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Scopul atelierului de instruire este de a informa si sensibiliza profesionistii cu
atributii in domeniul protectiei copilului referitor la implementarea:
* Legii privind protectia speciald a copiilor aflati In situatii de risc si a copiilor
separati de parinti (Legea Nr.140 din 14.06.2013);
*  Legii cu privire la serviciile sociale (Legea Nr.123 din 18.06.2010);
* Hotdrarii Guvernului privind aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea evaluarea referirea asistenta si

.....

exploatarii si traficului (Hotararea Guvernului Nr.270 din 08.04.20 14).

Materialele informative sunt adresate autoritatilor, institutiilor si specialistilor cu
competente in domeniul protectiei copilului.

Setul de materiale contine informatii privind Sistemul de Protectie a Copilului in
Republica Moldova, referindu-se la protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti, serviciile sociale si Instructiunile privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea evaluarea referirea, asistenya si
traficului. In setul de materiale informative sunt incluse si 6 anexe, ce reﬂecta informatie
aditionala la prevederile procedurilor din cadrul Instructiunii, cum ar fi: identificarea
cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic; evaluarea initiala/complexa si
asistenta copiilor victime sau potentiale victime; schema implementarii Instructiunilor;
responsabilitatile institutiilor cu atributii In domeniul protectiei copilului.

Atelierul de instruire este realizat de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei si Reprezentanta in Republica Moldova a Fundatiei Terre des hommes in cadrul
proiectului: ,Familie puternica pentru fiecare copil”, finantat de Agentia Statelor Unite
pentru Dezvoltare Internationala (USAID) si implementat in Republica Moldova de
Asociatia Obsteasca ,Parteneriate pentru Fiecare Copil”, pana in iunie 2017.
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Proiectul ,Familie puternica pentru fiecare copil” este finantat de Agentia Statelor
Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID) si va fi implementat in Republica Moldova de
Asociatia Obsteasca ,Parteneriate pentru Fiecare Copil”, pana in iunie 2017.

Scopul proiectului este de a imbunatati siguranta, bunastarea si dezvoltarea copiilor
supusi unui grad inalt de vulnerabilitate, in special al celor lipsiti de ingrijire familiala adecvata.
Proiectul intentioneaza sa obtina cateva rezultate majore.

La nivel de tara, proiectul va sustine autoritatile publice centrale si locale pentru a oferi
la circa 100 000 de copii, in situatie de risc de a fi separati de familie sau lipsiti de ingrijirea
parintilor, sanse sporite de a ramane in familia lor consolidata sau de a fi plasati intr-un mediu
familial alternativ adecvat, protector si permanent.
Proiectul 1si va armoniza eforturile cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Ministerul Educatiei si alte ministere relevante, pentru a consolida sistemul national de
protectie a copilului, a dezvolta si a Tmbunatati politicile sociale intru prevenirea separarii
familiilor si asigurarii protectiei copiilor lipsiti de ingrijire familiala.
Proiectul va oferi asistenta in sustinerea si consolidarea capacitatilor tuturor celor 35 de
autoritati publice locale din Moldova, pentru a asigura implementarea adecvata a politicilor si
legislatiei nationale de protectie a copilului, implicit a eficientei acestora in raport cu populatia.
Astfel, proiectul va sustine Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei sa instruiasca
factorii de decizie si profesionistii din toate raioanele tarii in urmatoarele subiecte cheie:
»  Servicii de suport familial;
*  Sistemul de prevenire a separarii;
* Diversificarea plasamentelor in cadrul serviciului asistenta parentala profesionista;
* Implementarea Instructiunilor privind conlucrarea intersectorialda in cazurile de
abuz si neglijare si a Legii 140;

» Instruirea initiala a specialistilor In protectia copiilor, care urmeaza a fi angajati la
nivel de comunitate 1n 2014;

* Instruirea continua a asistentilor sociali comunitari.

La nivel local proiectul va lucra in 11 raioane ale tarii: Cahul, Calarasi, Falesti, Nisporeni,
Sangerei, Telenesti, Ungheni, Soroca, Orhei, Causeni si Rezina. Proiectul va sustine cele
11 autoritati publice locale in prevenirea separarii de familiile lor a 4 000 de copii si asigurarea
cresterii a 3000 de copii lipsiti de Ingrijire parinteasca in familii alternative, care sa le ofere
caldura si siguranta.

Proiectul va sustine pilotarea programelor de sprijin si consolidare a familiei, cu accent
deosebit pe dezvoltarea unor programe viabile de prevenire si interventie timpurie, scopul
carora este mentinerea copiilor in familie si consolidarea capacitatilor familiei de a ingriji de
propriii copii. In plus, proiectul va sustine autorititile publice locale, care au un numéir mare de
copii plasati in ingrijirea rezidentiala, sa dezvolte servicii de ingrijire alternativa bazate pe
familie si sa inchida/reorganizeze 8 institutii rezidentiale.
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I. SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI IN
REPUBLICA MOLDOVA

1.1. Procedurile si instrumentele de identificare, evaluare, asistenta,
referire, monitorizare si evidenta a copiilor aflati in situatii de risc si
a copiilor separati de parinti

In contextul reformarii sistemului de protectie a copilului din Republica Moldova si alinierii
acestuia la standardele si documentele europene si internationale, in ultimii ani, in Republica
Moldova au fost inregistrate o serie de realizari importante. Eforturi sporite s-au depus asupra
reformei sistemului de Tngrijire a copiilor in situatie de dificultate, in baza unei Strategii si a unui
Plan national de actiuni pentru reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului pentru 2007-
2012. Astfel, a fost elaborat cadrul normativ si institutional pentru dezvoltarea serviciilor alterna-
tive de tip familial pentru ingrijirea copiilor.

Concomitent, pentru eficientizarea cadrului de prestare a serviciilor sociale s-a promovat
implementarea sistemului integrat de servicii sociale, obiectivul principal al caruia este consoli-
darea capacitatilor de prevenire gi asistenta primara a beneficiarilor in cadrul comunitatii, presta-
rea serviciilor sociale specializate sau cu specializare inalta, realizandu-se doar in cazul in care
este impusa de necesitatile evaluate ale fiecarui potential beneficiar.

De asemenea, s-au intreprins actiuni pentru dezvoltarea mecanismului de prevenire a
institutionalizarii copiilor.

Tn scopul prevenirii abandonului copiilor si a mortalitatii infantile, la nivel comunitar, a fost
fundamentat mecanismul de colaborare interinstitutionala intre sistemul medical si cel de asis-
tenta sociala.

Totodata, au fost aprobate si se afla in proces de implementare Strategia si Planul natio-
nal de actiuni pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, precum si un Program de
dezvoltare a educatiei incluzive.

In scopul asigurérii unui venit minim garantat famililor sarace, s-a realizat reforma siste-
mului de prestatii sociale, printre efectele careia se numara si prevenirea separarii copiilor de
familie, din motivul saraciei.

O reforma radicala a fost realizata in domeniul asigurarii drepturilor copiilor, protejati prin
adoptie nationala si internationala.

Cu toate acestea, se constata ca reformele si actiunile intreprinse in Republica Moldova,
pana in prezent, in domeniul protectiei copilului nu sunt suficiente. Reforma s-a produs in mod
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special in domeniul promovarii cadrului normativ, in timp ce cadrul institutional este adesea
ineficient din cauza fragmentarii structurale, in mod special, datoritéd capacitatilor insuficiente de
competente in domeniul vizat.

Desi, in general, reformele sunt orientate intru prevenirea vulnerabilitatii, situatia actuala
denota necesitatea concentrarii eforturilor asupra optimizarii si eficientizarii sistemului de protec-
tie a copiilor, punandu-se accentul pe abordarea individualizata si complexa a problemelor celor
mai vulnerabile grupuri de copii $i asigurarea unei monitorizari calitative a situatiei acestora.

Totodata, se constata necesitatea unificarii si uniformizarii bunelor practici si a experientei
acumulate in ultimii ani, la nivel local, de catre societatea civila implicata in procesul de reforma
si dezvoltare a sistemului de protectie a copilului, fiind necesara consolidarea capacitatilor auto-
ritatilor publice locale in implementarea politicilor in acest domeniu.

Analiza situatiei denota carente semnificative in domeniul asigurarii unui suport eficient
familiilor vulnerabile, pentru a preveni separarea copiilor, precum si in domeniul prevenirii si
combaterii violentei, neglijarii si exploatarii copiilor.

Dezvoltarea insuficienta sau lipsa serviciilor sociale specializate pentru asistenta copiilor
si familiilor este complementata de capacitatea redusa a resurselor umane implicate in dome-
niul de protectie a copilului.

Actualul sistem de protectie poate fi caracterizat ca fiind unul rigid si, respectiv, ineficient,
in contextul in care activitdtile necesare pentru promovarea reformei in domeniul protectiei
copilului si familiei urmeaza in mod prioritar a fi reorientate spre dezvoltarea si implementarea
unor mecanisme viabile de prevenire a situatiilor de risc, de identificare si interventie timpurie.

Tn anul 2007, peste 11 mii de copii erau plasati Tn 65 de institutii rezidentiale pentru copii,
majoritatea copiilor fiind plasati ,temporar”, la cererea parintilor sau tutorilor. De cele mai multe
ori, motivul plasamentului invocat de parinti era situatia materialad precara, motiv care, in mod
automat, era acceptat de catre autoritatile tutelare pentru separarea copilului de mediul familial,
fara a fi depuse eforturile necesare pentru mentinerea copiilor in familie si comunitate. De
asemenea, multi copii au fost plasati in scoli auxiliare pentru copii cu cerinte educationale spe-
ciale, desi, ulterior, s-a dovedit ca nu intotdeauna deciziile privind necesitatea plasarii copiilor in
scolile auxiliare se bazau pe concluzii motivate ale Comisiilor medico-psiho-pedagogice.

In scopul racordé&rii cadrului legal si institutional de protectie a copilului la standardele
internationale, cu asistenta tehnica si financiara a mai multor donatori internationali, a fost
initiata reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului, in baza unei Strategii nationale si a
Planului de actiuni pentru o perioada de 5 ani, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.784 din
09.07.2007. Necesitatea principala pentru reforma sistemului rezidential a constat in faptul ca
mai multe studii in domeniu au scos in evidenta o serie de efecte negative ale institutionalizarii
copiilor, printre care: subdezvoltare intelectuald, capacitate redusa de adaptabilitate si integrare
sociala, abilitati limitate pentru trai independent, risc de dezvoltare a comportamentelor antiso-
ciale, delicvente, consum de alcool si droguri, dependenta de asistenta sistemului de protectie.

Pe langa consecintele negative directe asupra vietii absolventilor din sistemul rezidential,
riscurile mentionate reprezinta gi cresterea costurilor cumulative pentru protectia si asistenta
acestui grup de copii, pe termen lung.

Copiii de varsta frageda sunt cel mai profund afectati de efectele negative ale plasamen-
tului in institutii rezidentiale. Consecintele institutionalizarii asupra acestora sunt cel mai greu de
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recuperat, in primul rand, datorita lipsei de afectiune interpersonala si atasament in primii ani de
viata, care duce la dereglari in dezvoltarea psiho-emotionala si intelectuala ulterioara a copiilor.
In anul 2011, in centrele de plasament temporar erau plasati 192 copii cu varsta de pana la 3 ani.
Principalele cauze ale abandonului fiind maladiile grave la copii, copii nascuti de mame minore
sau mame singure cu o situatie materiala precara.

in procesul de promovare a reformei sistemului rezidential de ingrijire a copiilor, eforturile
principale au fost depuse pentru dezinstitutionalizarea copiilor, pe de o parte si prevenirea
separarii copiilor de mediul familial, pe de alta parte.

in acest scop, sunt intensificate activitatile pentru dezvoltarea serviciilor alternative de tip
familial, fiind consolidata activitatea caselor de copiii de tip familial si dezvoltat serviciul de
asistenta parentala profesionista. Pe parcursul anului 2013, au activat 86 de case de copii de tip
familial in care au fost plasati 343 copii, in comparatie cu anul 2007, cand activau 53 de case
de copii de tip familial, in care erau plasati 241 copii. De asemenea, in anul 2013 au fost apro-
bati 261 de asistenti parentali profesionisti, de serviciul carora beneficiau 392 copii, in compara-
tie cu anul 2007, cand activau 42 de asistenti parentali profesionisti, fiind plasati sub ingrijire 41
de copii.

Concomitent, alaturi de dezvoltarea serviciilor alternative de protectie a copiilor, o realizare
importanta in procesul de dezvoltare a sistemului de protectie a copilului rezida in activitatea fie-
carui raion gi municipiu a Comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate, reprezentand
elementul de baza in procesul de prevenire a plasamentului nejustificat al copiilor in sistemul de
ingrijire rezidentiala. Din momentul lansarii, la nivel national, a activitatii Comisiilor pentru pro-
tectia copilului aflat in dificultate, in comparatie cu anul 2009, numarul cazurilor examinate
anual a crescut considerabil. Astfel, pe parcursul anului 2013, activitatile Comisiilor in teritoriu s-
au desfagurat in cadrul a 571 de sedinte (inclusiv 285 de sedinte in mun.Chigindu) la care au
fost examinate cazurile a 4454 de copii din 3406 de familii. In cadrul examinarilor efectuate,
Comisia a prezentat autoritatilor tutelare de la locul de trai al copilului avizul pentru reintegrarea
in familia biologica a 520 de copii din 356 de familii si reintegrarea in familia extinsa a 124 de
copii din 97 de familii.

De asemenea, in alte cazuri, Comisia a avizat urmatoarele forme de protectie: 399 de
copii au fost institutionalizati Tn cadrul gcolilor de tip internat pentru copii orfani si ramasi fara
ingrijire parinteasca, scoli-internat sanatoriale si scoli-internat auxiliare (dintre care in cazul a 59
de copii din cauza insuficientei serviciilor alternative sau lipsei acestora), 575 de copii au fost
plasati in centre de plasament temporar pentru copii in situatie de risc, iar in cazul a 283 de
copii au fost aplicate alte forme de protectie (case comunitare pentru copii cu dizabilitati / copii
n situatie de risc, plasament al cuplului mama-copil in centre maternale).

Astfel, in cazul a 1203 de copii au fost intreprinse masurile necesare in vederea prevenirii
institutionalizarii acestora.

in contextual implementarii Proiectului ,Comunitate Incluzivd — Moldova”, pe parcursul
anului 2013, 30 de beneficiari ai casei-internat pentru copii cu deficiente mintale severe (baieti)
din or.Orhei au fost dezinstitutionalizati, majoritatea fiind plasati in serviciul social ,Casa comu-
nitara”.

La 31.12.2013 in casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din or.Orhei erau
236 de persoane, comparativ cu 260 de persoane la 31.12.2012. Din cele 236 de persoane, un
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copil avea varsta de 4-6 ani, 14 — 7-10 ani, 40 — 11-15 ani, 3 - 16 ani, 9 — 17 ani gi 169 — peste
18 ani.

Pe parcursul anului 2013, in casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din
or.Orhei au fost plasati 6 copii, cu doi copii mai putini decat in anul precedent.

La sfarsitul anului 2013 in casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) din
or.Hancesti erau plasate 315 de persoane, dintre care, un copil se incadreaza in categoria de
varsta de 4-6 ani, 26 au varsta de 7-10 ani, 51 sunt cu varsta cuprinsa intre 11-15 ani, 16 copii
au varsta de 16 ani, 16 copii au varsta de 17 ani, iar 205 au varsta de peste 18 ani.

Pe parcursul anului 2013, in casa-internat cu deficiente mintale (fete) din or.Hancesti au
fost plasati 8 copii, iar 14 beneficiari au fost dezinstitutionalizati.

Totodata, se afla in proces de implementare Regulamentul privind mecanismul de colabo-
rare intersectorialda in domeniul medico-social, in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii
infantile si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani la domiciliu, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.1182 din 22 decembrie 2010. Pe parcursul anului 2013, de catre medicii de familie/asistentii
medicali de familie si asistentii sociali comunitari, prin interactiunea activa cu membrii comuni-
tatii, in republica au fost identificati, evaluati i luati la evidenta peste 9 162 de copii cu varsta de
pana la 5 ani din familii in situatii de risc, inclusiv 2973 de copii cu varsta sub 1 an, comparativ
cu anul 2011, cAnd numarul lor era de peste 10200 de copii cu varsta de pana la 5 ani din fami-
lii aflate in situatii de risc, inclusiv 5599 de copii cu varsta sub 1 an.

Prestatiile de asigurare sociala si de asistenta sociala si indemnizatiile pentru copii contri-
buie insuficient la educarea copilului in familie. Conform datelor Biroului National de Statistica,
cu referire la situatia anului 2010, gospodariile cu copii au fost mai putin dependente de presta-
tiile sociale de care beneficiau, in comparatie cu gospodariile fara copii. In medie, acestea au
constituit 104,7 lei lunar pentru un membru al gospodariei sau 9,5% din totalul de venituri. In
proportie de 58,2 la sutd, aceste prestari se formau in baza diferitor tipuri de pensii, 15,7% re-
prezentau indemnizatii pentru copii, 4,7% — compensatii nominative, 4,6% — ajutor social, restul
constituind alte plati sociale. Platile sociale au fost mai importante pentru gospodariile cu multi
copii (13,6% din totalul veniturilor), dar si pentru cele formate din mai multe nuclee familiale
(13,9% din totalul veniturilor). Totodata, gospodariile cu multi copii si cuplurile familiale conteaza
mai mult pe prestatiile directionate direct gospodariilor cu copii (indemnizatii pentru copii, com-
pensatii nominative, ajutor social), pe cand gospodariile cu un singur copil, gospodariile mono-
parentale, cat si cele formate din mai multe nuclee familiale beneficiau intr-o proportie mai mare
de diferite tipuri de pensii.

Din totalul prestatiilor sociale, 66% reprezentau prestatiile de asigurare sociala si 34%
cele de asistenta sociala. In gospodariile cu maximum 2 copii, in structura prestatiilor sociale
preponderente au fost cele de asigurare sociald, iar in cazul celor cu 3 si mai multi copii contri-
butia acestor plati a scazut in favoarea prestatiilor de asistentd sociala. In functie de tipul gos-
podariei, s-a atestat o dependenta mai mare a prestatiilor de asigurari sociale, a gospodariilor
formate din mai multe nuclee familiale si a gospodariilor monoparentale (78% din totalul presta-
tiilor sociale), iar in cazul cuplurilor familiale, preponderent, fiind prestarile de asistenta sociala —
69,1% din totalul prestatiilor sociale.

Prestarile sociale au fost mai importante pentru gospodariile sarace, in medie acestea
constituiau 17,9% din totalul de venituri disponibile. Tn schimb, transferurile de peste hotare au
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fost mai frecvente in cazul gospodariilor cel mai bine asigurate, cu o pondere de 23%, fata de
11%, in cazul celor mai putin asigurate. Delimitarea prestatiilor sociale dupa tipul acestora ofera
posibilitatea analizei contributiei fiecarui tip asupra bunastarii gospodariilor cu copii. Constatam
ca pensiile sunt o sursa sigura de venit pentru mai multe categorii de gospodarii, dar mai cu
seama pentru cele mai putin asigurate (9,1%). Acest fapt denota o dependentd mai mare a gos-
podariilor sarace de prestarile asigurarii sociale.

Indemnizatiile pentru crestereal/ingrijirea copilului au contribuit, de asemenea, la formarea
veniturilor gospodariilor, dar au fost mai putin importante ca pondere si marime. Aceste plati
variaza de la 2,2% din totalul veniturilor gospodariilor cel mai putin asigurate, pana la 1,8%
pentru gospodariile cel mai bine asigurate.

Mentionam ca prin Hotararea Guvernului nr.84 din 05.02.2014 pentru modificarea si com-
pletarea unor hotarari ale Guvernului cu incepere de la 01 ianuarie 2014 au fost majorate
indemnizatiile unice la nasterea copilului cu 500 lei. De asemenea a fost majorat cu 100 lei
cuantumul indemnizatiei lunare pentru intretinerea copilului pana la atingerea varstei de 1,5 ani,
pentru persoanele neasigurate si plafonului minim al indemnizatiei lunare pentru cresterea
copilului pana la 3 ani, in cazul persoanelor asigurate.

Astfel, in temeiul Hotararii Guvernului cu privire la indemnizatile adresate familiilor cu
copii nr.1478 din 15.11.2002, familiile cu copii beneficiaza de urmatoarele tipuri de indemnizatii:

a. indemnizatia unica la nasterea copilului (la nagterea primului copil — 3100 lei si la
nasterea fiecarui copil urmator — 3400 lei);

b. indemnizatia lunarad pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 3 ani,
persoanelor asigurate (30% din baza de calcul stabilitd conform articolului 7 al Legii nr.289-XV
din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii
de asigurari sociale, dar nu mai putin de 400 lei), indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului
pana la implinirea varstei de 1,5 ani, persoanelor neasigurate (400 lei).

Cererea pentru stabilirea indemnizatiilor se depune la casa teritoriala de asigurari sociale
de catre unul dintre parinti (tutore, curator) personal, prin intermediul reprezentantului primariei.

Conform datelor furnizate de catre Casa Nationala de Asigurari Sociale, se constata faptul
ca din numarul total de beneficiari ai indemnizatiei unice la nasterea copilului, pentru anul 2013,
circa 66% sunt persoane neasigurate, procentaj identic cu cel din anul 2012.

Totodata, constatam o crestere a marimii medii a indemnizatiei lunare pentru cresterea
copilului pana la implinirea varstei de 3 ani, Th anul 2013 marimea medie a acesteia fiind de
997,86 lei, fata de 868,52 lei in anul 2012, 768,64 lei pentru anul 2011 i 675,27 lei in 2010.

