau strabismul acesta se dezvolta. Si musculatura se atrofia,
piciorusele imi pdreau cd sunt atdrnate. Acum, cdnd am urmat masayj, musculatura s-a format.
Dar era firav, molcdlut ca o mdligutd” (1A_17).

,In sat avem doud& doamne care ingrijesc astfel de copii si au niste conditii de trai foarte bune.
Copiii primesc si o educatie bund. Aceste femei nu consuma alcool, nu fumeazd, nu dorm pe la
cumdtra, la cumdtru... Copiii vad alt stil de viatd, alt model. Copiii sunt fericiti, sunt multumiti. Sunt
monitorizati, in orice caz, noud ne spun cd sunt bine” (IIE_20)

LAm avut cazuri cénd peste un an de zile au revenit si ne-au ardtat copilul care I-au luat de la noi
sau copiii.. Arétau total diferit si asta a fost total pe bazd de iubire si atentie” (IE_14).

Reprezentantii OSC au atras atentia la necesitatea instruirii ingrijitorilor din formele de
protectie de tip familial (tutori, asistenti parentali profesionisti, p&rinti-educatori), precum
si a evaludrii periodice simonitorizdrii acestora. Existd copii la care plasamentul in formele
de ingrijire de tip familial nu au adus mari beneficii, pentru cd ei au crescut intr-un mediu
la fel de vicios ,avem multi tineri care au crescut in familia extinsd, dar in viata lor, practic,
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nu s-a schimbat nimic, in sensul c& familia extinsé nu este cu nimic mai bund decat
familia biologicd din care copilul a fost scos. Facem tuteld de dragul tutelei, pentru cé nu

)

existd alte servicii si nu vrem sa plasdm copilul in institutia rezidential& (DFG_7).

5.2. Provocdrile in dezvoltarea serviciilor de ingrijire alternativa de tip familial

Unii reprezentanti ai CPCD si asistenti sociali comunitari au evidentiat cd intdmpind difi-
cultatiin identificarea persoanelor care doresc s& devind asistenti parentali profesionisti
sau pdarinti educatori, din cauza salariilor mici si a multiplelor responsabilitati, mai ales, in
cazul copiilor cu vérsta 0-2 ani, grupurilor de frati (3 si mai multi) sau a celor cu dizabilitéti.
Indemnizatiile si alocatiile pentru ingrijitori sunt foarte mici, nu acoperd strictul necesar
,cele 30% oferite in cazul ingrijirii copiilor cu dizabilitati, nici pe departe nu sunt suficiente”
(IE_2). De asemenea, ingrijitorii nu au pregétirea necesard si au ,fricd” sd ia in plasament

copiii cu sindromul de alcoolism fetal, infectia HIV/SIDA.

Plasamentul copiilor cu varsta de 0-2 ani nu oferd ingrijitorilor posibilitatea de a se angaja
in cdmpul muncii, iar copiii de aceastd varstd se imbolndvesc frecvent. in plus, copiii de
aceastd varstd au si unele necesitdti mai specifice: scutece, alimentatie artificiald etc.
,eu trebuie sé ii schimb scutecul de 3-4 ori pe zi" (IA_17). De asemenea, asistentii paren-
tali profesionisti au evidentiat prezenta unor proceduri birocratice ,pentru 4 pachete
de Biolact a trebuit s& merg in centrul raional, ca sG-mi scrie reteta, cd cei din sat nu au
permisiune. in centrul raional, a trebuit s& merg la director, ca sd-mi pund stampila si
toate astea cu un copil de 6 luni in brate” (IA_18).

In cazul copiilor cu dizabilitéti, statul nu asiguré un tratament medical gratuit, continuu
de reabilitare. Unii copii au probleme grave de sdndtate si ingrijitorii sunt nevoiti s& se
interneze cu ei frecvent in spital. Nu in ultimul rénd, ingrijitorii nu dispun de transport si
este extrem de complicat s se deplaseze in transportul comun cu copii cu dizabilitdti.

Este extrem de ,defectuoasd” procedura de reevaluare si reconfirmare a gradului de
dizabilitate ,sunt copii fard un rinichi si parintele-ingrijitor trebuie sG meargad in fiecare
an cu copilul, sunt copii férd o ménd sau picior, dar aceste membre nu cresc din nou”
(DFG_1).