Conform rezultatelor studiului national cantitativ privind situatia copiilor in dificultate, pre-
cum gi a copiilor a caror parinti sunt plecati peste hotare, in anul 2012, 105270 de copii aveau
cel putin un parinte implicat pe parcursul ultimului an in procese migratorii, ceea ce constituie
14,5% din numarul total de copii din Republica Moldova. Dintre acestia: la 53 695 (51,0%) este
plecat tatal, la 29 950 (28,5%) este plecata mama, la 21 625 (20,5%) — ambii parinti.

Migratia parintilor cu scopul de a munci este un fenomen multidimensional, veniturile
suplimentare pot fi indreptate in interesul copiilor. Totodata, migratia este insotita de o serie de
riscuri pentru copiii, cum ar fi: riscul abandonului gcolar, incertitudinea, performantele acade-
mice ale copiilor. Pe 1anga aceasta, ei risca sa devina victime ale violentei, neglijarii si exploata-
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rii. O povara pentru acesti copii reprezinta sarcinile casnice sporite, insuficienta relatiilor emotio-
nale, in special, in zonele rurale. Efecte negative pot avea, de asemenea, utilizarea ineficienta a
remitentelor, insuficienta relatiilor emotionale oferite de catre parinti, in special, asupra adoles-
centilor, care risca sa devina consumatori de substante nocive, sa intretina relatii sexuale
precoce, sa fie atragi in cercuri de influenta delincventa.

incepand cu anul 2008, Legea cu privire la migratia de munca nr.180-XVI din 10.07.2008,
reglementeaza luarea la evidenta a copilului care ramane in tara, prin intermediul certificatelor
valabile 3 luni de la data eliberarii, dar se aplica in practica doar in cazurile in care parintii
pleaca oficial la munca peste hotare, prin intermediul Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei
de Munca.

Planul National de Actiuni cu privire la protectia copiilor ramasi fara ingrijirea parintilor
pentru anii 2010-2011, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.450 din 02.06.2010, a cuprins
actiuni privind imbunatatirea situatiei copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare, actual-
mente, fiind necesara promovarea cadrului normativ si institutional in domeniul functionarii auto-
ritatilor tutelare. Pe parcursul anului 2011, au continuat activitatile cu privire la crearea Profilului
Migrational Extins (PME) al Republicii Moldova, in cadrul Proiectului ,Sustinerea implementarii
componentei de migratie si dezvoltare a Parteneriatului de Mobilitate Republica Moldova-UE”.
Scopul exercitiului Profilului Migrational Extins in Republica Moldova rezida in stimularea gestio-
narii eficiente a migratiei, prin sustinerea elaborarii unor politici bazate pe dovezi.

Cu toate acestea, unele cercetari denota faptul ca, in general, problemele cu care se con-
frunta copiii ai caror parinti sunt plecati la munca peste hotare, sunt similare cu cele ale copiilor
din familiile social-vulnerabile. Astfel, accentul urmeaza a fi directionat spre calitatea exercitarii
obligatiilor si responsabilitatilor parentale, indiferent de faptul ca parintii sunt alaturi de copii sau
se afla peste hotare.

in acest context, o atentie deosebita trebuie acordata calitatii procesului de comunicare
intre parinti si copii, respectiv, utilizarii tuturor mijloacelor tehnice disponibile pentru a comunica
cu copiii, nu doar pe teme cotidiene, dar si pentru discutarea si aprofundarea unor subiecte sen-
sibile pentru a asigura un grad mai inalt de prevenire si protectie de riscurile specifice diferitor
varste ale copiilor.

Numarul de copii victime ale violentei nu poate fi estimat cu exactitate si evolutia acestui
fenomen nu este cunoscuta. Cert este insa ca acest fenomen nu se diminueaza si este prezent
semnificativ in societate.

Conform studiului national ,Violenta fatd de copii Tn Republica Moldova” din 2007, negli-
jenta in familie si alimentarea insuficienta se atesta la unul din zece copii gi la trei-patru din zece
copii, In cazul autoperceptiei de saraci. Abuzul emotional si psihologic in familie este recunos-
cut prin violenta verbala (cuvinte umilitoare) la doi din zece copii, si prin control restrictiv la trei
din zece copii. Totodata, sapte din zece copii intervievati apreciaza ca sunt sprijiniti de parinti in
ceea ce fac. Abuzul fizic si bataia in familie este prezenta la patru din zece copii, in cazul cand
nu-si asculta parintii, in special, Tn cazul absentelor nemotivate si a fumatului. Sapte procente
dintre parinti recunosc ca palmuiesc copiii cand ultimii gresesc. O cifra alarmanta este cea de
16 4% dintre périnti isi bat copiii mai mici de un an, conform studiului din 2009 ,Cunostintele,
. Abuzul sexual se
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la sase din zece, in cazul familiilor sarace, astfel incéat copiii au putin timp pentru joaca sau
pentru pregatirea temelor.

Analiza cauzelor fenomenului poate fi structurata in dimensiunile stereotipurilor si prejude-
catilor din societate, atitudinii gsi comportamentului parintilor si acceptarii fenomenului de catre
copii, cultura violentei mostenita si replicatéd copiilor, survenirea problemelor in familie si a
problemelor personale, dependenta parintilor de vicii, presiunea saraciei. Normele din societate
tolereaza un grad mare de neglijare si violenta in familie, insuficienta si ineficienta serviciilor de
protectie a copilului si réspunderea insuficienta si inadecvata in cazurile de violenta.

Multi parinti nu-gi pun problema cu privire la faptul cum trebuie corect educati copiii, care
sunt efectele violentei asupra copiilor si cum ar putea fi copiii lor, Tn cazul in care ar fi educati
fara violenta. Multi parinti nu detin cunostinte si abilitati elementare de comunicare interperso-
nala si, respectiv, abilitati de comunicare cu copiii. Lipsa informatiilor privind metodele pozitive gi
nonviolente de educatie a copiilor, precum si a informatiilor referitoare la consecintele violentei
asupra copilului, contribuie la tolerarea de catre societate a violentei si a educatiei in familie cu
folosirea unor forme de violenta.

Cadrul legal in domeniul prevenirii si combaterii violentei fata de copil nu este racordat la
standardele internationale, astfel incat de 75% din cazurile de violenta sau neglijare au luat cu-
nostintd profesorii, asistentii sociali, personalul medical, politia si autoritatile publice locale, dar
ele nu au fost inregistrate, deoarece nimeni nu le-a denuntat. Notiunea acceptata de violenta se
amplaseaza in dimensiunea cazurilor de abuz fizic grav si exclude celelalte situatii discutate.
Institutiile sociale si educationale nu au proceduri de documentare si referire a cazurilor, lipsesc
procedurile scrise de monitorizare, precum si mecanismele de control. Doar Th cazul organelor
de politie existd un grad mai mare de inregistrare a cazurilor. Studiile arata ca doar 25% din
cazurile cunoscute de institutiile publice sunt oficial inregistrate. Serviciile sociale de consiliere,
prevenire si reabilitare sunt subdezvoltate.

Masurile informationale, in contextul prevenirii violentei impotriva copilului, au fost desfa-
surate sporadic, au avut loc doar cateva campanii, printre care putem mentiona cea din 2006 —
campania nationald de comunicare ,Copilarie fara violentad”, respectiv doar 8% din populatie
considera ca o persoana trebuie denuntata politiei, daca isi bate copilul.

In scopul asigurérii unei eficiente cooperari intersectoriale, au fost aprobate Instructiunile
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asis-
tenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului, prin Hotararea Guvernului nr.270 din 08.04.2014.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Educatiei si Ministerul Sanatatii vor intreprinde masurile ce se impun pentru implementarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii gi traficului. Totodata, s-a recomandat autoritatilor administratiei publice locale sa
intreprinda masurile necesare pentru a asigura aplicarea respectivelor instructiuni.

in anul 2008, Guvernul a aprobat Planul national de actiuni in domeniul prevenirii si com-
baterii violentei impotriva copilului, pentru perioada 2009-2011, o parte din actiuni insa nu au
fost realizate, din lipsa resurselor financiare. Prin Hotararea Guvernului nr.766 din 11 octombrie
2011, a fost aprobat Planul national de actiuni privind prevenirea si eliminarea celor mai grave
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forme ale muncii copilului, pentru anii 2011-2015. Concomitent, Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei a sustinut implementarea unor proiecte regionale pentru acordarea suportului
absolventilor institutiilor rezidentiale, in special, cu privire la orientarea profesionala si preve-
nirea traficului si exploatarii.

Un studiu national realizat in 2012, privind situatia copiilor aflati in dificultate si al copiilor
ai caror parinti sunt plecati peste hotare, arata ca cca. 17% de copii se confrunta cu violenta
verbala in scoala, 19% cu violenta verbala ntre prieteni si 6% cu violenta verbala in comunitate.
Cca. 3% de copii se confrunta cu batjocora si violenta fizica in scoala, iar cca. 4% in comuni-
tate, 17% sunt batjocoriti in cercul de prieteni, iar 11% sunt loviti. Cca. 4% dintre copii au fost
batuti cu pumnii, picioarele sau diferite obiecte, in cercul de semeni.

Violenta scolara este produsul conflictului intre problemele individuale ale elevilor, cumu-
land totodata o serie de factori de risc: cultul violentei in societate si familie, lipsa eforturilor
necesare in scoala, in scopul promovarii modelelor de comportament adecvat, uneori inrautati-
rea conditiilor de trai. Adesea victime ale violentei in gcoala sunt copiii din familii defavorizate.

Cu toate acestea, in scoala sunt prezente unele forme de violenta, cum ar fi: hartuire
sistematica, atitudine brutala si insulta. Violenta scolara poate avea drept efect scaderea per-
formantei scolare, absenteismul scolar, abandonul gcolar, desocializarea, anxietatea, depresia,
somatizarea, conduita suicidara.

O serie de riscuri noi survin prin dezvoltarea si accesul mai larg a copiilor la tehnologiile
informationale moderne. Studiul privind siguranta copiilor on-line, ,Copiii din Republica Moldova
si(n)guri on-line?,” 2011, atentioneaza asupra faptului ca acostarea copiilor on-line, de asemenea,
duce la comiterea infractiunilor conventionale, permitand infractorilor sa localizeze potentiale
victime, cu usurintd, prin alti infractori din intreaga lume. Un studiu recent privind siguranta
copiilor on-line arata ca 10% dintre copii navigheaza pe Internet noaptea, intre orele 22.00 si
08.00; peste 39% dintre respondenti declara ca stau pe Internet 3-4 ore pe zi, iar 6% — ca sunt
on-line 7-8 ore si mai mult. Mai ingrijoratoare sunt cifrele referitoare la persoanele cu care
comunica: 51% dintre copiii chestionati s-au intalnit in realitate cu cineva pe care l-au cunoscut
doar pe Internet, dintre care circa 20% nu au spus nimanui despre acest fapt; alte 38% si-au
facut publice datele personale si fotografiile celor pe care i-au cunoscut doar prin Internet. 7%
din numarul copiilor care au cunoscut prin Internet persoane din alte tari, au declarat ca au
primit propuneri indecente si au discutat subiecte cu caracter sexual.

Conform rapoartelor si studiilor ,Studiul fenomenului de trafic de copii Th Republica Moldova”,
2010, publicat in La Strada si Trafficking in Persons Report 2011, Moldova, Ambasada SUA,
Republica Moldova raméane o tara de origine a traficului de fiinte umane si o tara de tranzit si de
destinatie pentru femei si tinere, supuse traficului de fiinte umane, in scopul exploatarii, dar si
pentru barbati, afectati de traficul de persoane, in scopul muncii.

Datele Ministerului Afacerilor Interne, Procuraturii Generale si Organizatiei Internationale
pentru Migratie atestd o scadere a traficului de copii, incepand cu anul 2007. Daca in anul 2000
am avut 31 de cazuri oficiale de trafic al minorilor, in 2002 au avut loc 22 cazuri, in 2004 — 24
cazuri, in 2006 — 31 cazuri, in 2008 — 3 cazuri, In 2010 — 12 cazuri si in 2013 — 20 cazuri. Datele
includ traficul atat intern si international, cat si diversele forme ale exploatarii: atat sexuala, prin
munca, cersit, sustragere de organe, combinata, cat si neidentificata. in anul 2011, Centrul
pentru asistenta, protectia victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane din

o
J l-
ADVANCING PARTNERS
& COMMUNITIES

13




14

rq ﬁ\! ( >PARTENERIATE PENTRU FIECARE COPIL
L L 7\ 'PARTNERSHIPS FOR EVERY CHILD

subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a oferit protectie si asistenta la
11 copii (8 fete si 3 baieti). In acelasi timp, la Centru au fost asistate potentiale victime ale
traficului de fiinte umane, dintre care 74 minore si 58 minori.

Cadrul normativ in domeniul prevenirii gi contracararii traficului de fiinte umane este
consolidat si aliniat la standardele internationale. Au fost organizate ample campanii de sensibi-
lizare si informare a societatii.

Concilierea vietii de familie cu activitatea de munca reprezintd o expresie a libertatii ale-
gerii, a performantei maximale in fiecare din rolurile si sferele vietii, dar si o repartizare mai
armonioasa a drepturilor i obligatiilor.

Obligatiile membrilor de familie presupun atat grija faté de alti membri ai familiei, de copii,
in special, cat gi sarcinile casnice. Femeia continua sa joace rolul principal in grija, educatia si
cresterea copiilor, precum si asumarea majoritatii sarcinilor casnice, ceea ce reprezinta reale
impedimente de participare in viata social-activa, economica si publica.

Datele Biroului National de Statistica (BNS) confirma realitatea cand lipsa serviciilor de
suport obligd renuntarea temporara a femeilor la activitatea profesionala odata cu aparitia
copiilor, realitatea vizata este valabila si pentru barbati, astfel intreaga familie ii resimte impactul
economic, in special, pana la scolarizarea copiilor. Conform datelor BNS, din raportul ,Femei si
Barbati in Republica Moldova”, 2012, referitor la contingentul fertil cuprins intre 20-49 ani, rata
de ocupare este semnificativ mai mica, in cazul femeilor care au cel putin un copil de varsta
prescolara (37,2% pentru anul 2011), in comparatie cu categoria femeilor care nu au copii de
aceasta varsta (circa 53%), este in descrestere continua in ultimii ani.

In majoritatea cazurilor, femeile isi asuma rolul de crestere si ingrijire a copilului. in anul
2012, 99,1% dintre persoanele aflate Tn concediu pentru ingrijirea copilului au fost femei si doar
0,9% barbati. Totodata, in ultimii ani, este in ascensiune numarul persoanelor care au beneficiat
de concediu partial platit pentru persoanele asigurate.

In 2011, indicii demografici au scdzut comparativ cu anii precedenti. Scaderea ratei
fertilitatii in ultimul deceniu se explica, partial, prin schimbarea modului de viata al tinerilor. Pe
de alta parte, mai are loc si diminuarea modelului familiei traditionale. Tranzitarea spre modelul
modern de adaptare la provocarile sociale este anevoios. Presiunile sociale asupra familiei, ac-
tualmente, rationalizeaza eficienta folosirii resurselor existente: atéat prin disolutia mai frecventa
a casatoriilor, cregterea numarului famililor monoparentale, cat si a relatiilor neoficiale si a
copiilor extraconjugali, conform raportului ,Femei si Barbati in Republica Moldova”, 2012. Este
in continua crestere ponderea femeilor care n-au nascut, prin urmare, a numarului de familii fara
copii gi reducerea numarului de familii cu trei si mai multi copii.

Studiile internationale atestd o mai mare natalitate in tarile care au intreprins masuri sa
diminueze povara sarcinilor casnice si familiale si s& mareasca participarea tatilor la viata de
familie. Se atesta ca atunci cand ambii parinti, adica si tatii participa la cresterea si educarea
copiilor si la sarcinile casnice, aceasta amelioreaza relatiile intrafamiliale $i mentine o puternica
legatura cu copiii, chiar in cazul survenirii divortului, are loc o diminuare a comportamentului
riscant al copilului, a depresiilor, o stare generala psiho-emotionala mai buna pentru fiecare
parinte.

Dificultatile de conciliere a vietii de familie cu activitatea de munca sunt determinate de
urmatorii factori: rolurile arhaice si prejudecatile asupra familiei si a rolului femeii, persistenta
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modelului de responsabilitate casnica a femeii si insuficienta participarii tatalui la educarea
copilului si la sarcinile casnice; lipsa suportului politicilor, lipsa serviciilor de suport pentru ingri-
jirea copilului de pana la 3 ani si insuficienta lor pentru 3-7 ani, lipsa serviciilor de facilitare si
asistenta psihologica pentru reintegrarea femeii in campul muncii; discriminarea in campul
muncii a femeii: angajatorul discrimineaza femeia cu copil pana la 6 ani din cauza perceptiei si
persistentei concediilor de ingrijire a copilului si competitiei inalte pentru locuri de munca.

n republica, in anii 2011-2012, activau 1400 de gradinite, cu un numar de 12300 de
cadre didactice si un contingent de circa 135400 de copii (ceea ce constituie circa 80% din
numarul total de copii de varsta prescolara), cuprinsi in programe prescolare, dintre care 2107
de copii sunt cu necesitati speciale. Totodata, au fost deschise 40 de centre comunitare in loca-
litatile rurale in care au fost incadrati 1776 de copii cu varsta de 3-6 (7) ani. Totodata, serviciile
prescolare existente sunt insuficient de flexibile, in special, in ceea ce priveste programul de
activitate al acestora, care nu este prelungit pentru orele tarzii, nu acopera intreaga saptamana
si toate perioadele anului, in special, in perioada vara sau iarna. Politicile de facilitare a incad-
rarii femeii in cAmpul muncii si in societate se afla in proces de dezvoltare, deocamdata sunt
create mecanisme institutionale in domeniul asigurarii sanselor egale pentru femei gi barbati,
fiind necesare insa si politici publice centrate pe familie.

Tn contextul celor expuse, a aparut necesitatea implementarii unor mecanisme de protec-
tie speciala a copiilor aflati in situatii de risc gi a copiilor separati de parinti, reiesind din urma-
toarele probleme:

v' Activitatea autoritatilor tutelare este ineficientd, se constata neclaritatea reglementarii
competentelor, resursele insuficiente gi lipsa de instrumente necesare pentru identifi-
carea timpurie si evaluarea copiilor aflati in situatii de risc, astfel prevenirea separarii
copiilor de mediul familial nu-si atinge scopul.

v’ Activitatea comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate este neuniforma si
necesita a fi consolidata pe componenta prevenirii separarii copilului de mediul
familial.

v" Programele de suport pentru familiile cu copii, in mare parte, sunt constituite din sprijin
financiar si material, in lipsa serviciilor complementare sunt inadecvate. Prevenirea
abandonului copiilor necesita servicii dezvoltate si consolidate, urmand a fi focusate
pe cauzele principale ale abandonului.

v Procesul de dezinstitutionalizare este, in special, sustinut de organizatii neguverna-
mentale, o parte din autoritatile administratiei publice locale avand o atitudine pasiva
in promovarea procesului de dezinstitutionalizare gi, respectiv, de dezvoltare a servi-
ciilor de sprijin familial si a serviciilor alternative de ingrijire a copiilor separati de
parinti.

v Procesul de reintegrare a copiilor dezinstitutionalizati intdmpina dificultati in aplicarea
managementului de caz, in calitate de instrument complex de evaluare, asistenta si
monitorizare a copilului.

v" Dreptul de participare a copiilor in luarea deciziilor care fi privesc se realizeaza
segmentar, In special, referitor la consultarea opiniei copilului privind respectarea
drepturilor, asistenta si masurile de protectie aplicate, precum gi aplicarea unui
mecanism transparent si sigur de depunere si examinare a plangerilor copiilor.
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v" Nu exista o abordare uniforma privind problemele cu care se confrunta copiii ai caror
parinti (unul sau ambii) sunt plecati la munca peste hotare, locul pe care il ocupa
fenomenul migratiei printre cauzele vulnerabilitatii acestor copii, spectrul de servicii
necesare pentru asistenta copiilor respectivi si nivelul de specializare a acestor ser-
vicii.

v" Insuficienta datelor comprehensive si calitative privind situatia copilului si a impactului
protectiei acordate acestuia, raméane una din carentele de baza, in procesul de ajus-
tare si dezvoltare a politicilor in domeniu.

v' Lipsesc instrumentele la nivel national pentru dezvoltarea si consolidarea abilitatilor de
crestere si educatie a copiilor pentru prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copi-
lului.

v' Lipsesc programe consistente pentru schimbarea atitudinii populatiei fata de violenta
asupra copilului gi alternativele pozitive de educatie a copiilor.

v' Specialistii din domeniile social-educationale si din justitie opereaza cu referinte, per-
ceptii si definitii diferite asupra fenomenului de violenta si neglijenta, astfel activitatile
nu sunt reciproc integrate.

v' Lipsesc instrumente integrate pentru identificarea, evaluarea, asistenta, referirea, evi-
denta copiilor-victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii si exploatarii atat in
familie, cat si in comunitate.

v In societate, se mentine un nivel ridicat de toleranta atat in randul populatiei, cat si al
pedagogilor fatéd de fenomenele violentei, neglijarii $i exploatarii copiilor.

v" Copiii, victime ale violentei, neglijarii si exploatarii sunt, in continuare, re-victimizati prin
intermediul mass-media, internetului.

v' Lipsesc serviciile specializate, inclusiv de prevenire, pentru copiii-victime ale violentei,
neglijarii si exploatarii, precum si pentru abuzatori.

v" Institutiile prescolare admit copii incepand cu varsta de 3 ani, ceea ce adesea impune
mamele sa suporte mai greu revenirea in activitatea profesionala. Situatia este si mai
grea in cazul mamelor solitare, deoarece se atesta lipsa serviciilor de cresa pentru
copiii cu varsta de pana la 3 ani.

v Indemnizatiile pentru cresterea copilului nu sunt suficiente si nu sunt corelate necesita-
tilor de crestere a copilului si minimului de existenta.

v Programul de activitate a institutiilor prescolare nu este adaptat in majoritatea cazurilor
programului de lucru al parintilor.

v"Sarcinile de ingrijire a copiilor cu dizabilitati, de regula, revin mamelor.

v (Re)integrarea in activitatea profesionala deseori este intdmpinata de perceptii si trata-
mente nefavorabile la angajare. Lipsesc programe de reorientare si facilitare a rein-
cadrarii parintilor cu copii mici Tn cdmpul muncii.

in conditiile legislatiei Republicii Moldova, copiii beneficiaza de protectie fara nici o discri-

minare, indiferent de rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau alta opinie, de cetatenie,
apartenenta etnica sau origine sociala, de statutul la nagtere, de situatia materiala, de gradul si
tipul dizabilitatii, de aspecte specifice de crestere si educatie a copilului, parintilor ori altor repre-
zentanti legali, de locul aflarii copilului (familie, institutie educationala, serviciu social, institutie
medicala, comunitate etc.).
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In scopul asigurarii unui cadru legal special, la data de 01.01.2014 a intrat in vigoare
Legea nr.140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatii de risc si a
copiilor separati de parinti, care determina:

- notiunile care urmeaza a fi uniform utilizate in domeniul protectiei speciale a copilului;

- principiile in domeniul protectiei copilului aflat n situatie de risc si a copilului separat
de parinti;

- atributiile autoritatilor tutelare;

- identificarea, evidenta si asistenta copiilor aflati in situatie de risc;

- plasamentul de urgenta si plasamentul planificat al copiilor;

- procedura de evidenta si monitorizare a copiilor ai caror parinti sunt plecati peste
hotare;

- determinarea statutului copiilor separati de parinti;

- cooperarea,;

- raspunderea.

Protectia copilului se realizeaza conform urmatoarelor principii:

a) asigurarea si promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului;

b) respectarea prioritatii cresterii i educarii copilului in familie;

c) dreptul prioritar al parintilor de a educa copiii conform propriilor convingeri $i respon-
sabilitatea primara a parintilor pentru cresterea, educarea si protectia copilului;

d) obligatia statului de a asigura asistenta necesara familiei in cregterea si educarea
copiilor;

e) egalitatea sanselor si nediscriminarea;

f) cooperarea intersectoriala si interventia multidisciplinara;

g) asistenta individualizata pentru fiecare copil;

h) respectarea demnitatii copilului;

i) asigurarea participarii copilului in luarea deciziilor care il privesc, tindndu-se cont de
varsta si gradul sau de maturitate;

J) asigurarea continuitatii in cresterea si educarea copilului, tindnd cont de originea sa
etnica, religioasa, culturala si lingvistica, in cazul luarii unei masuri de protectie;

k) celeritatea in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

[) responsabilitatea autoritatilor pentru asigurarea protectiei impotriva violentei, neglija-
rii si exploatarii copilului.

Tn scopul uniformizarii notiunilor principale in domeniul protectiei speciale a copiilor, sunt
definite urmatoarele notiuni:

- autoritate centrala pentru protectia copilului — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, care este abilitat sa elaboreze, sa promoveze si sa monitorizeze realizarea
politicii statului in domeniul protectiei copilului;

- autoritate tutelara locala — primarii satelor (comunelor), oraselor;

- autoritate tutelara teritoriala — sectiile/directiile asistenta sociala si protectie a familiei/
Directia municipala pentru protectia copilului Chisindu. In mun.Balti si in mun.Chisin&u,
atributiile de autoritate tutelara locala sunt exercitate de autoritatile tutelare teritoriale,
cu exceptia copiilor din unitatile administrativ-teritoriale autonome din componenta
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acestora, in cadrul carora autoritatea tutelara locala sunt primarii unitatilor administrativ-
teritoriale respective;

- copil — persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nu a dobandit capacitatea
deplina de exercitiu;

- copil aflat in situatie de risc — copilul referitor la care, in urma evaluarii, se constata,
una sau mai multe situatii de risc;

- copil separat de parinti — copilul care este lipsit efectiv de grija parintilor in situatii
determinate de absenta acestora, inclusiv in cazul plecarii parintilor la munca peste
hotare, copilul luat de la parinti din cauza existentei pericolului iminent pentru viata si
sanatatea acestuia, precum si copilul caruia i s-a stabilit statutul de copil ramas tem-
porar fara ocrotire parinteasca sau copil ramas fara ocrotire parinteasca;

- copil abandonat — copilul identificat fara parinti sau alt insotitor legal, in cazul in care
nu pot fi stabilite datele de identitate ale copilului si ale parintilor;

- interesul superior al copilului — asigurarea conditiilor necesare pentru cregterea adec-
vata si dezvoltarea armonioasa a copilului, tindnd cont de particularitatile individuale
ale personalitatii copilului si de situatia concreta in care acesta se afl3;

- familie — parintii si copiii acestora;

- familie extinsa — rudele copilului pana la gradul 1V, inclusiv;

- reprezentant legal al copilului — parintele sau persoana desemnata conform legii sa
apere drepturile si interesele copilului;

- management de caz — metoda principala de lucru a specialistului pentru protectia
drepturilor copilului si a asistentului social, prin intermediul careia evalueaza necesita-
tile copilului si ale familiei lui, Tn colaborare cu ei, coordoneaza, monitorizeaza, eva-
lueaza si sustine copilul si familia acestuia pentru a beneficia de servicii gi prestatii
sociale care sa raspunda acestor necesitati;

- echipa multidisciplinard — grupul convocat de specialistul pentru protectia drepturilor
copilului sau in lipsa acestuia de catre asistentul social comunitar, compus din profe-
sionigti din diferite domenii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza, in
scopul prevenirii si/sau solutionarii cazurilor copiilor;

- plan individualizat de asistenta — documentul prin care se realizeaza planificarea ser-
viciilor, prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului, in baza evaluarii complexe a
acestuia si a familiei sale;

- violentd Tmpotriva copilului — forme de rele tratamente produse de catre parinti/
reprezentanti legali/persoana in grija careia se afla copilul sau de orice altd persoana,
care produc vatamare actuala sau potentiala asupra sanatatii acestuia si ii pun in
pericol viata, dezvoltarea, demnitatea si moralitatea, care include tipurile de violenta
definite Tn articolul 2 al Legii nr.45 din 1 martie 2007, cu privire la prevenirea si com-
baterea violentei in familie;

- neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a responsa-
bilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea
fizica, mintala, spirituald, morala sau sociala, integritatea corporala, sanatatea fizica
sau psihica a copilului. Neglijarea poate lua urmatoarele forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia copilului;
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b) neglijare vestimentara — lipsa imbracamintei si/sau a incaltamintei, in special, lipsa
imbracamintei si/sau incaltamintei necesare pentru perioada rece a anului;

c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personala, conditii
de locuit insalubre, care ameninta viata si sanatatea copilului;

d) neglijare medicala — lipsa sau refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia
vietii, integritatii corporale si sanatatii copilului, neadresarea la lucratorii medicali,
in caz de urgenta;

e) neglijare educationala — refuzul incadrarii copilului in institutie scolara, nescolariza-
rea copilului;

f) neglijare emotionald — ignorarea problemelor psiho-emotionale ale copilului;

g) neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii i circumstante
in care lipsa de supraveghere poate conduce la imbolnavirea, traumatismul copilu-
lui, exploatarea copilului sau decesul acestuia;

- pericol iminent — circumstante care indica in mod cert existenta elementelor constitu-
tive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului, si care au sau pot avea
impact grav asupra integritatii fizice si/sau psihice a acestuia;

- luarea copilului de la parinti — procedura, prin care copilul este separat de parinti sau
de persoanele in ingrijirea carora se afla acesta, efectuata in conformitate cu preve-
derile Legii privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti si ale Codului familiei;

- plasament — masura de protectie a copilului separat de parinti, prin care se asigura
conditii pentru cregterea si ingrijirea acestuia in servicii sociale de plasament;

- plasament de urgenta — plasamentul copilului a carui viata si sanatate se afla in peri-
col iminent, indiferent de mediu, pentru o perioada de pana la 72 ore;

- plasament planificat — plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o perioada
determinata de timp, conform prevederilor planului individualizat de asistenta;

- specialist pentru protectia drepturilor copilului — functionar public din cadrul primariei,
care realizeaza activitati de suport pentru indeplinirea atributiilor autoritatii tutelare
locale.

In vederea asigurérii respectarii prevederilor Conventiei ONU cu privire la drepturile copi-
lului, referitoare la rolul statului inh acordarea suportului parintilor pentru prevenirea situatiilor de
risc si separarii copiilor, precum si respectarii formelor de protectie aplicate copiilor, autoritatile
tutelare intreprind toate masurile necesare pentru asistenta si suportul copiilor gi familiilor aces-
tora, in scopul prevenirii separarii copilului de mediul familial sau, Tn dependenta de caz, in
scopul (re)integrarii acestuia in familie.

Plasamentul copilului poate fi dispus de autoritatile tutelare numai in cazul in care, in baza
evaluarilor, se constata ca mentinerea copilului alaturi de parinti nu este posibila sau contravine
interesului superior al acestuia.

In cazul separarii copilului de familie, autoritatea tutelaré teritoriala va dispune plasamen-
tul copilului, tindnd cont de prioritatea plasamentului copilului sub tutela in familia extinsa, fata
de celelalte tipuri de plasament si, in caz de imposibilitate, de prioritatea plasamentului copilului
in serviciile de tip familial, fatd de serviciile de tip rezidential.

Astfel, sunt determinate gi delimitate atributiile autoritatilor tutelare locale si teritoriale.
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Autoritatile tutelare locale:

a) asigura receptionarea si inregistrarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copi-
lului, gi/sau se autosesizeaza personal in cazul identificarii copiilor in situatie de risc;

b) coordoneaza examinarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copilului;

c) intreprinde, in limita atributiilor sale, in cooperare cu autoritatea tutelara teritoriala,
actiunile necesare pentru prevenirea separarii copilului de mediul familial sau pentru
(re)integrarea copilului in familie;

d) asigura evaluarea familiilor cu copii in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

e) asigura luarea copilului de la parinti sau persoanele in grija carora se afla acesta, in
cazul existentei unui pericol iminent pentru viata si sanatatea lui;

f) asigura plasamentul de urgenta al copiilor separati de parinti;

g) asigura instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor ai caror parinti sunt plecati peste
hotare;

h) asigura luarea si scoaterea din evidenta a familiilor cu copii in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti;

I) participa la procedura de luare a copilului de la parinti;

j) elibereaza si transmite autoritatii tutelare teritoriale avize privind plasamentul
planificat al copiilor;

k) coopereaza cu institutiile, structurile gi serviciile cu atributii in domeniul protectiei
copilului la nivel local;

[) coordoneaza procesul de monitorizare a situatiei familiilor cu copii in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti;

m)coordoneaza procesul de analiza a situatiei la nivel local in domeniul protectiei
copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

n) planifica si decide in privinta realizarii masurilor de informare a populatiei privind
drepturile copilului;

0) intreprinde masurile necesare, in limita atributilor sale, pentru respectarea
drepturilor patrimoniale ale copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca;

p) colaboreaza cu autoritatile tutelare teritoriale si centrale, privind protectia copiilor in
situatie de risc gi a copiilor separati de parinti, inclusiv prin informarea reciproca pe
problemele de interes comun.

Autoritatea tutelara locala exercita atributiile sale direct sau prin intermediul specialistului
pentru protectia drepturilor copilului, angajat in cadrul primariei.
Autoritatile tutelare teritoriale:

a) receptioneaza, inregistreaza si refera, conform competentei, sesizarile privind incal-
carea drepturilor copilului;

b) acorda sprijin, in limita atributiilor, autoritatilor tutelare locale in procesul de identifi-
care, evaluare si asistenta a copiilor in situatie de risc si copiilor separati de parinti si
participa la acest proces, in caz de necesitate;

c) intreprinde, in colaborare cu autoritatea tutelara locala, actiunile necesare pentru
prevenirea separarii copilului de mediul familial sau pentru (re)integrarea lui in familia
biologica;

d) asigura plasamentul planificat al copiilor separati de parinti;

USAID Y7070

& ADVANCING PARTNERS
¢/ FROM THE AMERICAN PEOPLE & COMMUNITIES




O e PARTNERSHIPS FOR EVERY CHILD

@ @ﬁ ( >PARTENERIATE PENTRU FIECARE COPIL
o = ik

e) asigura stabilirea/retragerea statutului de copil ramas temporar fara ocrotire parin-
teasca si de copil ramas fara ocrotire parinteasca;

f) asigura stabilirea statutului de copil adoptabil;

g) tine evidenta copiilor ramasi temporar fara ocrotire parinteasca gi a copiilor ramasi
fara ocrotire parinteasca aflati in plasament planificat, receptioneaza/sistematizeaza
datele privind copiii aflati in evidenta autoritatilor tutelare locale;

h) asigura reprezentarea intereselor si drepturilor copiilor in instanta de judecata;

i) asigura cooperarea dintre institutiile, structurile si serviciile cu atributii in domeniul
protectiei copilului la nivel teritorial;

j) determina necesitatile de formare profesionald a specialigtilor implicati in protectia
copilului in domeniul respectarii drepturilor copilului;

k) efectueaza analiza datelor privind situatia copiilor din unitatea administrativ-teritoriala
respectiva si prezinta propuneri Consiliului raional/municipal privind instituirea sau
dezvoltarea serviciilor sociale conform necesitatilor identificate;

[) intreprinde masuri de informare a populatiei privind drepturile copilului;

m)colaboreaza cu autoritatile tutelare locale, teritoriale si centrale, privind protectia
copiilor, inclusiv prin informarea reciproca pe problemele de interes comun.

Péana in prezent, autoritatile si specialistii din domeniul protectiei copilului utilizau notiuni
diferite, precum copil aflat in situatie de risc, copil in dificultate, copil defavorizat, copil nevoias etc.,
fara a fi exhaustiv delimitate circumstantele care constituie riscul sau dificultatea pentru copil.

Astfel, in lipsa unor atributii clar delimitate ale autoritatilor tutelare si a altor structuri re-
sponsabile de protectia copilului, erau frecvente cazurile in care necalificarea corecta a situatiei
copilului sau ignorarea circumstantelor care constituiau un risc pentru copil, se soldau cu rezul-
tate tragice, fiind imposibila identificarea persoanelor direct responsabile de prevenirea cazurilor
respective.

Pentru depasirea acestei stari de lucruri, in lege sunt reglementate, exhaustiv, situatiile de
risc pentru copii, dupa cum urmeaza:

a) sunt supusi violentei;

b) sunt neglijati;

c) practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;

d) sunt lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza absentei
acestora de la domiciliu, din motive necunoscute;

e) parintii au decedat;

f) traiesc in strada, au fugit sau au fost alungati de acasa;

g) parintii refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului;

h) sunt abandonati de catre parinti;

i) parintii au fost declarati, prin hotaréare judecatoreasca, ca fiind incapabili.

Astfel, autoritatea tutelara locala este obligata sa se autosesizeze si/sau sa asigure recep-
tionarea si inregistrarea sesizarilor despre copiii aflati in situatie de risc.

Dupa identificarea copilului, autoritatea tutelara locala dispune evaluarea initiala a situatiei
copilului de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia asistentul
social comunitar, cu implicarea in procesul de evaluare, in dependenta de caz, a altor specialigti
relevanti din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, ordinii publice etc.:
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- in termen de 24 de ore, in cazul primirii informatiilor despre faptul ca acesti copii
sunt supusi violentei, sunt neglijati, practica vagabondajul, cersitul, prostitutia;

- imediat, in cazul in care in continutul sesizarii se constata existenta unui pericol imi-
nent pentru copil, precum si in cazul primirii informatiilor despre faptul ca acesti copii sunt lipsiti
de ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza: absentei acestora de la domiciliu din
motive necunoscute; parintii au decedat; copiii traiesc in strada, au fugit sau au fost alungati de
acasa; parintii refuzé sa-gi exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului;
sunt abandonati de catre parinti; parintii au fost declarati prin hotarare judecatoreasca ca fiind
incapabili.

In cazul in care situatiile de risc, precum expunerea violentei, neglijarii s-au produs in afara
familiei, masurile specificate se intreprind cu acordul prealabil al parintilor/reprezentantului legal
al copilului, cu exceptia cazurilor in care dezacordul acestora contravine interesului superior al
copilului.

In cazul in care situatile de expunere la violenta, neglijare, practicarea vagabondajului,
cersitului, prostitutiei s-au produs intr-un serviciu de plasament, autoritatea tutelara locala de la
locul aflarii copilului intreprinde masurile mentionate, asigurand masuri de securitate pentru
viata si sanatatea copilului si informand imediat autoritatea tutelara teritoriala, care ulterior va
decide asupra masurilor de protectie a copilului.

Daca in urma evaluarii initiale se confirma situatia de risc pentru copil, autoritatea tutelara
locala dispune imediat luarea in evidenta a copilului aflat Tn situatie de risc. Registrul de eviden-
ta a copiilor aflati in situatie de risc se tine de catre autoritatea tutelara locala, fiind completata
de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia de catre asistentul
social comunitar.

Evaluarea, asistenta si monitorizarea copilului in situatie de risc se realizeaza conform
managementului de caz, aprobat de autoritatea centralad pentru protectia copilului.

In cazul receptionarii informatiei despre abandonul copilului, autoritatea tutelara locala sau
specialistul pentru protectia drepturilor copilului participa la intocmirea actului de abandon al
copilului intr-o institutie sau a procesului-verbal privind gasirea copilului.

Daca locul aflarii copilului este altul decat domiciliul parintilor, autoritatea tutelara locala
sesizeaza autoritatea tutelara teritoriald de la domiciliul parintilor, in scopul prezentarii datelor
necesare pentru realizarea evaluarii initiale $i complexe a situatiei copilului.

Daca in rezultatul evaluarii initiale se constata existenta unui pericol iminent pentru viata
si sanatatea copilului, autoritatea tutelara de la locul aflarii acestuia dispune imediat luarea copi-
lului de la parinti sau persoanele in ingrijirea carora se afla copilul, comunicand acest fapt
procurorului in termen de cel mult 24 de ore.

Procedura de luare a copilului de la parinti sau persoanele in ingrijirea carora se afla
copilul se efectueaza cu participarea obligatorie a autoritatii tutelare locale sau in lipsa acesteia
a specialistului pentru protectia drepturilor copilului, asistentului social comunitar, medicului de
familie, asistentului medicului de familie i a ofiterului operativ de sector.

In cazul lurii copilului de la parinti sau persoana in ingrijirea carora se afla copilul, autori-
tatea tutelara locala, in termen de 3 zile, va porni o actiune in instanta judecatoreasca privind
decaderea din drepturile parintesti sau luarea copilului de la parinti, fara decaderea lor din
aceste drepturi. Daca aceasta cerinta nu este indeplinita, copilul va fi inapoiat imediat parintilor.
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Cu exceptia situatiilor de luare a copiilor de la parinti, in cazul existentei unui pericol
iminent pentru viata si sanatatea copilului, luarea copilului de la parinti se efectueaza numai in
baza hotararii instantei de judecata privind decaderea din drepturi parintesti sau hotararii instan-
tei de judecata privind luarea copilului fara decadere din drepturi parintesti, conform prevederilor
articolelor 67-69, 71-73 ale Codului Familiei.

Pentru a clarifica si diferentia aspectele procedurale in aplicarea formelor de protectie a
copilului, legea stabileste doua tipuri de plasament: plasament de urgenta si plasament planificat.

In situatia luarii copilului de la parinti sau persoana in ingrijirea carora se afla copilul n
cazul existentei unui pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului sau in cazul lipsei parinti-
lor, la momentul identificarii din cauza situatiilor in care copiii sunt lipsiti de ingrijire si suprave-
ghere din partea parintilor (deoarece: parintii sunt absenti de la domiciliu din motive necunos-
cute, parintii au decedat, copiii locuiesc Tn strada, au fugit sau au fost alungati de acasa, parintii
refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea si ingrijirea copilului, copiii sunt aban-
donati de parinti), autoritatea tutelara locala, emite dispozitia privind plasamentul de urgenta al
copilului cu informarea despre acest fapt autoritatii tutelare teritoriale de la locul plasamentului
copilului.

Tindnd cont de interesul superior al copilului, acesta poate fi plasat de urgenta in:

a) familia rudelor sau a altor persoane cu care a stabilit relatii apropiate (vecini, prieteni
de familie etc.), care doresc sa primeasca/mentina copilul pentru crestere si educatie
in familia lor, in baza cererii scrise a acestora, pornind de la necesitatea asigurarii
stabilitatii si continuitatii in ingrijirea, cresterea si educarea copilului, tindnd cont de
originea sa etnica, religioasa, culturala si lingvistica;

b) servicii de plasament de tip familial;

c) servicii de plasament de tip rezidential.

Copilul separat de parinti poate fi plasat de urgenta pe un termen de pana la 72 ore, cu
posibilitatea prelungirii termenului de plasament pana la 45 zile, perioada in care se efectueaza
evaluarea complexa a situatiei copilului.

Plasamentul planificat al copilului se efectueaza in baza dispozitiei autoritatii tutelare
teritoriale, cu avizul autoritatii tutelare locale si numai in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru
protectia copilului aflat in dificultate, modul de organizare gi functionare a careia este aprobat de
Guvern. Copiii pot fi plasati in:

a) serviciul de tutela/curatel3;

b) serviciul de plasament de tip familial (casa de copii de tip familial, asistenta paren-
tala profesionista);

c) serviciul de plasament de tip rezidential (casa comunitara, centru de plasament tem-
porar, alte tipuri de institutii rezidentiale).

Probleme sistemice in domeniul protectiei copiilor separati de parinti au fost permanent
provocate de o confuzie generala privind statutul juridic al copiilor separati de parinti.