Instruirile asistentilor parentali profesionisti sunt benefice ,mult m-au ajutat instruirile,
chiar si la noi in raion cénd ne face lectiile acesteaq, ajutd” (1A_18), dar nu sunt sufici-
ente. Pentru aceste familii, actualmente, este semnificativ atét suportul material, cat si
cel psihologic ,cei de la CCF Moldova nu au venit niciodatd cu maéinile goale. Ne-au ajutat
mult si cu scutece, si cu terciuri, patuc au adus” (IIA_18).

Domenii de imbunatdtire:
- Promovarea APP ,multi se tem”;

- Evaluarea situatiei si stabilirea unei indemnizatii mai mari pentru ingrijitorii copiilor
cu varsta de 0-2 ani, a copiilor cu dizabilitati si inldturarea unor proceduri birocra-
tice;

- Dezvoltarea APP de urgentd si APP specializatd;

—  Consilierea asistentilor parentali profesionisti, pentru cd unii se confruntd cu

arderea profesionald ,suntem putini, dar unii cedeazd, nu maipot..” (1A_17), .de cand

(eu acsivez, am vdzut numai asistenti parentali care au plecat, nu si care au venit”
lIA_18).
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VI. ATITUDINI FATA
DE INTRODUCEREA MORATORIULUI
LA INTRAREA COPIILOR DE 0-6 ANI
IN INSTITUTIILE REZIDENTIALE

Datele cercetdrii nu atestd o viziune unicd fatd de introducerea unui moratoriu, desi existd
o bazd legald pentru implementarea acestuia. Unii specialisti sunt pentru introducerea
acestuia ,era necesar ieri”, evidentiind actiunile asumate in unele documente de politici
precum Programul national pentru protectia copilului, art. 62, subliniind si deschiderea
din partea autoritdtilor de la nivel central.

Unii sefi ai STAS au subliniat cd introducerea moratoriului de la 1 ianuarie 2024 nu ar
schimba cu nimic situatia copiilor in situatie de risc, care vor fi identificati la nivel
raional, pentru ca ei au dezvoltat servicii de ingrijire de tip familial si servicii de preve-
nire a separdrii copilului de familie ,recomand la toate raioanele s& dezvolte APP de
urgentd si atunci o s@ solutiondm toate cazurile. Pentru cd, pand la urmd, categoria
vizatd de copii nu este mare sinu ar trebui sé existe o institutie rezidentiald anume pentru
copii vizati, in general pentru toti copiii, exceptie cei cu necesitdti emotionale complexe”
(IE_15). De asemeneaq, s-a evidentiat cost-eficienta serviciilor de ingrijire de tip familial
,noi am analizat si intretinerea unui copil intr-un centru. intretinerea lunard este de 10 mii
de lei, da in APP este in jur de 2-3 mii de lei. Noi putem s& intretinem 3 copii” (IIE_15).

Unii primari au mentionat ca introducerea moratoriului ii va determina sd dezvolte
servicii sociale de ingrijire de tip familial. Desi au resurse financiare insuficiente pentru
dezvoltarea acestor servicii, ei inteleg cd problemele trebuie solutionate, la nivel de
comunitate, prin implementarea si dezvoltarea de servicii in functie de necesitati.

Reforma RESTART prevede instituirea unui pachet de servicii sociale de baza [*]. In
conditiile in care pachetul acesta de servicii sociale va exista, specialistii spera ca, in
cadrul lui, s& se regdseascd APP/CCTF, echipa mobild, asistenta personala. Dacd
pachetul serviciilor sociale de bazd va acoperi aceste nevoi si va fi unificat pe tot teri-
toriul tarii, atunci inchiderea institutiilor rezidentiale pentru copii de 0-6 ani se va realiza
intr-un ritm rapid.

Argumentele pro-moratoriu ,dacd va fi moratoriu, institutiile vor gasi solutii™:

—  Autoritdtile guvernamentale sunt deschise pentru a transfera institutiile rezidentiale
pentru copii 0-6 ani, din subordinea MS, in subordinea MMPS si existd si indicatorul
stabilit in Planul national de protectie a copilului cain 2027, 1n Republica Moldova, s&
avem 0 copii de aceastd varstd in institutii rezidentiale;

- Inunele UAT, au fost create servicii sociale si, actualmente, acestea nu au copii in
institutiile rezidentiale si nici nu au realizat, in ultimii ani, plasamente in astfel de insti-
tutii. In acelasi timp, in alte UAT, nu se valorific& toate oportunitdtile existente, la nivel
de comunitate, sau nici nu se cautd solutii ,atata timp cat copilul poate fi plasat la
Chisindu sau Balti™;

[54] Legea 256/2023 pentru modificarea unor acte normative (reforma sistemului de asistentd sociald ,,Restart”), Monitorul
Oficial Nr. 341-372 din 2023 art. 603
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- ATT ar simti necesitatea dezvoltdrii serviciilor de ingrijire de tip familial. S& ne
asigurdm cé& ,imediat ce se inchide o poartd, se deschide alta” (DFG_7); ,poutem
discuta despre dezvoltarea serviciilor, numai in momentul in care autoritdtile nu au
alternativa institutionalizérii’ (DFG_7), alte APL nu cautd solutii;

-  Existd posibilitdti de plasament a cuplului mamd-copil in Centrele maternale, a
copiilor in Centrele de zi, APP, CCTF, tuteld;

- Prevenirea situatilor de risc pe care acesti copii le vad in familii ,cénd vor creste,
copii isi vor forma familii dupd modelul celor in care au crescut” (DFG_1).

Introducerea moratoriului va determina orientarea activitatii specialistilor pe factorii
de bundastare ai copilului in afara institutiei rezidentiale; institutiile rezidentiale pot fi
completate cu mai multe locuri pentru cuplul mamda-copil in Centrele maternale, mai
multe locuri pentru servicii de zi pentru copiii cu varsta de la 4 luni, la 3 ani, mai multe
locuri pentru servicii de reabilitare etc. Astfel, stoparea intrdrii copiilor in institutiile de tip
rezidential va avea consecinte pozitive asupra dezvoltdrii copiilor de 0-6 ani.

O parte dintre participanti sustin insd cd sistemul rezidential nu trebuie inchis brusc ,nu
trebuie s& ne grabim,” ,o s& inchidem usa celor care rdman din afard.” In opinia aces-
tora, inchiderea institutiilor rezidentiale pentru copiii de 0-6 ani trebuie realizatd treptat,
in paralel cu dezvoltarea serviciilor alternative de ingrijire de tip familial. n acest sens, s-a
mentionat c& Programul national de protectie a copilului oferd un termen limitd — anul
2027. De asemenea, unii au propus stabilirea unui plan foarte clar de inchidere a institu-
tillor rezidentiale pentru copii de 0-6 ani: initial, Centrul de Plasament Temporar si Reabi-
litare pentru Copii din mun. Balti, apoi Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de
Varstd Fragedd din mun. Chisindu, ca acele UAT, care nu si-au dezvoltat servicii sociale
alternative, sd le dezvolte in regim prioritar.

Unii participanti la cercetare considerd cd plasamentul de urgentd pentru Republica
Moldova este necesar ,nu a depdsit incd Moldova acele niveluri, ca s renunte total-
mente la plasamentul de urgentd. Plasamentul planificat da, consider cé el trebuie s&
fie monitorizat mai riguros si intr-adevar sd fie un filtru prin care sd treacd doar cazurile
cele mai complexe” DFG_4).in acest context, s-a evidentiat cé plasamentul de urgentd
trebuie s& existe pentru cazurile ,exceptionale, extreme’, iar in 45 de zile, ATT si ATL trebuie
sd gdseascad solutii. Plasamentul de urgentd trebuie sd fie ca o punte pentru plasamentul

in serviciile familiale alternative, pentru cd acei copii vin cu probleme grave de sandtate.
Argumentele contra pun accent pe:

- Lipsa unor alternative, in cazurile de urgentd, cdnd este amenintatd viata si sand-
tatea copilului. Astfel, lipsa unor locuri de plasament rezidential, va determina
cresterea cazurilor de copii ,aruncati in vie, aruncati in stradd, prin tomberoane.”
Respectiv, plasamentul in institutia rezidentiald poate preveni anumite cazuri de
deces a copiilor ,nu putem vorbi de un moratoriu strict atéta timp cat nu avem sufi-
ciente servicii alternative dezvoltate’, ,unde sd& plasdm copiii?”