In acest context, carente deosebite le reprezinta situatiile in care un copil rdmas fara ocro-
tire parinteasca de facto, nu este calificat ca atare de jure. Totodata, in scopul eficientizarii si
focusarii masurilor de protectie a copiilor separati de parinti este imperios necesara calificarea
temporara a faptului ramanerii fara ocrotire parinteasca.
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Astfel, din totalitatea copiilor separati de parinti, de facto, legea delimiteaza trei grupuri de

copii:

- copii ai caror parinti (unul sau ambii parinti) sunt plecati peste hotare, situatie in care
copilul nu este fizic crescut si educat de parinti,

- copii ramasi temporar fara ocrotire parinteasca, in cazul situatiilor in care se afla in pro-
ces de derulare actiuni pentru (re)integrarea copilului separat de parinti in familia biolo-
gica, proceduri de protectie a copilului separat, in situatia lipsei temporare de Tngrijire
din partea parintilor, din cauza absentei acestora din motive obiective sau cand se afla
in derulare procedurile privind determinarea capacitatii parintilor de a-gi indeplini obli-
gatiile privind cregterea si educarea copilului;

- copii ramasi fara ocrotire parinteasca — statut legal, in baza caruia copiii respectivi
urmeaza sa beneficieze in volum deplin de masurile de protectie si suport din partea
statului.

Astfel, statutul de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca se atribuie copiilor:

a) ai caror parinti lipsesc pentru o perioada mai mare de 30 zile, din cauza aflarii la tra-
tament, in conditii de stationar, in institutii medicale, fapt confirmat in baza certifica-
tului medical eliberat de institutiile medicale corespunzatoare;

b) ai caror parinti nu au posibilitate sa-si indeplineasca obligatiile de crestere si edu-
care a copiilor, din cauza unor probleme grave de sanatate, fiind tintuiti la pat, fapt
confirmat prin certificatul consiliului de expertiza medicala a vitalitatii sau certificatul
medical eliberat de institutia medicala care supravegheaza pacientul;

c) ai caror parinti se afla in arest, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata;

d) luati de la parinti fara decadere din drepturile parintesti, fapt confirmat prin hotararea
instantei de judecats;

e) ai caror parinti lipsesc, fiind anuntati in cdutare de catre organele de drept pentru
comiterea de infractiuni, fapt confirmat prin actul eliberat de organele de politie;

f) ai caror parinti sunt pedepsiti cu privatiune de libertate, fapt confirmat prin hotararea
instantei de judecats;

g) ale caror date de identitate nu sunt cunoscute;

h) parintii asupra carora se afla in proces de derulare proceduri privind: decaderea din
drepturile parintesti, lipsirea de capacitatea de exercitiu, declaratia ca fiind disparuti
fara urma sau decedati.

Statutul de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca se retrage in cazul:

a) recunoasterii sau stabilirii paternitatii, conform prevederilor alineatelor (5)-(6) ale
articolului 47 si articolului 48 din Codul familiei;

b) incetarii circumstantelor expuse in punctele a) si b) din alineatul precedent si con-
statarii faptului ca parintele/parintii sunt apti sa-si indeplineasca drepturile si obliga-
tile, privind cregterea si educatia copiilor, confirmat prin avizul autoritatii tutelare
locale de la domiciliul parintilor;

c) prezentarii adeverintei de eliberare din institutiile penitenciare sau de eliberare de
sub arest a mamei/tatalui copilului si a cererii acestora, depuse la autoritatea tutelara
teritoriala, care a stabilit statutul copilului cu privire la ihapoierea copilului, precum si
avizului autoritatii tutelare locale de la domiciliul parintilor, privind oportunitatea
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inapoierii copilului pentru educatie mamei/tatalui, intocmit in baza evaluarii de catre
asistentul social comunitar a garantiilor morale si a conditiilor materiale ale parintilor;

d) anularii hotaréarii instantei de judecata de luare a copilului de la parinti, fara decadere
din drepturile parintesti;

e) pronuntarii hotararii instantei de judecata privind Thapoierea copilului care a fost luat
de la parinti, fara decaderea din drepturile parintesti, conform procedurii judiciare;

f) scoaterii persoanei de sub urmarire penald, precum si incetarii urmaririi penale, in
conditiile articolelor 284 si 285 ale Codului de procedura penala;

g) dobandirii de catre copil a capacitatii depline de exercitiu;

h) obtinerii documentelor ce confirma identitatea copilului ale carui date de identitate
nu erau cunoscute, a datelor despre parinti, in baza avizului autoritatii tutelare locale
de la domiciliul parintilor privind oportunitatea Thapoierii copilului, intocmit in baza
evaluarii de catre asistentul social comunitar a garantiilor morale si a conditiilor mate-
riale ale parintilor.

Statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca se atribuie copiilor ai caror parinti:

a) sunt decedati, fapt confirmat prin certificatul de deces;

b) au fost decazuti din drepturile parintesti, fapt confirmat prin hotarérea instantei de
judecata;

c) au fost declarati ca fiind incapabili, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecats;

d) au fost declarati disparuti fara urma, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecats;

e) au fost declarati decedati, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata;

f) i-au abandonat, fapt confirmat prin hotararea instantei de judecata.

g) Statutul de copil ramas fara ocrotire parinteasca se retrage in cazul:

h) anularii hotararii instantei de judecata privind decaderea din drepturile parintesti;

i) restabilirii in drepturile parintesti a mamei/tatalui copilului;

j) adoptiei copilului, incuviintatad prin hotararea instantei de judecata;

k) recunoasterii sau stabilirii paternitatii, conform prevederilor alineatelor (5)-(6) ale
articolului 47 si articolului 48 din Codul familiei;

[) anularii hotararii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind incapabil;

m)hotararii instantei de judecata de declarare a capacitatii depline de exercitiu a
mamei/ tatalui copilului;

n) anularii hotararii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind disparut
fara urma;

0) anularii hotaréarii instantei de judecata privind declararea parintelui ca fiind decedat;

p) dobandirii de céatre copil a capacitatii depline de exercitiu.

Autoritatea tutelara teritoriala, Tn evidenta careia se afla copilul, in cooperare cu autori-
tatea tutelara locald, intreprinde actiunile necesare pentru (re)integrarea in familie a copilului
sau stabilirea statutului copilului, actiuni care, cumulativ, nu vor depasi termenul de 6 luni.

Masurile de (re)integrare a copilului in familie se efectueaza conform unui plan individuali-
zat de asistenta.
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Stabilirea sau retragerea statutului de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca sau
de copil ramas fara ocrotire parinteasca se efectueaza in baza dispozitiei emise de catre autori-
tatea tutelara teritoriala.

Concomitent cu emiterea dispozitiei de stabilire a statutului de copil ramas fara ocrotire
parinteasca, autoritatea tutelara teritoriala emite dispozitia privind stabilirea statutului de copil
adoptabil, luarea in evidenta a acestuia si intreprinderea masurilor pentru adoptia copilului, conform
prevederilor legislatiei, cu exceptia copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca care sunt plasati sub
tuteld/curatela in familia extinsa.

Fenomenul migratiei in Republica Moldova are efecte pozitive evidente, insa poate avea
si efecte negative de scurta si de lunga durata, in special, asupra copiilor ai caror parinti/unicul
parinte sunt plecati/este plecat la munca peste hotare. Desi studiile efectuate in acest domeniu
denota faptul c&, in general, situatia copiilor ai caror parinti sunt peste hotare nu difera de situa-
tia generala a copiilor din Republica Moldova, lipsa parintilor in situatii critice pentru copii se
poate solda cu efecte dramatice.

Cu toate acestea, in nici un caz nu dorim sa afirmam c& parintii migranti nu au grija sau
nu le pasa de copiii ramasi in tara, insa absenta fizica a parintilor urmeaza a fi compensata de
ingrijirea din partea rudelor sau persoanelor terte, bazata pe un set minim de garantii privind
respectarea drepturilor copiilor gi asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si educarea
acestora in absenta parintilor.

Desi copiii ai caror parinti sunt plecati peste hotare sunt, de fapt, separati de parinti, acesti
copii reprezinta un grup distinct gi nu pot fi abordati ca fiind copii ramasi temporar sau definitiv
fara ocrotire parinteasca.

Experienta internationala, in special, a statelor dezvoltate arata ca statul nu trebuie sa
intervina Tn situatiile in care copiii se afla temporar in ingrijirea neformala a rudelor sau prietene-
lor de familie, acest fapt datorandu-se unei culturi civice avansate in domeniul respectarii
drepturilor copilului si valorilor general umane, astfel incét riscurile de abuz, neglijare a copiilor
care se afla in Ingrijire neformala in statele dezvoltate sunt extrem de scazute, inclusiv si dato-
rita faptului ca deciziile parintilor privind I&sarea copiilor in grija rudelor sunt pe deplin motivate,
parintii, la randul lor, impartasind cultura europeana in domeniul respectarii drepturilor copilului.

Si in cazul Republicii Moldova se constata ca parintii isi asuma congtient deciziile privind
plecarea peste hotare si, respectiv, cui i in ce conditii ii lasa in ingrijire, insa, spre deosebire de
parintii din tarile dezvoltate ale Europei, nu intotdeauna parintii din Moldova detin cunostinte sau
impartasesc valorile europene privind cresterea si educarea copiilor. Astfel, fara a nega faptul
ca toti parintii Tsi iubesc copiii, acest lucru nu inseamna ca toate deciziile luate de parinti sunt
corecte si motivate. In primul rand, acest lucru se referd la faptul ca unii dintre parintii migranti
nu cunosc $i, respectiv, nu se intreaba despre riscurile potentiale legate de absenta lor i incre-
dintarea copilului altor persoane.

La randul lor, nu toti ingrijitorii congtientizeaza pe deplin responsabilitatea gi sarcinile care
le revin privind cresterea si educarea copiilor care li se incredinteaza, dincolo de asigurarea
conditiilor elementare de gazduire si alimentare a copiilor.

Astfel, majoritatea parintilor migranti, in mod firesc, afirma ca copiii lor nu au probleme in
tara, ba mai mult, se afla intr-o situatie mai avantajoasa decat multi copii care sunt crescuti gi
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educati direct de catre parintii lor $i nu au nevoie de careva interventii din partea statului sau de
0 oarecare protectie.

Cu toate acestea, este in crestere numarul cazurilor in care tocmai copiii migrantilor sunt
victime ale celor mai grave forme de abuz sau crime, dau dovada mai des de comportament
suicidal sau delincvent.

In acest context, s-a considerat oportuna reglementarea prin lege a unui mecanism pre-
ventiv de monitorizare a situatiei copiilor ai caror parinti/unicul parinte sunt plecati/este plecat la
munca peste hotare, care va permite totodata identificarea timpurie a situatiilor de risc si,
respectiv, va creste numarul cazurilor de prevenire, evitare sau depasire a situatiilor de criza.

Astfel, in conditiile legii, informatia privind identificarea copiilor ai caror parinti/unicul parinte
sunt plecati/este plecat la munca peste hotare se prezinta autoritatii tutelare locale de catre:

a) administratia institutiilor educationale — semestrial, pana la data de 30 octombrie si
30 aprilie;

b) specialistul pentru protectia drepturilor copilului, asistentul social comunitar, medicul/
asistentul medicului de familie, ofiterul operativ de sector — in termen de 3 zile din
momentul identificarii copilului.

in baza informatiei mentionate, autoritatea tutelard locald dispune efectuarea evaludrii
situatiei copilului de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia
de catre asistentul social comunitar gi emite, cu consimtaméantul parintilor/unicului parinte, dis-
pozitia de instituire a tutelei/curatelei, conform prevederilor legislatiei, daca Tn urma evaluarii
initiale se constatata ca conditile de crestere si educare a copilului sunt adecvate. Evaluarea
situatiei copilului de catre specialistul pentru protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia
de catre asistentul social comunitar se efectueaza in termen de pana la 30 zile.

Tn cazul parintilor/unicului parinte care pleaca peste hotare pe un termen mai mare de trei
luni, ai caror copii raman in Republica Moldova, acestia urmeaza sa informeze, in prealabil,
autoritatea tutelara locala despre persoana in grija careia ramane copilul.

Evidenta copiilor separati de parinti se efectueaza de catre:

a) autoritatea tutelara locala care a dispus plasamentul de urgenta sau instituirea tutelei/
curatelei asupra copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare;

b) autoritatea tutelara teritoriala care a emis dispozitia de plasament planificat;

c) autoritatea centrald pentru protectia copilului, Tn baza datelor prezentate de autorita-
tile tutelare teritoriale.

Tinerea registrelor de evidenta a copiilor separati de parinti se efectueaza de autoritatea
tutelara locala si respectiv specialigtii responsabili din cadrul autoritatilor tutelare teritoriale.

Actualmente, este ineficienta si defectuoasa cooperarea intre autoritatile tutelare de diferite
nivele administrative si din diferite unitati administrativ-teritoriale, context in care este necesar
de consolidat si mecanismul de cooperare intersectoriala in domeniul protectiei copilului, care,
la moment este unul reactiv si nu preventiv.

Cooperarea intre autoritatile si institutiile responsabile de protectia copilului, Tn special,
intre autoritatile tutelare pare a fi un fapt de la sine inteles, care nu necesita careva explicatii si
argumentari. Experienta arata ca, in practica, autoritatile tutelare adesea incearca sa evite res-
ponsabilitatile pe care le au, sa le plaseze pe seama altor structuri sau institutii, tergiverseaza
intreprinderea actiunilor solicitate de catre alte autoritati tutelare.
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Astfel, unii reprezentanti ai autoritatilor publice locale isi motiveaza inactiunile prin faptul
ca acestea nu sunt prevazute in careva legi, in timp ce hotararile de Guvern sau alte acte
normative subordonate legii poarta pentru ei doar un caracter de recomandare.

Prin urmare, pentru a exclude orice echivocuri sau interpretari tendentioase s-a luat decizia
de a fundamenta obligativitatea cooperarii intre autoritatile tutelare, precum si intre angajatii
autoritatilor publice centrale si locale, structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul/sau subordo-
nate acestora, care activeaza in domeniul asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, orga-
nelor de drept.

Astfel, legea stipuleaza obligativitatea cooperarii in domeniul protectiei copilului, a autori-
tatilor tutelare locale si teritoriale din diferite unitati administrativ — teritoriale, prin obtinerea si
transmiterea informatiilor si documentelor necesare pentru identificarea, evaluarea, acordarea
asistentei si stabilirea statutului copiilor.

Angajatii autoritatilor publice centrale si locale, structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul/
sau subordonate acestora, care activeaza in domeniul asistentei sociale, educatiei, ocrotirii
sanatatii, organelor de drept, in conformitate cu mecanismul de cooperare intersectoriala apro-
bat de Guvern, sunt obligati:

a) sa transmita autoritatii tutelare competente sesizarile privind copiii aflati in situatie
de risc, precum si cazurile de abuz, neglijare si exploatare a copiilor, in cadrul servi-
ciilor sociale, institutiilor medicale, educationale, culturale;

b) sa participe la activitatea echipelor multidisciplinare in procesul de evaluare initiala
si complexa a situatiei copilului la solicitarea autoritatii tutelare locale, precum si la
elaborarea si implementarea planului individualizat de asistents;

C) sa realizeze masuri de prevenire a situatiilor de risc pentru copii.

Concomitent, Legea vizata, reiesind din necesitatea asigurarii respectarii drepturilor copilului
prevede obligatia autoritatilor tutelare de a respecta temenele si procedura in procesul identifi-
carii, luarii Tn evidenta, plasamentului, stabilirii statutului, monitorizarii situatiei copiilor gi prezen-
tarii informatiei autoritatilor de resort, conform prevederilor Legii privind protectia speciala a
copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, requlamentului de activitate aprobat de
Guvern si a altor acte normative.

In caz de nerespectare a termenelor si procedurilor prevazute de legislatie, persoanele
responsabile pot fi trase la rdspundere, in conditiile legislatiei.

Actualmente, articolul 65 din Codul contraventional prevede raspundere contraventionala
pentru necomunicarea autoritatii tutelare de catre persoana cu functie de raspundere si de catre
alte persoane despre existenta unui pericol pentru viata ori sanatatea copilului sau despre
incalcarea drepturilor si intereselor lui legitime, care se sanctioneaza cu amenda de la 5 la 10
unitati conventionale.

Codul penal in articolul 329 prevede raspundere pentru neglijenta in serviciu.

Articolul 329. Neglijenta in serviciu:

(1) Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare de catre o persoana cu functie de
raspundere a obligatiilor de serviciu ca rezultat al unei atitudini neglijente sau neconstiincioase
fatd de ele, daca aceasta a cauzat daune in proportii mari intereselor publice sau drepturilor gi
intereselor ocrotite de lege ale persoanelor fizice sau juridice, se pedepseste cu amenda in
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marime de pana la 500 unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 2 ani, in ambele
cazuri cu (sau fara) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de péana la 3 ani.
(2) Aceleasi actiuni care au provocat:
a) decesul unei persoane;
b) alte urmari grave,
se pedepsesc cu amenda in marime de la 300 la 800 unitati conventionale sau cu
inchisoare de la 2 la 6 ani, Tn ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii
sau de a exercita 0 anumita activitate pe un termen de pana la 5 ani.

lar in articolul 163 al aceluiasi cod este reglementata raspunderea penala pentru lasarea
n primejdie.

Articolul 163. Lasarea in primejdie:

(1) Lasarea, cu buna-gtiinta, fara ajutor a unei persoane care se afla intr-o stare pericu-
loasa pentru viata si este lipsitd de posibilitatea de a se salva din cauza varstei fragede sau
fnaintate, a bolii sau a neputintei, daca cel vinovat stia despre primejdie si a avut posibilitatea
de a acorda ajutor partii vatamate fie ca el insusi a pus-o intr-o situatie periculoasa pentru viata,

se pedepseste cu amenda in marime de pana la 200 unitati conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, sau cu inchisoare de pana la 2 ani.

(2) Aceeasi fapta care a provocat din imprudenta:

a) o vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii;
b) decesul victimei,
se pedepseste cu inchisoare de pana la 4 ani.

1.2. Servicii sociale adresate familiilor cu copii si copiilor in situatie de risc

in conformitate cu Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010, serviciile
sociale adresate familiilor cu copii si copiilor aflati in dificultate sau in situatie de risc se clasifica
in urmatoarele tipuri:

A) Servicii primare (comunitare);

B) Servicii specializate;

C) Servicii de specializare Tnalta.

Concomitent, mentionam ca prin Ordinul ministrului muncii, protectiei sociale gi familiei
nr.353 din 15 decembrie 2011, a fost aprobat Nomenclatorul serviciilor sociale, care in calitate
de document tehnic reprezenta cadrul national pentru prestarea si dezvoltarea serviciilor de
asistenta sociala.

A) Serviciile sociale primare sunt serviciile care se acorda la nivel de comunitate tuturor
beneficiarilor si au drept scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate care pot cauza
marginalizarea sau excluziunea sociala.
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Actualmente, familiile cu copii si copiii aflati in dificultate sau in situatie de risc din republica

beneficiaza de urmatoarele servicii sociale primare:
- asistenta sociala comunitara;
- cantina de ajutor social;
- centrul comunitar de asistenta sociala.

Asistenta sociala comunitara — presteaza asistenta sociala persoanelor, familiilor gi grupu-
rilor sociale, la nivel de comunitate, pentru prevenirea si depasirea situatiilor de dificultate.

Serviciul de asistenta sociala comunitara este un serviciu creat pe langa structura terito-
riala de asistenta sociala din subordinea Consiliului raional (municipal), in conformitate cu
legislatia.

Activitatea serviciului este reglementata de Regulamentul-cadru de activitate a Serviciului
de asistenta sociala comunitara, aprobat prin Ordinul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei gi
Copilului (actualmente Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei) nr.54 din 10 iunie 2009.

Serviciul de asistenta sociala comunitara are drept scop prestarea asistentei sociale la
nivel de comunitate pentru prevenirea si depasirea situatiilor de dificultate.

Obiectivele Serviciului de asistenta sociala comunitara constau in:

a) identificarea persoanelor in situatie de dificultate gi facilitarea accesului acestora la
prestatii Si servicii sociale;

b) sustinerea si mobilizarea comunitatii in vederea prevenirii i solutionarii situatiilor de
dificultate.

Beneficiarii serviciului sunt:

a) Comunitatea ca un tot intreg;
b) Persoanele, familiile si grupurile sociale din comunitate aflate in dificultate:

- Copii si familii: familii cu copii in situatie de risc, familii cu copii cu dizabilitati, copii
ramasgi fara ingrijire parinteasca, copii orfani, copii abuzati si neglijati, copii cu diza-
bilitati si altii;

- Persoane tinere: tineri cu dizabilitati, mame minore, tineri in conflict cu legea,
absolventi ai institutiilor rezidentiale, altii;

- Persoane varstnice: persoane solitare, persoane cu dizabilitati, persoane care sufera
de afectiuni grave (imobilizate), cupluri varstnice in care unul din membrii familiei
este grav bolnav, allii;

- Grupuri de persoane cu probleme sociale specifice: persoane adulte cu dizabilitati,
victime ale violentei in familie, agresorii violentei in familie, potentialele victime si
victime ale traficului de fiinte umane, persoane eliberate din locuri de detentie,
someri, persoane dependente de drog si alcool, persoane infectate de HIV/SIDA,
minoritati etnice, allii.

c) Persoana aflata in situatie de dificultate.
Serviciile sociale acordate:
a) identificarea persoanelor in situatie de dificultate si facilitarea accesului acestora la
prestatii i servicii sociale;
b) sustinerea si mobilizarea comunitatii in scopul solutionarii situatiilor de dificultate.
Serviciul de asistenta sociala comunitara este constituit din:
a) seful Serviciului de asistenta sociala comunitars;
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b) asistenti sociali supervizori,

c) asistenti sociali comunitari.