- Existenta unor situatii cdnd copiii cu dizabilitati, cuplurile de multi frati nu pot fi plasati
iningrijirea alternativd de tip familial. Acesta ar putea s& determine unele autoritdti
s@ dezvolte servicii rezidentiale, la nivel de UAT, insd de calitate mai proastd.

—  Situatia din Unitatea Teritoriald Autonomd& Gagduzia ,la ei nu este un STAS ca in toatd
tara si este foarte greu sé colaborezi cu ei. Ei considerd c& acel cadrul normativ
din Republica Moldova nu ii priveste si hu existd parghii sG-i responsabilizezi, dar
apeleazd la serviciile rezidentiale din Moldova” (DFG_4).
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Dacd membrii EMD nu isi vor indeplini responsabilitdtile de identificare timpurie a situati-
ilor de risc, interventie promptd si plasament al copiilor in formele de ingrijire de tip fami-
lial, ar putea cauza unele consecinte negative, dacd nu se vor stabili sanctiuni pentru
inactiuni.

Consecintele negative au fost explicate prin faptul cd copiii vor rdmane in familiile in
situatie de risc, fapt care poate contribui la cresterea morbiditdtii copiilor cu vérsta de
0-6 ani, dar si a mortalitatii infantile si a mortalitatii copiilor pénd la 5 ani ,ar muri pe
acasd.” In opinia unor participanti la cercetare, moratoriul ar putea afecta negativ mai
mult copii cu varsta 0-2 ani si copii cu dizabilitdti. Pentru copiii cu varsta 3-6 ani, este mai
usor de identificat o formd de ingrijire alternativa de tip familial ,ei sunt mai des accep-
tati in formd de protectie familiald decét micutii’ (DFG_3).
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ANEXE

Anexa 1. Profilul participantilor la interviuri

Categoria

Sexul

Experienta

de muncain
domeniul dat

Regiunea si
mediul de
resedinta

IIE_1  Specialist principal, Ministerul Sandtatii F 34 Centru, urban

lIE_2 Specialist principal, Ministerul Muncii si Protectiei F 21 Centru, urban
sociale

IIE_3 Sef sectie consultativd, Institutia medico-sanitard B 32 Centru, urban
Publicd Spitalul Municipal nr.1 ,Gheorghe Paladi”

IIE_4 Asistent social, Institutia medico-sanitard Publicd F 16 Centru, urban
Spitalul Municipal nrl ,Gheorghe Paladi”

IIE_5  Medic pediatru, Centru de plasament si Reabilitare F 19 Centru, urban
pentru copii de varstd fragedd

lIE_6 Asistent social, Centru de plasament si Reabilitare F 10 Centru, urban
pentru copii de vérstdé fragedd

IE_7  Sef servicii, Centru Maternal si Centru de zi (cresd F 18 Centru, urban
social&)

IE_8 Manager, Centru de plasament temporar si B 35 Nord, urban
reabilitare pentru copii

lIE_9 Asistent social, Centru de plasament temporar si F 15 Nord, urban
reabilitare pentru copii

IIE_10  Primar B 3 Sud, rural

IIE_1T  Primar B 1 Centru, rural

lIE_12  Specialist principal in asistenta medicaldé a mamei F 30 Nord, urban
si copilului

IIE_13  Specialist principal in asistenta medicald a mamei F 12 Nord, urban
si copilului

lIE_14  Sef, Structura Teritoriald de Asistentd Sociald F 5 Nord, urban

lIE_15  Sef, Structura Teritoriald de Asistentd Sociald F 12 Centru, urban

lIE_16  Sef serviciu, Centru Maternal F 5 Centru, urban

IIA_17  Asistent parental profesionist care ingrijeste copii F 2 Centru, rural
sub 6 ani (2 copii)

IIA_18 Asistent parental profesionist care ingrijeste copii F 1 Sud, rural
sub 6 ani (3 copii)

IIE_19  Manager, Centrul de S&ndtate Prietenos Tinerilor F 34 Centru, urban

IIE_20 Asistent social comunitar F 5 Sud, rural

IIE_21  Asistentd medicald F 40 Nord, urban
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Anexa 2. Profilul participantilor la discutiile de grup

Numarul de

Categoria de participanti participanti

Nr. de discutii de grup ‘

DFG_1 Asistenti sociali comunitari 8
DFG _2 Echipa multidisciplinard comunitard 1
DFG _3 Comisia Protectia Copilului aflat in dificultate 7
DFG _4 Grupul intersectorial de lucru (ANAS) 7
DFG _b Asistente medicale si medici 7

DFG_6 Asistente medicale si medici 8

DFG_7 Reprezentantii OSC active in domeniul protectiei copilului 10
Total 7DFG 58

see A

Anexa 3. Date privind copiii in situatie de risc, copiii separati de périnti (CER nr.103)
si copiii din sistemul rezidential (CERnr.103 A

Tabelul 1. Copii cu varsta 0-6 ani aflati in situatie de risc, anii 2018-2022

| 208 | 209 | 2020 | 2021 | 2022
Total copii aflati in situatie de risc 7996 10318 10819 9236 8862
cu varsta 0-2 ani 398 904 946 717 798
cu varsta 3-6 ani 1654 2346 2514 1905 2142
Copiii supusi violentei 660 934 784 870 800
cu varsta 0-2 ani 41 69 46 32 44
cu varsta 3-6 ani 13 151 105 150 166
Copii neglijati 5413 7702 8449 774 6951
cu varsta 0-2 ani 288 781 834 642 699
cu varsta 3-6 ani 1071 1820 2042 1556 1764
Copii care practicd vagabondaijul, cersitul, 106 125 104 82 72
prostitutia
cu varsta 0-2 ani 0 | 1 1 |
cu varsta 3-6 ani 2 0 2 1 1
Copii lipsiti de ingrijire si supraveghere din 27 208 205 116 97
partea pdrintilor, din cauza absentei acestora la
domiciliu din motive necunoscute
cu varsta 0-2 ani 7 10 12 15 16
cu varsta 3-6 ani 57 62 71 21 19
Ambii pdrinti au decedat 853 748 729 533 547
cu varsta 0-2 ani 24 16 20 n 18
cu varsta 3-6 ani 222 174 153 76 97
Copii care trdiesc in stradd, au fugit sau au fost 94 105 87 76 36
alungati de acasd
cu varsta 0-2 ani 0] 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 2 2 2 0 0
Ambii parinti (unicul pdrinte) refuz& sé-si exercite 483 396 349 204 294
obligatiunile parintesti privind cresterea si
ingrijirea copilului
cu varsta 0-2 ani 31 22 27 9 16
cu varsta 3-6 ani 146 107 108 69 89
Copii abandonati de cdatre pdrinti 74 54 64 56 5
cu varsta 0-2 ani 7 5 9 5 2
cu varsta 3-6 ani 29 20 15 13 0
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| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Parintii (unicul périnte) al copilului cu o Mdsurd 42 32 48 101 43
de ocrotire judiciard
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 2 2
cu varsta 3-6 ani 12 9 16 17 6

Tabelul 2. Copii cu vérsta 0-6 ani separati de pdrinti, anii 2018-2022

| 208 | 200 | 2020 | 202 | 2022
Total copii separati de parinti 38318 42515 41330 32982 32242
cu varsta 0-2 ani 1582 1997 2187 1682 1599
cu varsta 3-6 ani 7617 8392 9413 7345 6465
Dintre care
Copii luati de la pdrinti din cauza existentei 396 440 375 342 365
pericolului iminent pentru viata si sandtatea lor
cu varsta 0-2 ani 53 62 59 53 55
cu varsta 3-6 ani 71 90 85 79 95