Cantina de ajutor social — persoane juridice care presteaza servicii gratuite persoanelor
socialmente vulnerabile, asistenta pentru persoane (familii), care din cauza lipsei de independenta
sau lipsa de venit nu pot sa-si asigure alimentarea la domiciliu. Mesele pot fi organizate prin
livrarea de mese calde la domiciliu, furnizarea de mese gratuite in sali de mese, facilitatilor
comunitare sau alte locuri de aprovizionare.

Activitatea serviciului este reglementata de urmatoarele acte normative: Legea privind
cantinele de ajutor social nr.81-XV din 28.02.2003 si Hotararea Guvernului nr.1246 din 16.10.2003
despre aprobarea Regulamentului-tip cu privire la functionarea cantinelor de ajutor social.

Beneficiarii serviciului sunt:

[l Persoane socialmente vulnerabile ale caror venituri lunare pentru anul precedent con-

stituie 1-2 pensii minime pentru limita de varsta:

a) persoanele care au atins varsta de pensionare (fara domiciliu, fara sustinatori legali,
fara venituri sau cu venituri mici);

b) invalizii;

C) copiii pana la varsta de 18 ani (din familile cu multi copii, din cele monoparentale si
din alte familii considerate socialmente vulnerabile in baza anchetei sociale intocmite
de organele teritoriale de asistenta sociala).

" Persoanele cuprinse in categoriile mentionate beneficiaza de serviciile cantinelor de

ajutor social pe o perioada de cel mult 30 de zile in trimestru (120 de zile anual).

Nu beneficiaza de serviciile cantinelor de ajutor social persoanele, carora le sunt aplicabile
reglementarile legislatiei privind protectia sociald a somerilor gi reintegrarea lor profesionala.

Dreptul la serviciile cantinei de ajutor social se stabileste in baza urmatoarelor documente:

a) cererea-tip a solicitantului, adresata primarului satului (comunei), orasului (munici-
piului), pretorului (in municipiul Chisinau), la care se anexeaza copiile, dupa caz, ale:

- buletinului de identitate (pasaport) sau adeverintei de nastere, pentru cei care nu
au atins varsta majoratului;

- adeverintelor de nastere ale tuturor copiilor (pentru familille cu multi copii);

- certificatului despre componenta familiei, eliberat de primarie, sau extrasului din
cartea de imobil;

- certificatului de divort;

- adeverintei medicale a solicitantului, care sa certifice ca acesta nu sufera de boli
transmisibile;

b) alte acte ce atesta starea social-vulnerabila a familiei solicitantului:

- adeverinta de la primarie, confirménd ca solicitantul nu are in proprietate pamant/
teren agricol, sau, daca il poseda, nu obtine venit de pe el din cauza calamitatilor
naturale sau din alte motive intemeiate;

- adeverinta de salarizare, cu specificarea salariului net, ajutorului de somaj etc.

Reprezentantii primariilor, in comun cu specialistii Directiilor/sectiilor asistenta sociala si
protectie a familiei (directia generala asistenta sociala), perfecteaza anchetele sociale ale solici-
tantilor serviciilor prestate de cantinele de ajutor social, in baza cererii depuse de acestia, cu
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anexele respective, si le prezinta lunar spre examinare grupului de lucru, format din: specialistii
directiilor/sectiilor asistenta sociala si protectie a familiei (directia generala asistenta sociala),
reprezentanti din primarie (pretura) si reprezentanti ai organizatiilor obgtesti.

Rezultatul evaluarii va stabili dreptul si durata beneficierii persoanei solicitante de servi-
ciile cantinei de ajutor social. Reprezentantul primariei (preturii) informeaza fiecare solicitant
despre rezultatele evaluarii anchetei sociale.

Cantinele de ajutor social presteaza, dupa caz, persoanelor ce fac parte din categoriile de
beneficiari stabilite de lege, urmatoarele servicii:

a) prepararea si servirea zilnica a unei mese de persoana (de obicei a pranzului);

b) aprovizionarea, contra cost, de la sediul cantinei, cu produse agroalimentare de
baza la preturile lor de achizitie;

c) transportarea gratuita la domiciliu a hranei persoanelor socialmente vulnerabile care,
din motive obiective (constatate in ancheta sociald), nu se pot deplasa la sediul
cantinei de ajutor social,

d) prepararea si distribuirea hranei prin centrele mobile de deservire.

Centrul comunitar de asistenta sociala (multifunctional) este o institutie publica creata la
nivelul comunitar/ municipiu in cadrul careia se organizeaza si se presteaza o gama larga de
servicii sociale pentru persoanele/familiile aflate in dificultate. Actualmente cadrul normativ se
afla in proces de elaborare. Beneficiari ai acestui serviciu sunt persoanele, familiile si grupurile
sociale din comunitate aflate in situatie de dificultate.

Centrul comunitar de asistenta sociala presteaza, dupa caz, urmatoarele servicii sociale:

a) informare;

b) consiliere;

c) consultanta;

d) reintegrare in familie si in comunitate;

e) servicii de dezvoltare a capacitatilor ocupationale;

f) alimentare.

Conform datelor prezentate de catre structurile teritoriale de asistenta sociala la 31.12.2013,
in republica activau 72 centre comunitare care au prestat servicii pe parcursul anului 2013 la
6 489 de copii aflati n situatie de risc si 582 de copii cu dizabilitati.

B) Serviciile sociale specializate sunt serviciile care implica antrenarea specialistilor si au
drept scop mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasirea unei
situatii de dificultate in care se afla beneficiarul sau familia acestuia.

Actualmente, familiile cu copii si copiii aflati in dificultate sau in situatie de risc din repub-
lica beneficiaza de urmatoarele servicii sociale specializate:

- centrul de asistenta sociala a copilului si familiei;

- centrul de zi pentru copii in situatie de risc;

- centrul de zi pentru copii cu dizabilitati;

- centrul de plasament temporar pentru copii in situatie de risc;
- centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati;

- centru de reabilitare pentru victimele violentei in familie;

- centrul maternal;
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- asistenta parentala profesionista;

- casa de copii de tip familial;

- casa comunitara pentru copii in situatie de risc;

- casa comunitara pentru persoane cu dizabilitati;

- serviciul de ragaz pentru copii cu dizabilitati;

- echipa mobila pentru asistenta persoanelor cu dizabilitati;

- sprijin familial;

- tutela/curatela;

- centrul de asistenta psiho-sociala a copiilor victime a violentei, abuzului gi exploatarii;
- centrul de (re)integrare sociala a tinerilor;

- locuinta sociala asistata;

- centru social (pentru persoanele infectate/afectate HIV, HIV/TBC, HIV/UDI).

Centrul de asistenta sociala a copilului si familiei este un serviciu public, care activeaza pe
langa structura teritoriala de asistenta sociala si este destinat sa acorde asistentd metodologica
si practica in procesul implementarii la nivel local a politicilor si prestarii serviciilor in domeniul
asistentei sociale a familiilor cu copii si copiilor aflati in situatii de risc.

Centrul de asistenta sociala a familiei si copilului ofera urmatoarele servicii:

v’ asistenta metodologica si practica in managementul de caz al familiilor in situatie de
risc; familiilor cu copii in situatii de risc, copiilor separati de mediul familial si copiilor
ramasi fara ocrotire parinteasca;

v asistenta metodologica in managementul si prestarea serviciilor in domeniul asisten-
tei sociale a familiilor cu copii si copiilor Tn situatii de risc;

v asistenta specialistilor de resort din cadrul structurii teritoriale de asistenta sociala n
colectarea/analiza si sistematizarea datelor si informatiilor in domeniul protectiei fami-
liei si copilului.

Pe parcursul anului 2013, in tara au activat 6 centre de asistenta sociala a familiei si copi-
lului, care au oferit asistentd si suport specialistilor din cadrul Directiilor/Sectiilor de asistenta
sociala a familiei si copilului.

Centrul de zi pentru copii in situatie de risc reprezintd o institutie publica sau privata de
asistenta sociala care presteaza servicii sociale specializate de ingrijire in regim de zi a copiilor
in situatie de risc, in vederea (re)integrarii sociale si familiale a acestora, precum si in scopul
prevenirii separarii copiilor in situatie de risc de mediul familial.

Serviciul presteazd un spectru larg de servicii care variaza in functie de necesitatile
beneficiarilor:

1) alimentatie;

2) formarea deprinderilor de viata;

3) dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament;

4) suport in studierea si asimilarea programelor scolare;

5) orientare profesionala,

6) consiliere si reabilitare psihosociala a copiilor;

7) petrecerea timpului liber;

8) facilitarea accesului la servicii din comunitate (educatie, sanatate, cultura etc.);

9) consolidarea abilitatilor parintesti in cresterea gi educarea copiilor;

10) alte servicii, in functie de necesitatile beneficiarilor.
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La sfarsitul anului 2013 activau 21 de centre de zi pentru copii in situatii de risc care au
prestat pe parcursul anului servicii la 687 de copii aflati in situatie de risc si 85 de copii cu
dizabilitati.

Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati reprezinta o institutie publica sau privata de asis-
tentd sociala care presteaza servicii in regim de zi pentru recuperarea/reabilitarea copiilor in
vederea (re)integrarii sociale, precum si in scopul prevenirii separarii copiilor de mediul familial
si excluziunii sociale.

Pentru asigurarea unor niveluri minime de calitate ale procesului de prestare a serviciilor
in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati, au fost aprobate Standardele minime de calitate
pentru serviciile sociale prestate in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati (Hotararea Guver-
nului nr.824 din 04 iulie 2008). Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Centrului de zi pentru copii cu dizabilitati se afla in proces de promovare.

Beneficiarii serviciului sunt:

a) copii cu dizabilitati de la nastere pana la 18 ani care, din cauza limitarilor de ordin
senzorial (auz, vedere), fizic/locomotor, mintal/de intelect, psihic si de comportament,
au nevoie de ingrijire si suport special din partea familiei, comunitatii;

b) parintele/reprezentantul legal al copilului in cazurile in care este necesara reprezen-
tarea legala a intereselor copilului.

Capacitatea Centrului este de maxim 40 de copii.

In cadrul centrului sunt prestate urmétoarele servici:

a) servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;

b) servicii de recuperare/reabilitare;

c) suport pentru incluziune educationald;

d) consilierea membrilor familiei/a Tngrijitorilor;

e) activitati de petrecere a timpului liber;

f) alimentare;

g) orientare profesionala;

h) transport zilnic;

i) servicii de recuperare la domiciliu (dupa caz).

Centrul dispune de o structura de personal in conformitate cu misiunea lui, cu nevoile
beneficiarilor si cu normele legale in vigoare. Structura de personal este descrisa in organi-
grama Centrului. Tn functie de tipul si severitatea dizabilitatii copiilor, un specialist din cadrul
Centrului poate supraveghea pana la 2 beneficiari cu dizabilitati severe, pana la 4 beneficiari cu
dizabilitati accentuate si pana la 8 beneficiari cu dizabilitati medii. Administratia Centrului elabo-
reaza si revizuieste periodic organigrama, pentru a raspunde dinamicii cerintelor copiilor. Cen-
trul poate sa utilizeze personal voluntar, acesta insa nu este inclus in organigrama unitatii $i nu
poate prelua responsabilitatile personalului angajat.

Pe parcursul anului 2013, de catre 25 astfel de centre au fost prestate servicii pentru 226
de copii in situatie de risc si 846 copii cu dizabilitati.

Centrul de plasament temporar pentru copii n situatie de risc reprezinta o institutie pub-
lica sau privata de asistenta sociala care presteaza servicii in regim de plasament temporar
copiilor in scopul (re)integrarii sociale si familiale a acestora.
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Activitatea acestui tip de serviciu este reglementata de Regulamentul-cadru al Centrului
de plasament temporar al copilului (Hotararea Guvernului nr.1018 din 13.09.2004) si Standar-
dele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copilului din Centrul de plasa-
ment temporar (Hotararea Guvernului nr.450 din 28.04.2006).

Scopul Centrului este protectia temporara a copilului aflat in dificultate, socializarea si
(re)integrarea acestuia in familia biologica, extinsa sau adoptatoare si in comunitate.

Obiectivele Centrului sunt:

a) asigurarea procesului de reabilitare medico-psiho-pedagogica a personalitatii copilu-
lui aflat in dificultate;

b) intretinerea, Tngrijirea si dezvoltarea copilului aflat in dificultate Th conformitate cu
particularitatile de varsta, individuale si cu standardele minime de calitate;

c¢) facilitarea socializarii si (re)integrarii copilului in familia biologica, extinsa sau adop-
tatoare si in comunitate;

d) stabilirea si mentinerea relatiilor cu serviciile de protectie a copilului din comunitatea
in care copilul este (re)integrat;

e) monitorizarea situatiei pre- gi postintegratoare a copilului gi a familiei in care acesta
este (re)integrat.

Beneficiarii serviciului sunt copiii aflati in dificultate cu varste cuprinse intre 0 si 18 ani.

Durata plasamentului in Centru nu va depasi 12 luni, perioada in care autoritatile gi perso-
nalul Centrului sunt obligati sa gaseasca solutia optima de rezolvare a cazului.

Capacitatea maxima a Centrului este de 25 de copii.

Tn cadrul centrului sunt prestate urmétoarele servici:

a) gazduire, intretinere, alimentare;

b) servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;
c) suport pentru incluziune educational;

d) consilierea membrilor familiei/ingrijitori;

e) orientare profesionala.

Pe parcursul anului 2013, 1173 de copii aflati in situatie de risc si 90 de copii cu dizabilitati
au beneficiat de serviciile sociale prestate de 28 de centre de plasament temporar pentru copii
n situatii de risc.

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati reprezintd o institutie publica
sau privata de asistenta sociala care presteaza copiilor servicii in regim de plasament temporar
in scopul recuperarii, reabilitarii si (re)integrarii sociale si familiale a acestora.

Pentru asigurarea calitatii functionarii serviciului in cauza prin Hotararea Guvernului
nr.823 din 04.07.2008 au fost aprobate Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale
prestate in centrele de plasament pentru copii cu dizabilitati. Regulamentul-cadru cu privire la
organizarea si functionarea Centrului de plasament pentru copii cu dizabilitati se afla in proces
de promovare.

Beneficiarii serviciului sunt copii cu dizabilitdti de la nastere pana la 18 ani, care, din
cauza limitarilor de ordin senzorial (auz, vedere), fizic/locomotor, mintal/de intelect, psihic si de
comportament, au nevoie de ingrijire si suport special din partea familiei, comunitatii.
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Centrul are o capacitate maxima de 60 de locuri, iar plasamentul copilului poarta un
caracter temporar (pana la 6 luni), cu capacitati de reevaluare a duratei in vederea prelungirii,
daca situatia copilului o necesita.

Spatiile Centrului sunt sigure gi accesibile si se conformeaza necesitatilor copiilor. Centrul
asigura autonomie personala beneficiarilor in interior. Interiorul Centrului este organizat pe blo-
curi, in functie de diagnostic. Fiecare bloc este organizat ca o autonomie aparte, dispunand de
blocuri sanitare separate, camera de relaxare/odihna sau joaca, incaperi pentru activitati, sufra-
gerie. In fiecare bloc pot fi plasati maximum 30 de copii, cu posibilitatea de a mari numérul
acestora, in circumstante argumentate, cu respectarea interesului superior al copilului. Blocul
(sectia) sanitaro-igienic(a) (spalatoria, uscatoria, depozitul, sistemul autonom de incalzire) sunt
amplasate in vecinatatea Centrului, in cladire separata sau in aceeasi cladire, la subsolul
acesteia.

In cadrul centrului sunt prestate urmétoarele servici:

a) gazduire, intretinere, alimentare;

b) servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;
c) servicii de recuperare/reabilitare;

d) suport pentru incluziune educational;

e) consilierea membrilor familiei/a ingrijitorilor;

f) activitati de petrecere a timpului liber;

g) orientare profesional3;

h) servicii de recuperare la domiciliu (dupa caz).

Centrul dispune de o structura de personal in concordanta cu misiunea lui, cu nevoile
copiilor si cu normele legale in vigoare. Structura de personal a Centrului asigura desfasurarea
eficientd a activitatilor procesului de furnizare a serviciilor si este deschisa in organigrama
Centrului. Structura de personal a Centrului corespunde, din punct de vedere numeric si al
calificarii, cerintelor de calitate ale standardelor in domeniu. in functie de tipul si severitatea
dizabilitatii copiilor, un specialist din cadrul Centrului poate supraveghea un beneficiar cu severi-
tatea |, pana la 2 beneficiari cu severitatea Il si pana la 4 beneficiari cu severitatea lll.
Administratia Centrului elaboreaza si periodic revizuiegte organigrama, pentru a raspunde dina-
micii cerintelor copiilor. Centrul poate sa utilizeze personal voluntar. Aceasta nu este inclus in
organigrama unitatii si nu poate prelua responsabilitatile personalului angajat.

Pe parcursul anului 2013, 1474 de copii aflati in situatie de risc si 161 de copii cu dizabili-
tati au beneficiat de servicii sociale prestate in cadrul centrelor mixte (de zi i plasament).

Centru maternal este o institutie publica sau privata de protectie a cuplului mama-copil in
scopul prevenirii abandonului copilului si asigurarii formarii, mentinerii i consolidarii legaturilor
familiale.

Pentru asigurarea calitatii serviciilor prestate in centru au fost aprobate Standardele minime
de calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale (Hotararea Guvernului
nr.1019 din 02.09.2008). Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Centrului
maternal se afla in proces de promovare.

Scopul Centrului este de a preveni abandonul copilului prin oferirea unui mediu suportiv
cuplului mama-copil aflat in dificultate, dezvoltarea abilitatilor parentale ale mamei, precum si
medierea relatiilor cu familia extinsa in vederea (re)integrarii in mediul familial.
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Obiectivele generale ale Centrului sunt:

a) crearea conditiilor necesare pentru dezvoltarea adecvata a copilului;
b) formarea abilitatilor parentale si a atagamentului mamei fata de copil;
c) (re)integrarea cuplului mama-copil in familie si societate.

Capacitatea de admitere a Centrului este de 7-12 cupluri mama-copil, dar fara a depasi
numarul de 24 de persoane.

Admiterea Tn Centru se realizeaza in baza referirii cuplului mama-copil de catre autorita-
tea tutelara din cadrul unitatilor administrativ-teritoriale de nivelul al doilea / mun. Balti in raza
teritoriala a carora locuieste mama copilului sau in regim de urgenta. Beneficiarii de servicii sunt
informati despre drepturile si obligatiile ce le revin pe toata perioada de plasament. La admite-
rea cuplului mama-copil in Centru, mama semneazéa cu administratia Centrului Contractul de
rezidenta.

Perioada maxima de plasament al cuplului mama-copil in Centru nu va depasi 12 luni.
Durata de plasament in Centru poate fi prelungita in cazuri exceptionale numai dupa evaluarea
rezultatelor serviciilor acordate cuplului mama-copil si revizuirea Programului individualizat de
servicii pentru o perioada de pana la 6 luni.

Beneficiari ai centrului sunt:

a) cuplurile mama-copil aflate in una din urmatoarele situatii de risc social:
- mame cu copii nou-nascuti cu intentie de abandon (mame solitare, mame minore,
traficate, mame provenind din familii cu venituri mici, marginalizate etc.);
- mame cu copii care nu au locuinta;
- mame cu copii care se confrunta cu probleme materiale si/sau relationale;
b) cuplurile mama-copil abuzate sau neglijate:
- mama si/sau copilul abuzati sub diferite forme in familie;
- copilul maltratat fizic/psihic prin neglijare, din nestiinta si/sau din cauza dificultati-
lor materiale etc.;
¢) cuplurile mama-copil incluse intr-un program de restabilire a legaturii familiale: situa-
tii in care copilul a trecut printr-o forma de protectie (de tip familial sau rezidential) si
este necesara o etapa intermediara de asistenta complexa si suport pentru mama in
vederea reintegrarii familiale definitive a copilului;
d) gravidele in dificultate pe parcursul ultimului trimestru de sarcina aflate in una/mai
multe din situatiile expuse anterior.

Tn cadrul centrului sunt prestate urmétoarele servici:

a) gazduire, intretinere si alimentare;

b) suport in dezvoltarea abilitatilor de cregtere si ingrijire a copilului;
c) consiliere psihologica;

d) asistenta medicala;

e) asistenta juridica;

f) suport pentru (re)integrarea familiala, sociala si profesionala.

La sfarsitul anului 2013, conform datelor prezentate de structurile teritoriale de asistenta
sociala, in Republica Moldova activau 10 centre/sectii maternale, care au prestat servicii pentru
cuplurile mama-copil aflate in diferite situatii de risc.
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Numarul beneficiarilor Centrelor/Sectiilor maternale aflafi in diferite situafii de risc:

Situatiile de risc/Numarul de beneficiari Cuplurile mama-copil | Copii
mame cu copii nou-nascuti cu intentie de abandon
(mame solitare, mame minore, traficate, mame provenind 82 77
din familii cu venituri mici, marginalizate etc.
mame cu copii care nu au locuinta 108 100
mame cu cgpu care se confrunta cu probleme materiale 139 142
si/sau relationale
mama si/sau copilul abuzati sub diferite forme in familie 67 48
copilul maltratat fizic/psihic prin neglijare, din nestiinta
. . e e ; ’ 16 19
si/sau din cauza dificultatilor materiale etc.
gravidele in dificultate pe parcursul ultimului trimestru de
sarcina aflate in una/mai multe din situatiile expuse 39 0
anterior
cuplurile mama-copil incluse intr-un program de
restabilire a legaturii familiale: situatii in care copilul a
trecut printr-o forma de protectie (de tip familial sau
. : : . . . 20 25
rezidential) si este necesara o etapa intermediara de
asistenta complexa si suport pentru mama in vederea
reintegrarii familiale definitive a copilului
Total 229 249

Asistenta parentala profesionista este un serviciu social, care ofera copilului Tngrijire
familiala substitutiva in familia asistentului parental profesionist.
Serviciul este prestat la nivel local i se instituie pe langa sectia/directia asistenta sociala
si protectie a familiei / Directia municipala pentru protectia drepturilor copilului din mun.Chisgin3u.
Activitatea acestui serviciu este reglementata de urmatoarele acte normative: Hotararea
Guvernului nr.1361 din 07.12.2007, pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la servi-
ciul de asistenta parentala profesionista, Hotararea Guvernului nr.1479 din 25.12.2008, privind
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciul de asistenta parentala profesionista
si Hotararea Guvernului nr.924 din 31.12.2009, cu privire la alocatiile pentru copiii plasati in
serviciul de asistenta parentala profesionista.
Obiectivele serviciului sunt:
a) Ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv, corespun-
zator particularitatilor de varsta si standardelor minime de calitate;
b) facilitarea socializarii si (re)integrarii copilului in familia biologica, extinsa, adopta-
toare sau in alte forme de ingrijire de tip familial.
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Beneficiari ai serviciului sunt copii care se afla temporar sau permanent in cel putin una
dintre urmatoarele situatii:

a) sunt privati temporar sau permanent de mediul lor familial;

b) necesitatile lor speciale nu pot fi asigurate de catre familia biologica;

c) sunt sau pot deveni victime ale unei forme de violenta, traficului de fiinte umane,
abandonului sau neglijentei, relelor tratamente, exploatarii in timp ce se afla in ingri-
jirea unuia sau ambilor parinti, a reprezentantului legal sau a oricarei alte persoane
responsabile de ingrijirea acestora;

d) au mai putin de 14 ani gi au savarsit o incalcare a legislatiei penale, dar nu poarta
raspundere din punct de vedere juridic si se afla in cel putin una dintre situatiile
expuse in literele a), b) sau c);

e) au intre 14 si 18 ani si le-a fost aplicatd o pedeapsa penala fara privatiune de
libertate sau au fost liberati de raspundere penala si se afla in cel putin una dintre
situatiile expuse la literele a), b) sau c).

Capacitatea: in familia asistentului parental profesionist pot fi plasati, in acelagi timp, nu
mai mult de trei copii, exceptie constituind plasarea impreuna a fratilor i surorilor. In acest caz
prestatorul de serviciu va evalua probabilitatea si va evita impactul negativ al plasamentului
asupra copiilor biologici ai asistentului parental profesionist. Fratii si surorile nu pot fi plasati
impreuna cu alti copii. In cazul in care in familia asistentului parental profesionist sunt si alti
copii in plasament, Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate prezintd argumente in
favoarea acestei decizii, pana la momentul plasamentului.

Odata cu emiterea avizului de plasament, Comisia pentru protectia copilului aflat n dificul-
tate introduce in registrul asistentilor parentali profesionisti urmatoarele date:

a) numarul, varsta si sexul copiilor plasati;

b) tipul si perioada plasamentului.

Tipurile de plasament:

a) plasamentul de urgenta — plasamentul copilului n familia asistentului parental profe-
sionist pentru o perioada de 72 de ore, prin decizia autoritatii tutelare, fara avizul
Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate. Termenul de 72 de ore poate fi
extins pentru perioada de evaluare, insa nu trebuie sa depaseasca o lung;

b) plasamentul de scurta durata — plasamentul copilului in familia asistentului parental
profesionist pentru o perioada ce nu depaseste 12 luni;

c) plasamentul de lunga durata — plasamentul copilului in familia asistentului parental
profesionist pana la data atingerii de catre copil a varstei de 18 ani;

d) plasamentul provizoriu — plasament planificat al copilului Tn familia asistentului
parental profesionist pentru o perioada de pana la o saptaméana, in mod regulat, in
scopul de a oferi parintilor copilului cu necesitati speciale timp pentru odihna si de a
permite mentinerea copilului in familie.

In anul 2013, la fel ca si In anul 2012, in Republica Moldova a fost implementat plasa-
mentul de ragaz in asistenta parentala profesionista, care este destinat copiilor cu dizabilitati
care cresc si se educa in mediu familial.

Plasamentul de ragaz a fost implementat in doua unitati administrativ-teritoriale ale tarii i
anume, municipiul Chisinau si raionul Orhei. Astfel, la 31.12.2013 activau, in municipiul Chisinau,
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5 asistenti parentali profesionisti de ragaz, care aveau in plasament 11 copii, iar in raionul
Orhei, activau 5 asistenti parentali profesionisti de ragaz, care aveau in plasament 5 copii.

Marimile alocatiilor pentru copiii plasati in serviciul de asistenta parentalé profesionista:

Marimea alocatiei pentru un copil, lei
Nr. . .l
PI t
crt. Tipul alocatiei asame? Plasament de | Plasament Plasament
de lunga o o2 o . e
. | scurta durata“| de urgenta | provizoriu
durata ’
1. | Alocatie unica la plasament | 3000 3000 500 250
2. | Alocatie lunars pentru 27,7 leilzi | 27,7 leilzi 27,7 leilzi | 27,7 leilzi
intretinerea copilului
3. |Alocatie anuala pentru
imbracaminte si incaltaminte, | 3000 3000 - -
produse igienico-sanitare
4. Alocat.le unica Ia;mphmrea 1000 1000 i i
varstei de 18 ani

Y in cazul plasamentului in serviciul de asistenta parentala profesionista a unui copil cu dizabilitati,
alocatia unica la plasament, alocatia lunard pentru intretinerea copilului si cea anualad pentru imbraca-
mlnte si incaltaminte, produse igienico-sanitare se vor majora cu 30 la suta.

% 1n cazul plasamentulm de scurta durata alocatia unica la plasament se acorda reiesind din calculul
de 250 lei lunar, in functie de durata plasamentului stabilitd de catre autoritatea tutelara.

Alocatla lunara pentru intretinerea copilului se va acorda in functie de numarul real de zile in plasa-
ment.

4 Alocatia unica la implinirea varstei de 18 ani se va achita tanarului/tinerei pentru (re)integrarea in
sometate si pregatirea pentru viata independenta.

®in cazul plasamentului provizoriu, alocatia unica la plasament se acorda o singura data pe parcursul
unui an calendaristic.

Casa de copii de tip familial reprezintd o institutie creata in baza unei familii complete,
care ofera copilului orfan sau ramas fara ocrotire parinteasca ingrijire familiala substitutiva in
familia parintelui-educator.

Activitatea serviciului este reglementata de urmatoarele acte normative: Hotararea Guver-
nului nr.937 din 12.07.2002 pentru aprobarea Regulamentului casei de copii de tip familial,
Hotararea Guvernului nr.812 din 02.07.2003 cu privire la aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru casele de copii de tip familial si Hotararea Guvernului nr.1733 din 31.12.2002 cu
privire la normele de asigurare materiala a copiilor orfani si celor ramasi fara ocrotire parin-
teasca din casele de copii de tip familial.

Obiectivele serviciului sunt:

a) ingrijirea si cregterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv, corespun-
zator particularitatilor de varsta si standardelor minime de calitate;

b) facilitarea socializarii si (re)integrarii copilului Tn familia biologica, extinsa, adopta-
toare sau in alte forme de ngrijire de tip familial.

Beneficiari sunt copii ramasi fara ocrotire parinteasca de la 0 la 18 ani.
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in casa de copii de tip familial pot fi plasati de la trei pana la sapte copii cu varste de pana
la 14 ani. Numarul total al copiilor plasati in casa de copii de tip familial si al copiilor proprii nu
va depasi 7 persoane. Copilul care a implinit varsta de 10 ani poate fi plasat in casa de copii de
tip familial numai cu acordul acestuia. Copiii din casa de copii de tip familial detin calitatea de
membru al acesteia pana la atingerea varstei de 18 ani. In cazul continudrii studiilor in licee,
scolile profesionale si de meserii, institutile de invatamant mediu de specialitate si superior
universitar, ei isi pastreaza aceasta calitate pana la incheierea studiilor (dar numai péana la
varsta de 23 de ani).

Casa de copii de tip familial se creeaza conform hotararii autoritatii administratiei publice
locale, adoptate in baza avizului autoritatii tutelare, a cererii parintilor educatori si a actelor
anexate la aceasta.

Normele de asigurare materiald a copiilor orfani si celor raémasi fara ocrotire pdrinteasca
din casele de copii de tip familial

Nr. . - . . - .
d4/o Asigurarea materiala a caselor de copii de tip familial Normele pentru un copil
Alocatii anuale prevazute pentru asigurarea caselor de
copii de tip familial, inclusiv pentru procurarea inventarului .
1. N e e une o 3000 lei
necesar, imbracamintei, incaltdmintei, rechizitelor scolare,
obiectelor de igiena si medicamentelor
2. |Alocatii lunare pentru intretinerea unui copil 650 lei
n baza facturilor de achitare sau
. . - a altor documente financiare,
Alocatii lunare destinate compensarii mijloacelor . L
. ' . . e . conform normativelor si tarifelor
financiare necesare pentru deservirea cladirilor, achitarea N ) .
3. stabilite in localitatea respectiva

consumului de gaze, energie termica, procurarea

carbunilor si lemnelor gi altor cheltuieli de gospodarire (in conformitate cu Hotararea

Guvernului Republicii Moldova
nr.937 din 12 iulie 2002)

30 kw lunar pentru fiecare copil
orfan si ramas fara ocrotire parin-
teasca, in conformitate cu tarifele
in vigoare si 60 kw pentru aparta-
mentele (casele) dotate cu plite
electrice

4. | Compensarea platii pentru energia electrica

Se efectueaza conform normelor

5. | Compensarea platii de abonament pentru telefon . .
’ si tarifelor in vigoare

Indemnizatie unica la implinirea varstei de 18 ani pentru
fiecare copil care nu invata in institutii de invatamant
secundar profesional si superior, ce se vireaza la contul
personal al copilului, deschis in institutiile bancare

1000 lei
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Casa comunitara pentru copii in situatie de risc este un serviciu social specializat de
plasament temporar pentru cresterea si educarea, intr-o locuinta de tip familial, a copiilor privati
temporar sau permanent de mediul lor familial, precum si a copiilor aflati in situatie de risc.

Activitatea serviciului este reglementata de Hotararea Guvernului nr.52 din 17.01.2013
privind aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului
social Casa comunitara pentru copii in situatie de risc gi Hotararea Guvernului nr.529 din
03.07.2014 cu privire la aprobarea standardelor minime de calitate pentru Serviciul sociale
,Casa comunitara pentru copii in situatie de risc”.

Serviciul social specializat Casa comunitara poate fi prestat de directiile/sectiile asistenta
sociala si protectie a familiei/Directia municipalé pentru protectia drepturilor copilului Chiginau
sau de prestatori privati, daca acestia sunt acreditati pentru serviciul dat, in conditiile legii.

Casa comunitara cu statut de institutie publica se instituie prin decizia consiliului raional/
municipal, la demersul structurii teritoriale de asistenta sociald, si se afla in subordinea acesteia.

Beneficiarii serviciului sunt: copii cu varsta cuprinsa intre 10-18 ani care sunt privati
temporar sau permanent de mediul familial i nu pot fi plasati in familia extinsa, in casa de copii
de tip familial, serviciul de asistenta parentala profesionista sau adoptati, iar in cazul fratilor,
beneficiari pot fi copii cu varsta mai mica de 10 ani, dar nu mai mic& de 6 ani. in Casa comu-
nitara pot fi plasati concomitent maximum 10 copii.

Casa comunitara presteaza urmatoarele servicii:

a) gazduire;

b) intretinere;

c) alimentatie;

d) formarea deprinderilor de viata (autoservire, igiena);

e) dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;

f) suport in studierea si asimilarea programelor scolare;

g) consiliere si reabilitare psihosociala;

h) petrecerea timpului liber;

i) orientare profesional3a;

i) (re)integrare familiala;

K) incluziune comunitara si sociala;

) insotirea copiilor la institutile medicale, administrarea medicamentelor prescrise de
catre medici, acordarea de prim-ajutor medical, conform competentei.

Copiii sunt plasati in Casa comunitara in regim de urgenta sau planificat. n cazul copiilor
plasati in regim de urgenta, asistentul social comunitar de la domiciliul copilului efectueaza
evaluarea complexa a situatiei copilului conform prevederilor legislatiei. Plasamentul planificat al
copilului in Casa comunitara se realizeaza in temeiul dispozitiei structurii teritoriale de asistenta
sociala, care se emite in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protectia copilului aflat in
dificultate. La plasarea copilului in Casa comunitara, se incheie un acord de plasament intre
autoritatea tutelara locala de la domiciliul copilului, reprezentantul legal al copilului (dupa caz) si
directorul Casei comunitare. Dupa plasarea copilului, directorul Casei comunitare desemneaza
0 persoana-cheie pentru copil. Persoana-cheie ofera copilului asistenta, consiliere si informare,
ghideaza copilul in activitatile zilnice. In termen de 7 zile calendaristice de la plasarea copilului,
se realizeaza evaluarea complexa multidisciplinara a copilului, se identifica necesitatile acestuia
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si se elaboreaza, in cadrul echipei multidisciplinare, planul individualizat de servicii. La elabora-
rea planului individualizat de servicii participa persoana-cheie, copilul (in functie de capacitatea
sa de intelegere) si reprezentantul legal al acestuia/alti membri ai familiei copilului sau persoane
relevante, dupa caz. Activitatile zilnice sunt realizate conform planului saptaménal de activitati,
elaborat, in baza planului individualizat de servicii, de catre persoana-cheie in comun cu alti
membri ai personalului din Casa comunitara, implicati in procesul de asistenta a copilului.

Managerul de caz revizuieste planul individualizat de servicii al copilului in baza reeva-
luarii necesitatilor acestuia:

a) dupa prima luna de la plasament;
b) la trei luni de plasament;
c¢) ulterior, o data la sase luni, iar la necesitate mai frecvent.

Pe perioada plasamentului in Casa comunitara, copilului i se asigura mentinerea relatiilor
cu membrii familiei sau familiei extinse, daca acest fapt nu contravine interesului superior al
copilului.

Plasamentul copilului inceteaza in urmatoarele cazuri:

a) (re)integrarea copilului in familie sau adoptia;
b) plasarea copilului intr-un alt serviciu social;
c) atingerea majoratului.

Pregatirea iegirii copilului din Casa comunitara se realizeaza de catre managerul de caz si
persoana-cheie a copilului, in colaborare cu autoritatea tutelara locala de la domiciliul copilului.
Dupa iesirea copilului din Casa comunitara, cazul este transmis, prin demersul structurii teri-
toriale de asistenta sociala, autoritatii tutelare locale de la domiciliul copilului, pentru preluare gi
monitorizare postinterventie.

In perioada postplasament situatia copilului este monitorizata periodic de catre managerul
de caz, pe parcursul unui an (primele 6 luni — lunar, dupa 6 luni — trimestrial).

Sprijin familial este orientat spre familille cu copii, pentru a preveni si/sau a depasi situa-
tille de risc in vederea asigurarii cresterii si educatiei copilului in mediul familial.

Activitatea serviciului este reglementatd de Hotararea Guvernului pentru aprobarea
Regulamentului-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii, nr.889 din 11.11.2013.

Scopul Serviciului consta Tn sustinerea dezvoltarii capacitatilor familiei in cresterea i
educatia copilului, prin consolidarea factorilor protectori din interiorul familiei $i conectarea ei la
resursele relevante din comunitate.

Serviciul de sprijin familial se presteaza in doua forme: sprijin familial primar si sprijin
familial secundar. Tn cadrul sprijinului familial secundar familiile cu copii pot beneficia de ajutor
banesc.

Sprijinul familial primar include activitati variate, flexibile, orientate spre consolidarea
mediului familial si a factorilor protectori din interiorul familiei: formarea capacitatii de a depasi
situatiile dificile, crearea retelei sociale a familiei i a capacitatii acesteia de a oferi suport in
perioadele dificile, formarea deprinderilor privind ingrijirea si educatia copilului, formarea com-
petentelor sociale si emotionale ale copilului, identificarea factorilor care pot conduce la aparitia
riscului de neglijare si abuz.
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Acesta este realizat prin intermediul programelor de prevenire primara, in functie de nece-
sitatile comunitatii si existenta serviciilor comunitare, care pot include: activitati de informare si
sensibilizare, scoala parintilor, grupuri de suport pentru parinti $i pentru copii, activitati comuni-
tare cu copiii pentru sustinerea dezvoltarii emotionale, sociale si incluziunii sociale a acestora.

Beneficiari ai sprijinului familial primar sunt toate familiile cu copii din comunitate.

Sprijinul familial secundar include un ansamblu de activitati adresate familiilor cu copii in
situatii de risc, cu scopul de a diminua factorii care afecteaza sanatatea si dezvoltarea copilului,
a preveni separarea copilului de familie sau a pregati reintegrarea lui in familie, care sunt
realizate in baza managementului de caz aprobat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei. Pentru prevenirea separarii copilului de familie sau reintegrarea acestuia in familie,
sprijinul familial secundar se realizeaza in baza evaluarii complexe.

Ajutorul banesc se ofera in situatiile in care sprijinul familial secundar nu asigura diminua-
rea problemei/solutionarea cazului fara de asistenta financiara. La stabilirea ajutorului banesc
se iau Tn considerare necesitatile familiei, numarul de copii in familie, conditiile de trai, factorii
sezonieri, gravitatea problemei etc., precum si venitul familiei obtinut din salarii, plati sociale gi
alte surse de venit, declarate sub responsabilitatea familiei. Familia beneficiara de ajutor social
are dreptul de a accesa ajutor banesc.

Beneficiari ai sprijinului familial secundar sunt familiile cu copii Tn situatii de risc si/sau
familiile ai caror copii se afla in proces de reintegrare.

Astfel, pe parcursul anului 2013 serviciul social de sprijin familial a fost dezvoltat in 13
unitati administrativ-teritoriale.

Numarul familiilor care au beneficiat de suport prin intermediul serviciului de sprijin familial
este prezentat in tabelul urmator:

NI Numarul de beneficiari
" | Formele serviciului de sprijin familial Familii cu copii in Familii cu copii cu

d/o o . o
situatie de risc dizabilitati

1. Sprijin familial primar 877 50

2. Sprijin familial secundar 307 57

dintre care:
2.1 Beneficiari de ajutor banesc 206 33

Tutela/curatela reprezintd o forma de protectie, care se instituie asupra copiilor ramasi
fara ocrotire parinteasca in scopul educatiei si instruirii acestora, precum gi al apararii drepturilor
si intereselor lor legitime.

Turela/curatela se instituie Tn conformitate cu prevederile Codului Familiei nr.1316-XIV din
26.10.2001 si Codului Civil nr.1107-XV din 06.06.2002.

Tutela si curatela se instituie asupra copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca in scopul
educatiei si instruirii acestora, precum si al apararii drepturilor si intereselor lor legitime. Tutela
se instituie asupra copiilor care nu au atins varsta de 14 ani. La atingerea varstei de 14 ani,
tutela se transforma in curatela, fara adoptarea de catre autoritatea tutelara a unei hotarari
suplimentare. Curatela se instituie asupra copiilor in varsta de la 14 la 18 ani.
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Tutela si curatela se instituie de catre autoritatile administratiei publice locale, in termen de
cel mult o luna din momentul primirii cererii respective, in baza avizului scris al autoritatii tutelare.
Pot fi numiti tutori (curatori) o singura persoana fizica sau sotul i sotia impreuna daca nu
se afla in vreunul din cazurile de incompatibilitate prevazute mai jos si au consimtit expres. La
numirea tutorelui (curatorului) se iau in considerare calitatile morale si alte calitati personale,
posibilitatile candidatului de a-si indeplini obligatiile de tutore (curator), relatiile lui i ale membri-
lor familiei lui cu copilul.
Mentionam ca numirea tutorelui la copilul care a atins varsta de 10 ani se face numai cu
acordul copilului.
Nu poate fi numita tutore (curator) persoana:
a) minora;
b) declarata incapabila sau cu capacitate de exercitiu limitata;
¢) decazuta din drepturile parintesti;
d) declarata incapabila de a fi tutore (curator) din cauza starii de sanatate;
e) care a fost adoptator, dar adoptia a fost anulata din cauza exercitarii necorespunza-
toare a obligatiilor de adoptator;
f) careia i s-a restrans exercitiul unor drepturi politice sau civile, fie in temeiul legii, fie
prin hotaréare judecatoreasca, precum si persoana cu rele purtari;
g) ale carei interese vin in conflict cu interesele persoanei puse sub tutela (curateld);
h) nlaturata, prin act autentic sau prin testament, de catre parintele care exercita singur,
pana la momentul mortii, ocrotirea parinteasca;
i) care, exercitand o tutela (curatela), a fost indepartata de la ea;
j) care sufera de alcoolism cronic sau de narcomanie;
k) care se afla in relatii de munca cu institutia in care este internat copilul asupra
caruia se instituie tutela (curatela);
[) care nu are domiciliul pe teritoriul Republicii Moldova.

In cazul in care asupra copiilor intretinuti si educati in institutiile de stat nu este instituita
tutela (curatela), obligatiile tutorelui (curatorului) sunt puse pe seama administratiei institutiei
respective.

Plasamentul temporar al copilului aflat sub tutela (curateld) in institutia de stat nu anu-
leaza drepturile si obligatiile tutorelui (curatorului) fatd de acesta. Apararea drepturilor copiilor
externati din institutiile de stat este preluata de catre autoritatile tutelare.