Tabelul 3. Copii cu varsta 0-6 ani cu forma de protectie de tip rezidential, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Total copii plasati in forma de protectie 1585 1301 1084 914 798
rezidentiala
cu varsta 0-2 ani 145 137 132 90
cu varsta 3-6 ani 179 171 141 m
Copii ih plasament de urgentd 189 214 222 185 169
cu varsta 0-2 ani 48 27 63 35 49
cu varsta 3-6 ani 23 55 62 53 30
Copii In plasament planificat 137 107 862 687 575
cu varsta 0-2 ani 95 105 69 51 41
cu varsta 3-6 ani 96 m 79 57 52
Copii plasati prin dispozitia ATT din UAT in care 713 801 719 618 566
este amplasatd institutia
cu varsta 0-2 ani 44 49 45 44 36
cu varsta 3-6 ani 61 84 92 61 59
Copii plasati prin dispozitia ATT din alt& UAT In 313 223 165 7 147
care este amplasatd institutia
cu varsta 0-2 ani 80 75 69 31 45
cu varsta 3-6 ani 78 72 38 38 21
Copii plasati f&rd dispozitia ATT 559 277 200 125 85
cu varsta 0-2 ani 21 13 18 15 13
cu varsta 3-6 ani 40 15 n 12 17
Copii cu dizabilitati 389 365 308 244 185
cu varsta 0-2 ani 6 2 9 5 4
dintre care
grad mediu | 0 0 0
grad accentuat 4 0 0 1 1
grad sever 1 2 9 3
cu varsta 3-6 ani 26 19 10 13 n
dintre care
grad mediu 3 | 2 | 0
grad accentuat 4 1 0 0 3
grad sever 19 174 8 12 8
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Tabelul 4. Copii cu vérsta 0-6 ani, plasati in forma de protectie de tip rezidential, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Total copii plasati in forma de protectie n25 891 615 788 827
rezidentiala
cu varsta 0-2 ani 233 243 138 195 X
cu varsta 3-6 ani 261 192 1n3 173 X
Copii in plasament de urgentd 396 377 297 436 402
cu varsta 0-2 ani 66 76 78 129 104
cu varsta 3-6 ani n2 )] 63 102 m
Copii in plasament planificat 498 47 318 365 349
cu varsta 0-2 ani 153 135 60 52 71
cu varsta 3-6 ani 108 93 50 71 75
Copii plasati prin dispozitia ATT din UAT in care 522 533 436 478 488
este amplasatd institutia
cu varsta 0-2 ani 71 98 75 58 67
cu varsta 3-6 ani 121 121 79 97 128
Copii plasati prin dispozitia ATT din alt& UAT n 234 167 76 149 220
care este amplasatd institutia
cu varsta 0-2 ani 120 90 40 76 100
cu varsta 3-6 ani 67 35 2 33 47
Copii plasati fard dispozitia ATT 369 191 103 161 no
cu varsta 0-2 ani 42 55 23 61 29
cu varsta 3-6 ani 73 36 22 43 33
Copii cu dizabilitdati 25 39 34 26 42
cu varsta 0-2 ani 1 8 6 1 13
dintre care
grad mediu 0 0 0 0 1
grad accentuat 0 0 2 1 3
grad sever | 8 4 0 9
cu vérsta 3-6 ani 4 1 5 ) 8
dintre care
grad mediu 2 | | 0 0
grad accentuat 0 0 0 0 1
grad sever 2 0 4 | 7

Tabelul 5. Copii cu vérsta 0-6 ani, plasati din forma de protectie de tip rezidential, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | pLop] | 2022
Total copii plasati in forma de protectie 1226 1092 803 874 948
rezidentiala
cu varsta 0-2 ani 221 236 171 195 X
cu varsta 3-6 ani 209 228 144 180 X
Copii in plasament de urgentd 343 366 339 382 432
cu varsta 0-2 ani 74 42 97 108 1[¢]
cu varsta 3-6 ani 69 84 65 105 120
Copii Inh plasament planificat 61 664 464 489 427
cu varsta 0-2 ani 140 166 74 67 52
cu varsta 3-6 ani 86 129 79 81 70
Copii plasati prin dispozitia ATT din UAT in care 518 618 487 517 570
este amplasatd institutia
cu varsta 0-2 ani 70 87 67 66 68
cu varsta 3-6 ani 89 120 102 95 125
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| 208 | 209 | 2020 | 2021 | 202
Copii plasati prin dispozitia ATT din altd UAT in 250 235 142 179 214
care este amplasatd institutia
cu varsta 0-2 ani 109 100 75 67 85
cu varsta 3-6 ani 57 71 20 47 51
Copii plasati farg dispozitia ATT 458 239 174 178 164
cu varsta 0-2 ani 42 49 29 62 36
cu varsta 3-6 ani 63 37 22 38 44
Copii cu dizabilitdti 76 107 97 75 84
cu varsta 0-2 ani 2 1 10 3 5
dintre care
grad mediu | 0 0 0 0
grad accentuat 0 0 1 | 4
grad sever 1 1 9 2 1
cu varsta 3-6 ani 8 9 5 5 2
dintre care
grad mediu 4 0 3 | 0
grad accentuat 0] 1 0] 0 0]
grad sever 4 8 2 4 2