Incetarea tutelei/curatelei
Cauzele care determina incetarea functiei tutorelui/curatorului sunt legate de persoanele
acestora. De aceea, incetarea functiei tutorelui/curatorului nu inseamna totodata si incetarea
tutelei/curatelei.
Indepartarea si eliberarea tutorelui/curatorului de la indeplinirea obligatiilor lor (conform
art.46 al Codului civil) poate fi exercitata in urmatoarele conditii:
1) savarsirea abuzului, neglijentei grave sau faptei care-l fac nevrednic de a fi tutore
sau curator;
2) indeplinirea necorespunzatoare a sarcinii;
3) intoarcerea copilului parintilor/adoptia copilului;
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4) plasarea persoanei puse sub tutela/curatela intr-o institutie de asistenta sociala pub-
lica, de educatie, de invatamant, de tratament sau in o alta institutie similara (autori-
tatea tutelara elibereaza tutorele sau curatorul de indeplinirea obligatiilor lor daca
aceasta nu contravine intereselor persoanei puse sub tutela sau curatela);

5) la cererea tutorelui sau curatorului daca exista motive intemeiate.

incetarea functiei tutorelui/curatorului:
- decesul copilului aflat sub tutela/curatela;
- decesul tutorelui/curatorului;
- dobéandirea de catre minori a capacitatii depline de exercitiu, fie prin indeplinirea
varstei de 18 ani, fie in cazul femeii minore, prin incheierea casatoriei;
- disparitia imprejurarilor care au adus la instituirea tutelei/curatelei, a fost restabilit in
drepturile parintesti unul din parinti, a reaparut unul din parintii disparuti etc.

Incetarea tutelei/curatelei, conform art.47 al Codului civil:
- data cu atingerea de catre minorul pus sub tutela a varstei de 14 ani, tutela asupra
lui inceteaza, iar persoana care a exercitat functia de tutore devine curatorul lui fara
a fi necesar o hotarare necesara in acest sens;
- curatela inceteaza odata cu dobandirea sau restabilirea capacitatii depline de exercitiu.
in conformitate cu informatiile prezentate de catre structurile teritoriale de asistenta sociala
la 31.12.2013, in evidenta erau 9 263 de copii ramasi fara ocrotire parinteasca care se aflau sub
tuteld/curateld, dintre care 4594 de fete si 4669 de baieti. Din cei 9263 de copii aflati sub
tuteld/curateld, in cazul a 3 306 de copii tutorii/curatorii beneficiau de indemnizatia lunara pentru
intretinerea copilului aflat sub tutela/curatela.

Din anul 2010 péana in 2013 observam o crestere a numarului de copii aflati in tuteld/
curateld, aflati in evidenta structurilor de asistenta sociala si anume, in anul 2010 — 7157 de
copii se aflau sub tuteld/curatela, iar in anul 2013 — 9 263 de copii.

De asemenea s-a marit numarul copiilor aflati sub tuteld/curatela, luati in evidenta pe
parcursul anului 2013 comparativ cu perioada anilor 2008-2012.

Totodata, conform datelor prezentate de catre structurile teritoriale de asistenta sociala,
din numarul total al copiilor aflati sub tuteld/curatela (9 263 de copii), cei mai multi copii (6 793)
au varsta cuprinsa intre 7-18 ani si se afla sub tutela/curatela in familia extinsa.

Centrul de asistenta psihosociala a copiilor victime a violentei, abuzului gi exploatarii pre-
steaza servicii complexe copiilor in scopul prevenirii $i depasirii traumelor obtinute in rezultatul
suportarii actiunilor de violenta, abuzului si exploatéarii. Cadrul normativ se afla in proces de
elaborare.

Beneficiarii serviciului sunt:

- copii victime a violentei, abuzului si exploatarii;
- copii care au savarsit acte de violenta, abuz si exploatare;
- membrii familiei.
Serviciile prestate in cadrul centrului sunt:
a) terapie si consiliere;
b) asistenta psihologica;
c) informare;
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d) suport pentru incluziune educationala;
e) asistenta pentru (re)integrare familiala si social;
f) asistenta juridica.

Centrul presteaza servicii nu doar beneficiarilor directi, ci si autoritatilor tutelare, institutiilor
de drept (procuraturi, comisariate de politie, judecatorii) in cadrul examinarii de catre institutiile
respective a cazurilor de violenta fata de copii.

Locuinta sociala asistata este un serviciu care ofera servicii de gazduire temporara a tine-
rilor in cadrul caruia acestia isi formeaza deprinderi de trai independent si auto-deservire.

La moment cadrul normativ este in proces de elaborare.

Beneficiarii serviciului sunt:

- copii orfani sau copii ramasi fara ocrotire parinteasca;
- tinerii absolventi ai institutiilor de tip rezidential,
- tinerii In conflict cu legea;
- tinerii ex-detinuti;
- tinerii din familii social-vulnerabile.
Serviciile prestate:
a) gazduire;
b) asigurarea cu produse alimentare;
c) asistenta in dezvoltarea deprinderilor de viata;
d) monitorizare.

C) Serviciile sociale de specializare Tnaltd sunt serviciile prestate intr-o institutie reziden-
tiala sau intr-o institutie specializata de plasament temporar, care impun un sir de interventii
complexe ce pot include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor
cu dependenta sporita si care necesita supraveghere continua (24/24 ore).

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei coordoneaza activitatea a doua institutii
sociale rezidentiale pentru copii:

- Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) din or.Hancesti;
- Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din or.Orhei.

Ambele institutii isi desfagoara activitatea in baza Regulamentului-cadru de functionare a
Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale, aprobat prin Ordinul ministrului protectiei
sociale, familiei si copilului nr.45 din 13 iunie 2008.

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale severe reprezintd o institutie publica de
asistenta sociala care presteaza servicii in regim de plasament copiilor cu dizabilitati mintale cu
varsta de la 4 ani la 18 ani in scopul recuperarii, reabilitarii si (re)integrarii sociale si familiale a
acestora.

Casele-internat presteaza beneficiarilor urmatoarele servicii:

a) gazduire, intretinere, alimentare;

b) servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare i comportament;
c) servicii de recuperare/reabilitare;

d) suport pentru incluziune educationala;

e) consilierea membrilor familiei/a ingrijitorilor;

f) activitati de petrecere a timpului liber.

='USAID LML

"4 ADVANCING PARTNERS
& FROM THE AMERICAN PEOPLE 2 COMMUNITIES

47




48

L e o £ o "PARTNERSHIPS FOR EVERY CHILD

rq @!ﬁ < >PARTENERIATE PENTRU FIECARE COPIL
4

In temeiul Hot&rarii Guvernului nr.1177 din 31.10.2007 ,Cu privire la instituirea Comisiei
pentru protectia copilului aflat in dificultate si aprobarea Regulamentului-cadru de activitate a
acesteia”, la plasamentul copilului in casa-internat este necesara prezentarea avizului Comisiei
pentru protectia copilului aflat in dificultate in scopul garantarii si promovarii bunastarii copilului,
asigurarii dreptului copilului de a creste intr-un mediu familial, tindnd seama, in primul rand, de
interesul superior al copilului, pentru a-i asigura o dezvoltare armonioasa din punct de vedere
emotional, intelectual si fizic.

Centru pentru asistenta si protectia victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane este o institutie specializata in oferirea serviciilor de cazare, igiena personala, hrana,
asistenta juridica, sociala, psihologica si medicala de urgenta, paza si protectie, precum si asis-
tenta (re)integrarea beneficiarilor.

Activitatea serviciului este reglementata prin Regulamentul-cadru de organizare si functio-
nare a centrelor de asistenta si protectie a victimelor traficului de fiinte umane, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.1362 din 29.11.2006.

Scopul Centrului este oferirea protectiei si plasamentului temporar victimelor traficului de
fiinte umane, socializarea si (re)integrarea acestora in familie si in comunitate.

Obiectivele Centrului sunt:

- asigurarea unor conditii de trai temporare, adecvate si sigure pentru victimele trafi-
cului de fiinte umane;

- asigurarea procesului de protectie a victimelor traficului de fiinte umane prin asistenta
si servicii calitative oferite acestora in conformitate cu planurile individuale si cu
standardele de calitate;

- facilitarea procesului de socializare si (re)integrare a victimelor in familie si in
comunitate;

- monitorizarea situatiei postintegratoare a victimelor in familie gi in comunitate;

- intretinerea, ingrijirea si dezvoltarea copilului-victima a traficului de fiinte umane in
conformitate cu particularitatile de varsta;

- facilitarea socializarii si (re)integrarii copilului in familia biologica/extinsa si in
comunitate.

Beneficiari ai serviciului sunt victimele traficului de fiinte umane si potentialele victime,
cetateni ai Republicii Moldova si apatrizi, care aveau dreptul de a locui permanent in Republica
Moldova la momentul intrarii pe teritoriul unui alt stat (femei, copii, parinti/copii, barbati).

Centrul este constituit in coordonare cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei la
decizia:

- Guvernului, la propunerea Comitetului national pentru combaterea traficului de fiinte
umane;

- autoritatii administratiei publice locale, la propunerea Comisiei teritoriale pentru
combaterea traficului de fiinte umane;

- organizatiilor internationale si a organizatilor neguvernamentale, cu informarea
Comitetului national pentru combaterea traficului de fiinte umane;

- autoritatii administratiei publice si a organizatiilor neguvernamentale sau private, pe
baza unui acord de activitate comuna.

Centrul ofera plasament separat pentru victimele traficului de fiinte umane, adulti si copii.
Centrul acorda cazare victimelor traficului de fiinte umane pentru o perioada de pana la 30 de zile.
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Pentru protectia victimei, daca este necesar, durata cazarii poate fi prelungita pana la 6 luni.
Cand viata si sanatatea victimei sunt amenintate de un pericol real, perioada cazarii se prelun-
geste pe o durata considerata necesara pentru protectia victimei. Femeile gravide-victime ale
traficului de fiinte umane au dreptul de cazare in Centru pentru o perioada de pana la 12 luni.

Centrul are o capacitate maxima de 30 de locuri.

Tn cadrul centrului sunt prestate urmétoarele servici:

a) cazare temporara securizata;

b) alimentare;

c) asistenta medicala de urgenta;

d) consiliere psihosociala si juridica;

e) asigurarea necesitatilor materiale de baza (obiecte de igiena personala, imbraca-
minte, Tncaltaminte);

f) asistenta la (re)integrare.

Centrul asigura servicii de (re)integrare a victimei in familie si in comunitate prin:

- pregatirea victimei pentru (re)integrarea in familia biologica/extinsa si in comunitate;

- lucrul cu familia victimei;

- (re)orientarea profesionala;

- asistenta la obtinerea unei profesii muncitoresti solicitata pe piata muncii;

- sprijinul la angajarea in campul muncii;

- monitorizarea gi evaluarea situatiei pre- gi postintegratoare pentru o perioada de un
an (in cazuri exceptionale este prelungita individual);

- accesul copiilor la serviciile educationale din comunitate: scoala, gradinita etc.

Plasarea beneficiarilor-copii in Centru se realizeaza in baza deciziei comune luate de
catre echipa centrului si echipa multidisciplinara de nivel teritorial, in componenta careia trebuie
inclugi in mod obligatoriu reprezentanti ai autoritatilor tutelare.

Plasarea copiilor in Centru are un caracter temporar si include:

- Intocmirea dosarului copilului;
- evaluarea complexa;
- stabilirea planului individual de interventie.

Pe perioada aflarii in Centru, copilului i se asigura initierea si mentinerea relatiilor cu
membrii familiei sale biologice/extinse, cu reprezentantul sau legal, daca acest fapt nu contra-
vine interesului superior al copilului.

Coordonatorul echipei multidisciplinare supravegheaza toate interventiile specialistilor,
initiaza legatura cu familia biologica/extinsa a copilului sau gaseste impreuna cu membrii echi-
pei solutia optima pentru (re)integrarea copilului in comunitate, apeland la serviciile alternative
de protectie a copilului dezvoltate in teritoriu, institutionalizarea copilului fiind ultima solutie.
(Re)integrarea copilului se realizeaza dupa un plan individual stabilit, care se revizuieste lunar
de catre echipa multidisciplinara a Centrului. Dupa evaluarea complexa a rezultatelor obtinute,
se intocmeste planul de iesire a acestuia din Centru.

Familia in care s-a integrat copilul va fi monitorizata in decurs de un an, fiind evaluata
situatia copilului si a familiei dupa (re)integrare de catre specialistii institutiei, pentru prevenirea
unui eventual retrafic sau violentei in familie. Dupa integrarea copilului in familie, Centrul este
deschis pentru colaborare cu familiile, oferind consiliere de specialitate, acompaniere, suport
emotional.
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II. INSTRUCTIUNI PRIVIND MECANISMUL INTERSECTORIAL
DE COOPERARE PENTRU IDENTIFICAREA, EVALUAREA,
REFERIREA, ASISTENTA SI MONITORIZAREA COPIILOR VICTIME
SI POTENTIALE VICTIME ALE VIOLENTEI, NEGLIJARII,
EXPLOATARII SI TRAFICULUI

HGO270/2014
ID intern unic: 352587

Republica Moldova
GUVERNUL

HOTARIRE Nr.270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
50 mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,

asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatadrii si traficului

Publicat: 18.04.2014 in Monitorul Oficial nr.92-98, art.297

In scopul executarii art.20 din Legea nr.140 din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2013, nr.167-172, art.534), Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifi-
carea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii gi traficului (se anexeaza).

2. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Educatiei si Ministerul Sanatatii vor intreprinde masurile ce se impun pentru implementarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului.

3. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa intreprinda masurile nece-
sare pentru a asigura aplicarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare
pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime gi potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului in procedurile de lucru interne.

& sﬁ%"'q o
=" USAID 1L

-
%‘l'ﬁ FROM THE AMERICAN PEOPLE ADUANCING PARTNERS
i o & COMMUNITIES



@

m# ( )PARTENERIATE PENTRU FIECARE COPIL
71\ "PARTNERSHIPS FOR EVERY CHILD

4. Ministerele cu responsabilitati in domeniu vor asigura, in limitele competentelor atribuite,
coordonarea activitatilor de implementare si monitorizare a actiunilor de aplicare a Instructiunilor
aprobate.

5. Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei si Ministerul Sanatatii, anual, pana la
15 martie, vor prezenta Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei rapoarte despre rezul-
tatele implementarii Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identi-
ficarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

PRIM-MINISTRU lurie LEANCA
Contrasemneaza:

Ministrul muncii, protectiei sociale familiei Valentina Buliga
Ministrul afacerilor interne Dorin Recean
Ministrul educatiei Maia Sandu
Ministrul sanatatii Andrei Usatii

Nr.270. Chisinau, 8 aprilie 2014.

Aprobate prin Hotararea Guvernului nr.270 din 8 aprilie 2014
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Instructiunile
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii gi traficului’

Capitolul |

DISPOZITII GENERALE

1. Prezentele Instructiuni stabilesc mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifi-
carea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii gi traficului (in continuare — mecanism intersectorial de coope-
rare). Instructiunile sunt elaborate in conformitate cu legislatia familiei, civila, muncii si protectiei
sociale, penale si contraventionale.

2. Prevederile prezentelor Instructiuni vizeaza angajatii autoritatilor publice centrale si
locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau subordonate acestora, care activeaza
in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, organelor de drept, care trebuie sa
coopereze in vederea prevenirii violentei, neglijarii, exploatarii, traficului de copii, precum si
combaterii acestora prin intermediul serviciilor de asistenta sociala, educationale, de ordine
publica si medicale.

3. Autoritatile, structurile, institutiile si specialigtii cu competente in domeniul protectiei
copilului® sunt obligati sa aplice prezenta Instructiune, utilizand Ghidul de aplicare practicd a
mecanismului de cooperare intersectoriala, aprobat de autoritatile centrale de resort.

4. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei, Ministerul
Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne vor elabora si aproba, in baza ordinului interministerial,
Fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului.

5. Tn sensul prezentelor Instructiuni, notiunile principale utilizate au urmatoarele semnificatii:

1) copil — persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nu are capacitatea de exercitiu
depling;

2) copil aflat in situatie de risc — copil in privinta caruia, ca urmare a evaluarii, se constata
una sau mai multe din situatiile prevazute la art.8 al Legii nr.140 din 14 iunie 2013 privind
protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

3) interesul superior al copilului — asigurarea conditilor adecvate pentru cresterea i
dezvoltarea armonioasa a copilului, tindnd cont de particularitatile individuale ale personalitatii
lui i de situatia concreta in care acesta se afl3;

4) copil-victima — copil, caruia, prin actiuni sau inactiuni i-au fost aduse daune morale,
fizice sau materiale ca rezultat al violentei, neglijarii, exploatarii, inclusiv prin intermediul tehno-
logiilor informationale, traficului;

5) revictimizare — proces repetat de victimizare, care apare ca rezultat al interventiei
neadecvate din partea institutiilor sau specialistilor in privinta copiilor victime ale violentei, negli-
jarii, exploatarii, traficului;

! Anexa 1. Prezentarea schematica a implementarii mecanismului intersectorial de cooperare
% Anexa 2. Politica de protectie a copilului in Republica Moldova
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6) violenta impotriva copilului — forme de rele tratamente aplicate de catre parinti/repre-
zentantii legali/persoana in grija careia se afla copilul sau de catre orice altd persoana, care
produc vatamare actuala sau potentiala asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol viata,
dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea, care includ urmatoarele tipuri de violenta:

a) violenta fizica — vatamare intentionata a integritatii corporale ori a sanatatii prin lovire,
imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, mugcare, in orice forma
si de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar;

b) violenta sexuala — orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuala ile-
gala, hartuirea sexuala; orice conduitd sexuala nedorita, impusa; obligarea practicarii prostitu-
tiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu copilul, inclusiv prin mangaieri, sarutari,
pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte actiuni cu efect similar;

c) violenta psihologica — impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a
starilor de tensiune si de suferintd psihica prin ofense, luare in deradere, injurare, insultare,
poreclire, santajare, distrugere demonstrativa a obiectelor, prin amenintari verbale, prin afigsare
ostentativa a armelor sau prin lovire a animalelor domestice; impunere a izolarii prin detentie,
inclusiv in locuinta familiala; izolare de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizarii
profesionale, interzicere a frecventarii institutiei de invatamant; deposedare de acte de identitate;
privare intentionata de acces la informatie; alte actiuni cu efect similar;

d) violenta spirituald — subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii necesita-
tilor moral-spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de
familie, prin interzicere, limitare, luare in deraddere sau pedepsire a accesului la valorile cultu-
rale, etnice, lingvistice sau religioase; impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile,
alte actiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare;

e) violenta economica — privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de
existenta primara, cum ar fi hrana, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate
situatii de superioritate pentru a sustrage bunurile copilului; interzicere a dreptului de a poseda,
folosi gi dispune de bunurile comune; refuz de a sustine material copilul; impunere la munci
grele si nocive in detrimentul sanatatii, alte actiuni cu efect similar;

7) trafic de copii — recrutarea, transportarea, transferul, adapostirea sau primirea unui
copil in scop de exploatare, chiar daca aceste actiuni nu se realizeaza cu aplicarea vreunuia din
mijloacele de constrangere, prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de putere sau de situatie de
vulnerabilitate ori prin darea sau primirea de bani ori de beneficii de orice gen pentru a obtine
consimtamantul unei persoane care detine controlul asupra unei alte persoane, in scopul
exploatarii acesteia;

8) neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a responsa-
bilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea lui fizica,
mintala, spirituala, morala sau sociala, integritatea lui corporala, sanatatea lui fizica sau psihica.
Neglijarea poate lua urmatoarele forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia acestuia;

b) neglijare vestimentara — lipsa de imbracaminte si/sau de incaltaminte, in special a
celor necesare pentru perioada rece a anului;

c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personala, conditii
de locuit insalubre, care ameninta viata sau sanatatea copilului;
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d) neglijare medicala — lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia
vietii, integritatii corporale si a sanatatii copilului, neadresarea la medici in cazuri de urgenta;

e) neglijare educationala — refuzul incadrarii copilului intr-o institutie scolara, nescolari-
zarea copilului;

f) neglijare emotionald — ignorarea problemelor psiho-emotionale ale copilului;

g) neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii ori circumstante
in care lipsa de supraveghere poate conduce la imbolnavirea copilului, traumatismul copilului,
exploatarea copilului sau decesul acestuia;

9) exploatarea prin munca a copilului — munca ce prin natura sa sau prin conditiile in care
se exercita este susceptibila de a dauna sanatatii, securitatii sau moralitatii copilului;

10) pericol iminent — circumstante care indica in mod cert asupra existentei elementelor
constitutive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului si care au sau pot avea
impact grav asupra integritatii fizice si/sau psihice a acestuia;

11) luarea copilului de la parinti — procedura prin care copilul este separat de parinti sau
de persoanele in grija carora acesta se afla, efectuata in conformitate cu prevederile Legii nr.140
din 14 iunie 2013 privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti i prezentei Instructiuni;

12) ordonanta de protectie — act legal prin care instanta de judecata aplicd masuri de
protectie a victimei;

13) interviu de protectie — prima discutie cu copilul realizatd de catre managerul de caz
sau de catre un alt specialist prezent la locul aflarii copilului in procesul evaluarii initiale, in cazul
in care realizarea interviului de protectie de catre specialistul respectiv corespunde necesitatilor
specifice si interesului superior al copilului, in scopul stabilirii gradului de securitate a copilului si
informarii acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistenta, masurile de protectie;

14) raport de evaluare psihologica — rezultatul final al activitatii psihologului orientata spre
descrierea si evaluarea particularitatilor individual-psihologice ale personalitatii copilului realizat
cu scopul aprecierii starilor actuale, a pronosticului dezvoltarii ulterioare si elaborarii de reco-
mandari, care sunt determinate de scopul evaluarii;

15) persoana de incredere — persoana adulta din anturajul copilului Tn care copilul mani-
festa incredere, cu care este dispus sa comunice si careia ii poate destainui o situatie in care
se simte amenintat sau in pericol;

16) prevenirea primara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului de copii — actiuni de
sensibilizare cu privire la reducerea tolerantei la violentd, neglijare, exploatare, trafic, adresate
publicului larg;

17) prevenirea secundara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului de copii — actiuni
care se adreseaza grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament violent sau grupurilor
cu risc de victimizare cum ar fi: copii i adolescenti care traiesc in familii cu violenta, copii cu
risc de abandon scolar, cu absenteism din cauze familiale;

18) prevenirea tertiara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului de copii — actiuni care
se adreseaza grupurilor afectate deja de violenta, neglijare, exploatare, trafic, in scopul preve-
nirii recidivelor, sanctionarea sau recuperarea agresorilor, securitatea victimelor, recuperarea
sau tratarea efectelor gi consecintelor;

19) autoritate tutelara locala — primarii de sate (comune) si orage;
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20) autoritate tutelara teritoriala — sectiile/directiile asistenta sociala si protectie a familiei/
Directia municipala pentru protectia copilului Chiginau. In municipiile Balti si Chiginau autoritatile
tutelare teritoriale exercita si atributiile de autoritate tutelara locala, cu exceptia unitatilor admi-
nistrativ-teritoriale autonome din componenta acestora, in cadrul carora atributile de autoritate
tutelara locala sunt exercitate de primarii unitatilor administrativ-teritoriale respective;

21) echipa multidisciplinara — grup convocat de specialistul in protectia drepturilor
copilului sau, in lipsa acestuia, de catre asistentul social comunitar, compus din profesionisti din
diferite domenii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza la prevenirea si solutionarea
cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic;

22) plan individual de asistenta — document prin care se realizeaza planificarea serviciilor,
a prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului in baza evaluarii complexe a acestuia si a
familiei sale;

23) plasament — masura de protectie a copilului separat de parinti prin care se asigura
conditii pentru cregterea si ingrijirea acestuia in servicii sociale de plasament;

24) plasament de urgenta — plasamentul copilului a carui viatd sau sanatate sunt in pericol
iminent, indiferent de mediul in care acesta se afla, pentru o perioada de pana la 72 de ore;

25) plasament planificat — plasamentul copilului Tntr-un serviciu social, pentru o perioada
determinata de timp, conform prevederilor planului individual de asistenta;

26) managerul de caz — specialistul in protectia drepturilor copilului din cadrul primariei,
iar In lipsa acestuia asistentul social comunitar.