Tabelul 6. Copii cu varsta 0-6 ani, in forma de protectie de tip rezidential, pe diferite tipuri de
institutii, anii 2018-2022

| 2018 | pLo) [} | 2020 | 2021 | 2022
Gimnazii de tip internat 3 2 3 0 0
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 3 2 3 0 0
Case internat pentru copii cu deficiente mintale 0 2 0 0 0
[55]
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 0 2 0 0 0
Institutii speciale pentru copii cu deficiente 6 0 1 1 1
fizice si senzoriale
cu varsta 0-2 ani 3 0 0
cu varsta 3-6 ani 3 0 1 1 |
Scoliinternat auxiliare 12 0 0 0 0
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 12 0 0 0 0
Centre maternale 78 80 55 44 63
cu varsta 0-2 ani 59 52 44 31
cu varsta 3-6 ani 19 28 n 13
Centre de plasament temporar pentru copii de 193 167 171 no 109
varsta frageda
cu varsta 0-2 ani 83 85 88 59 X
cu varsta 3-6 ani 1o 82 83 60 X
Centre de plasament temporar pentru copiiin 32 56 43 37 422
varstd de 7-17 ani
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 32 56 43 37 X
Case comunitare pentru copii in situatie de risc 0 1 0 0 0
cu varsta 0-2 ani 0 0 0 0 0
cu varsta 3-6 ani 0 1 0 0 0

[55] Din 2021 Centre de plasament temporar pentru copii cu dizabilitéti
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Tabelul 7. lesirea copiilor cu vérsta 0-6 ani din institutiile de protectie de tip rezidential,

anii 2018-2022
| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Centre maternale
Total copii iesiti, 198 238 139 209 217
Din motive de:
-implinire a varstei 37 0 0 0 2
- reintegrare in familia biologicd 99 71 86 175 180
- reintegrare in familia extinsd 6 3 3 2 0
- adoptie 0 0 0 0 1
- plasati sub tuteld/curateld 1 12 0 1 4
- plasatiin APP 0 0 0 0 1
- plasatiin CCTF 2 9 2 0 0
- plasatiin alte institutii de tip rezidential n 3 2 1 8
- alte motive 42 40 46 20 21
Centre de plasament temporar pentru copii
de varsta frageda
Total copii iesiti, 213 248 158 167 187
Din motive de:
- implinire a vérstei 0] 0 0] 0 0]
- reintegrare in familia biologicd 77 71 33 38 56
- reintegrare in familia extinsa 4 | 20 4 7
- adoptie mn | 14 4
- plasati sub tuteld/curateld 45 33 30 43 22
- plasatiin APP 41 37 25 40 32
- plasatiin CCTF 3 12 10 6 5
- plasatiin alte institutii de tip rezidential 21 41 39 20 35
- alte motive n 48 0 2 3

Tabelul 8. Copiii cu varsta 0-6 ani plasati in servicii de tip familial, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Numadrul total al copiilor plasati in servicii de 4278 4143 3908 3732 3736
plasament familial
cu varsta 0-2 ani 121 149 171 172 168
cu varsta 3-6 ani 602 638 614 619 623
Serviciul de tutelé/curateld, total copii 3259 3132 2878 2651 2682
cu varsta 0-2 ani 84 9] n2 116 122
cu varsta 3-6 ani 431 453 417 400 393
Serviciul APP, total copii 761 758 782 816 759
cu varsta 0-2 ani 36 57 58 52 42
cu varsta 3-6 ani 147 150 159 179 183
Serviciul CCTF, total copii 258 253 248 265 295
cu varsta 0-2 ani 1 ) 1 4 4
cu varsta 3-6 ani 24 35 38 40 47

Tabelul 9. Numadarul profesionistilor care acordd servicii de plasament familial, anii 2018-2022

| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Numadrul asistentilor parentali profesionisti 399 397 417 405 382
Numd@rul CCTF 62 58 53 59 64
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Changing the Way We Care

www.changingthewaywecare.org @
info@ctwwc.org =g

Dacd doriti s& oferiti feedback cu privire la acest
document, v& rugdm sd expediati un e-mail la
CTWWCLearning@ctwwec.org
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