Capitolul Il

PROCEDURILE INTERSECTORIALE

Sectiunea 1
Procedura de identificare®, inregistrare si evaluare initiald a cazurilor suspecte de
violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

6. Reprezentantii institutiilor de invatamant, medico-sanitare si de asistenta sociala, indi-
ferent de forma juridica de organizare a acestora, culturale, ordine publica, Inspectoratul de stat
al muncii, altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului, sunt obligati:

1) sa inregistreze sesizarile persoanelor referitor la cazurile suspecte de violenta, negli-
jare, exploatare, trafic al copilului si/sau sa& se autosesizeze in situatiile in care au identificat
cazuri suspecte de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — caz suspect),
aplicand procedurile sectoriale;

2) sa informeze imediat prin telefon autoritatea tutelara locala, iar in decurs de 24 ore sa-i
expedieze figsa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului
(in continuare — figa de sesizare). Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute in
momentul identificarii cazului suspect, in special, Tn baza informatiilor obtinute de la sursa

% Anexa 3. Identificarea cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului
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raportarii cazului suspect. Informatiile lipsa vor fi acumulate de catre managerul de caz in cadrul
evaluarii initiale a cazului;

3) sa informeze imediat suplimentar:

a) inspectoratul teritorial de politie / procuratura — in cazul in care cunosc ori suspecta
ca un copil este victima a unei infractiuni/contraventii;

b) serviciul de asistentd medicala de urgentd — in cazul in care sesizarea contine
informatii privind existenta pericolului iminent pentru viata sau sanatatea copilului, a tentativelor
de suicid din partea copiilor;

c) Inspectoratul de stat al muncii — in cazul in care sesizarea cazului suspect contine
informatii privind utilizarea muncii copilului la lucrarile cu conditii de munca grele, vatamatoare
si/sau periculoase, precum si la lucrari care pot s& aduca prejudicii sanatatii sau integritatii
morale a copiilor.

7. Dupa primirea sesizarii telefonice privind cazul suspect autoritatea tutelara locala dis-
pune imediat efectuarea evaludrii initiale* a situatiei copilului de catre managerul de caz, indicand,
dupa necesitate, in dispozitie specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, organelor de
ocrotire a normelor de drept, care urmeaza sa participe in procesul de evaluare initiala.

8. Managerul de caz, efectueaza evaluarea initiala a cazului in scopul examinarii sesizarii:

1) imediat — in cazul in care in sesizare se contin informatii despre existenta unui pericol
iminent pentru copil;

2) in decurs de 24 ore in celelalte cazuri.

9. In cadrul evaluarii initiale, se realizeaza interviul de protectie cu copilul® , tinand cont de
varsta gi gradul lui de maturitate, pentru a constata, solutiona nevoile imediate ale acestuia,
implicand, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea problemelor de sanatate, emotionale, altor
probleme de relevantad majora, inclusiv, in caz de necesitate, limitarea accesului presupusului
abuzator la alti copii. Interviul de protectie este realizat de catre unul dintre specialistii care este
desemnat de catre membrii echipei multidisciplinare care inspira copilului mai multa incredere.

10. Tn cazul receptionarii de catre lucratorul medical sau angajatul politiei din localitatea
in care se afla copilul a unei sesizari in care se contin informatii despre existenta unui pericol
iminent pentru copil, in lipsa temporara a autoritatii tutelare locale si a managerului de caz, eva-
luarea initiala, inclusiv interviul de protectie sunt realizate de catre specialistul care a receptionat
sesizarea in termenele prevazute in pct.8 al prezentelor Instructiuni. Informatia acumulata in pro-
cesul de realizare a evaluarii initiale se transmite managerului de caz, in decurs de cel mult 48 ore.

11. Daca in urma evaluarii initiale a situatiei copilului se confirma ca copilul este supus
violentei, neglijarii, exploatarii, traficului, autoritatea tutelara locala dispune imediat luarea in evi-
denta a copilului, deschiderea dosarului copilului gi realizarea managementului de caz, conform
procedurii aprobate de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, indicand, in caz de nece-
sitate, specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii, invatamantului, organelor de ocrotire a norme-
lor de drept, care urmeaza sa participe in procesul de evaluare complexa.

12. Daca informatiile comunicate nu s-au confirmat in procesul evaluarii initiale, insa s-au
constatat alte probleme de ordin social, asistentul social comunitar va instrumenta cazul, conform
problemei identificate.

4 TR . . - . . . . .
Anexa 4. Evaluarea initiala a cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului
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13. Daca informatiile comunicate nu s-au confirmat si nu au fost identificate alte probleme
de ordin social, sesizarea se claseaza, cu inregistrarea rezultatelor evaluarii initiale in baza de
date a beneficiarilor.

Sectiunea a 2-a
Procedura de asigurare a masurilor urgente de protectie a copilului in
cazul existentei pericolului iminent pentru viata si sanatatea acestuia

14. Daca in urma evaluarii initiale se constata pericol iminent pentru viata sau sanatatea
copilului, autoritatea tutelara locala intreprinde urmatoarele masuri urgente de protectie a copilului:

1) solicita serviciul de asistentd medicala urgenta si/sau consultatia, in cel mult 24 ore, a
medicului de familie, care ulterior vor actiona in conformitate cu procedura de interventie a
lucratorilor institutiilor medicale in cazurile de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului;

2) informeaza Dispeceratul Inspectoratului teritorial de politie in vederea organizarii depla-
sarii la fata locului a grupului operativ de urmarire penala, dupa caz si a politistului de sector,
pentru documentarea cazului, asigurarea securitatii copilului si altor specialisti implicati, in cazul
luarii fortate a copilului de la parinti sau persoanele in grija carora se afla copilul.

15. Daca pericolul iminent pentru viata si sanatatea copilului este provocat din partea
parintilor sau persoanelor in grija carora se afla copilul, autoritatea tutelara locala, intreprinde
urmatoarele masuri de protectie:

1) In cazul constatarii actiunilor din partea ambilor parinti/unicului parinte sau persoanei in
grija careia se afla copilul care pun in pericol iminent viata si sanatatea copilului:

a) dispune luarea copilului de la parinti/persoana in grija careia acesta se afla, comuni-
cand acest fapt procurorului in decurs de 24 ore;

b) dispune plasamentul de urgenta a copilului in familia rudelor sau a altor persoane cu
care a stabilit relatii apropiate (vecini, prieteni de familie) si care doresc sa primeasca/sa tina
copilul pentru a-l creste si educa in familia lor, in baza cererii scrise a acestora, pornind de la
necesitatea asigurarii stabilitatii si continuitatii in ingrijirea, cregterea si educatia copilului, tinand
cont de identitatea sa etnica, religioasa, culturala si lingvistica, precum si servicii de plasament
de tip familial sau servicii de plasament de tip rezidential. Plasamentul de urgenta se aplica pe o
perioada de 72 de ore, cu posibilitatea prelungirii termenului pana la 45 zile, timp in care se va
efectua evaluarea complexa a cazului;

¢) Tnainteaza, in termen de 3 zile lucratoare, in instanta de judecatéd o cerere privind
luarea copilului de la parinti fara decaderea din drepturi parintesti sau privind decaderea acestora
din drepturi.

2) Daca s-a constatat ca doar unul dintre parinti manifestd comportament abuziv care
prezinta pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului, exista alti membri adulti ai familiei
care manifesta comportament protector, autoritatea tutelara locala va depune o cerere in
instanta de judecata prin care solicita emiterea, in decurs de 24 ore a ordonantei de protectie a
copilului victima. Acordul parintelui care manifestd comportament protector nu este o conditie
obligatorie pentru depunerea cererii de aplicare a acestei masuri de protectie. Cererea privind
emiterea ordonantei de protectie se depune la instanta de judecata de la domiciliul/locul de
aflare a copilului sau a agresorului, de la locul unde reprezentantii legali ai copilului au solicitat
asistenta sau de la locul unde a avut loc actul de violenta fata de copil.
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3) In cazul in care parintele/tutorele/curatorul care manifestd comportament protector, nu
are solutii pentru a asigura un spatiu sigur copilului pana la aplicarea ordonantei de protectie,
autoritatea tutelara locala, in comun cu autoritatea tutelara teritoriala, asigura plasamentul copi-
lului impreuna cu adultul.

4) Tn cazul in care copilul este identificat in strada si nu se cunoaste locul afl&rii parintilor/
tutorelui/curatorului acestuia, autoritatea tutelara locala dispune plasamentul de urgenta al
copilului.

16. Daca in urma evaluarii initiale se constata existenta unui pericol iminent pentru viata
si sanatatea copilului din partea angajatilor serviciilor de tip familial sau de tip rezidential, institu-
tiilor medicale, autoritatea tutelara locala si teritoriala iau, de comun acord, decizia privind apli-
carea masurilor de protectie pentru copil.

17. Autoritatea tutelara locala asigura masuri urgente de protectie a copilului in cazul
existentei pericolului iminent pentru viata si sanatatea acestuia, inclusiv in afara programului de
lucru.

Sectiunea a 3-a
Procedura de solicitare a efectuarii examinarilor specializate in cazurile de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului

18. Tn scopul constatarii si/sau aprecierii gravitatii vatamarilor si urmelor aplicarii violentei
fizice gi/sau sexuale angajatul politiei sau reprezentantul legal al copilului solicitda Centrului de
medicina legale efectuarea examinarii medico-legale a copilului.

19. La solicitarea organului de urmarire penala, autoritatea tutelara locala participa la pro-
cedura de efectuare a examinarii medico-legale si la primele audieri ale copilului, in cazul in
care copilul nu are reprezentant legal sau daca acestuia i se retrage din start calitatea de
reprezentant legal.

20. La solicitarea organului de urmarire penala de a audia copilul in regim de urgenta in
calitate de victima sau martor privind circumstantele violentei, autoritatea tutelara locala va
contribui in masura posibilitatilor la asigurarea conditiilor de desfagurare a audierii copilului,
inclusiv pregatirea copilului pentru participarea la aceasta actiune procesuala, in vederea preve-
nirii revictimizarii copilului.

21. In cazul in care copilul supus violentei, neglijarii, exploatarii si traficului a suferit
traume psihice, angajatul politiei sau reprezentantul legal al copilului solicita institutiilor medico-
sanitare din sistemul Ministerului Sanatatii efectuarea examinarii psihiatricolegale.

22. Tn cazul in care se suspectd sau s-a confirmat c& copilul este supus violentei, negli-
jarii, exploatarii si traficului, autoritatea tutelara locala, poate solicita efectuarea raportului de
evaluare psihologica, in vederea constatarii existentei semnelor/consecintelor violentei, negli-
jarii, traficului si exploatarii de catre psihologi cu specializare si experientd in domeniu. Raportul
este utilizat de catre echipa multidisciplinara in calitate de suport pentru identificarea solutiilor
optime pentru copil. De asemenea, raportul poate fi prezentat la etapa de urmarire penala sau
cercetare judecatoreasca.
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23. Raportul de evaluare psihologica se realizeaza in baza Metodologiei de evaluare
psihologica si elaborare a Raportului de evaluare psihologica a copiilor victime, aprobate de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Educatiei si Ministerul Sanatatii.

24. Examinarea medico-legala si psihiatricolegala a copilului, efectuarea raportului de
evaluare psihologica a copilului, la solicitarea autoritatilor tutelare, angajatilor politiei si, dupa
caz, a reprezentantilor legali ai copilului sau a aparatorilor acestuia, se efectueaza in limitele
mijloacelor prevazute anual in bugetele respective.

Sectiunea a 4-a
Procedura de evaluare complexa si asistenta in cazurile de violenta, neglijare,
exploatare, trafic al copilului®

25. Dupa deschiderea dosarului in conditiile pct.11 al prezentelor Instructiuni, managerul
de caz impreuna cu echipa multidisciplinara efectueaza, in termen de cel mult 10 zile, eva-
luarea complexa a cazului.

(Anexa 3.1)

26. 1n urma evaluarii complexe a cazului, managerul de caz, in comun cu specialistii care
participa la evaluare, intocmeste planul individual de asistenta, care contine

1) determinarea si prioritizarea actiunilor necesare de a fi intreprinse;

2) distribuirea sarcinilor intre membrii echipei multidisciplinare si prestatorii de servicii
sociale;

3) stabilirea intervalului de timp rezonabil pentru realizarea fiecarei actiuni

27. In urma evaluarii complexe a cazului, autoritatea tutelara locald intreprinde urmétoa-
rele actiuni in vederea asigurarii spatiului protector copilului:

1) mentinerea copilului in familie;

2) reintegrarea copilului in familie;

3) plasamentul planificat al copilului, sau, dupa caz, mentinerea copilului in plasamentul
planificat.

28. Managerul de caz insoteste copilul la serviciul social in care urmeaza a fi plasat.

29. Prestatorul de serviciu social va primi actele personale si extrasul din dosarul copilu-
lui, care vor fi pastrate in strictd confidentialitate.

30. Managerul de caz coordoneaza si monitorizeaza interventiile in baza planului indi-
vidual de asistenta, cu implicarea, dupa caz, a echipei multidisciplinare, a reprezentantilor legali
ai copilului si a autoritatii tutelare teritoriale

31. Planul individual de asistenta este revizuit in mod de necesitate, dar nu mai rar decéat
o data la sase luni si, dupa caz, consultat cu copilul

32. In cazul in care pe parcursul evaluarii complexe/ implementarii planului individual de
asistenta se constata pericol iminent pentru viata sau sanatatea copilului, autoritatea tutelara
locala declanseaza procedura de asigurare a masurilor urgente de protectie a copilului, conform
prevederilor prezentelor Instructiuni.

®> Anexa 5. Evaluarea complexa si asistenta in cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului
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33. Daca se inregistreaza progrese durabile in dinamica cazului, managerul de caz inchide
cazul si scoate de la evidenta copilul in baza dispozitiei autoritatii tutelare locale.

Sectiunea a 5-a
Procedura de documentare si evidenta a cazurilor de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului

34. Cazurile suspecte de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului sunt inregis-
trate in figsa de sesizare de catre specialigtii din cadrul institutiilor de Thvatamant, medico-sani-
tare, culturale, organelor de ocrotire a normelor de drept si de asistenta sociald, indiferent de
forma juridica de organizare, inspectoratului de stat al muncii, altor autoritati si institutii publice
cu atributii in domeniul protectiei copilului.

35. Fiecare autoritate sau institutie mentionata la pct. 34 al prezentelor Instructiuni tine
evidenta figelor de sesizare, cu indicarea datei si orei inregistrarii, datei si orei expedierii, spe-
cialistului care a expediat sesizarea si specialistului care a receptionat-o.

36. Autoritatea tutelara locala asigura inregistrarea in rubricile speciale din Registrul de
evidenta a copiilor aflati in situatie de risc a sesizarilor cazurilor suspecte (receptionate telefo-
nic), fisele de sesizare receptionate sau intocmite in urma autosesizarii, precum si datele privind
managementul de caz al copiilor victime gi potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii
si traficului.

37. Dosarul copilului victima a violentei, neglijarii, exploatarii gi traficului este intocmit de
managerul de caz si tinut la evidenta de autoritatea tutelara locala.

38. Dosarul copilului contine:

1) fisa de sesizare;

2) ancheta sociala de evaluare initiala;

3) ancheta de evaluare complexa;

4) planul individual de asistenta;

5) dispozitiile si avizele autoritatii tutelare locale;

6) documentele referitoare la situatia sociojuridica a copilului si familiei acestuia (acte
medicale, hotarari judecatoresti, rapoarte de examinare medico-legale, rapoarte de evaluare
psihologica, actele procesuale prin care s-au aplicat masuri de constrangere fata de abuzator,
declaratii ale copilului, parintilor acestuia, precum si ale altor persoane care pot oferi informatii
relevante, caracterizari scolare);

7) procesele-verbale ale sedintelor de revizuire a planului individual de asistenta;

8) procesul-verbal de inchidere a cazului;

9) fisa de inchidere a cazului.

Sectiunea a 6-a
Procedura de organizare institutionala a activitatilor de prevenire a cazurilor
de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

39. Conducatorii institutiilor medico-sanitare, de educatie, organelor de ocrotire a norme-
lor de drept, protectie a drepturilor copilului si de asistenta sociala, indiferent de forma juridica
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de organizare, inspectoratul de stat al muncii, altor autoritati si institutii publice cu atributii in
domeniul protectiei copilului sunt obligati:

1) sa stipuleze in regulamentele de activitate, contractele de munca si in figsele de post ale
angajatilor, obligativitatea sesizarii cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului;

2) sa aduca la cunostinta angajatilor, anual, prevederile prezentelor Instructiuni;

3) sa puna la dispozitia angajatilor formulare-tip, registre, precum gi sa asigure la nivelul
fiecarei institutii implementarea prezentelor Instructiuni;

4) sa acorde suport in organizarea activitatilor de informare a copiilor si parintilor, per-
soanelor in grija carora se afla copiii, membrilor comunitatii privind modul de sesizare a cazuri-
lor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copiilor, precum gi cadrul legal in
domeniu;

5) sa puna la dispozitia copiilor informatii, mijloace si instrumente, inclusiv care asigura
anonimatul, specifice varstei si gradului de maturitate al acestora, pentru a raporta cazurile de
violenta, neglijare, exploatare si trafic din partea semenilor si adultilor.

40. Autoritatile tutelare teritoriale si locale promoveaza activitati de prevenire si identifi-
care timpurie a copiilor expusi riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, prin:

1) organizarea activitatilor de prevenire primara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficu-
lui Tn randul copiilor, tindndu-se cont de particularitatile de varsta si de capacitatile de dezvol-
tare, precum si in randul parintilor/persoanelor in grija carora se afla copiii;

2) organizarea activitatilor de prevenire secundara a violentei, neglijarii, exploatarii si trafi-
cului de copii, care se adreseaza grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament violent
sau grupurilor cu risc de victimizare, cum ar fi: copii i adolescenti care traiesc in familii cu
violenta, copii cu risc de abandon scolar, cu absenteism din cauze familiale;

3) organizarea activitatilor de prevenire tertiara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului
adresate grupurilor afectate deja, Tn scopul prevenirii recidivelor, sanctionarii sau recuperarii
agresorilor, securitatii victimelor, recuperarii sau tratarii efectelor gi consecintelor;

4) monitorizarea familiilor defavorizate, in care se produc conflicte familiale, pentru a
putea sesiza evolutia relatiilor interpersonale si starea psiho-emotionalé din cadrul familiei;

5) monitorizarea copiilor plasati in diverse servicii sociale;

6) informarea copiilor in situatie de risc si familile acestora despre asistenta sociala de
care pot beneficia.

41. Institutile medico-sanitare promoveaza activitati de depistare timpurie a copiilor expugi
riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, precum si de prevenire a riscurilor, prin:

1) organizarea activitatilor de prevenire primara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficu-
lui In randul copiilor, tindndu-se cont de particularitatile de varsta si de capacitatile de dezvol-
tare, precum si in randul parintilor/persoanelor in grija carora se afla copiii;

2) monitorizarea si evaluarea de catre medicii de familie/asistentii medicali de familie a
copiilor in situatie de risc, prin realizarea vizitelor la domiciliu;

3) consultarea parintilor/ persoanelor in grija carora se afla copiii, viitorilor parinti in vede-
rea identificarii necesitatilor de ingrijire adecvata a copiilor, prevenirii violentei, neglijarii, exploa-
tarii si traficului.

42. Conducatorii institutiilor medico-sanitare sunt responsabili pentru activitatile de preve-
nire, identificare, raportare, referire gi asistenta in cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic.
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43. Institutiile de invatamant prescolar, primar, secundar, artistic si sportiv, mediu de spe-
cialitate, institutiile rezidentiale de orice tip promoveaza activitati de prevenire si de identificare
timpurie a copiilor expusi riscului de violenta, neglijare, exploatare si trafic, prin:

1) acordarea suportului in organizarea activitatilor de prevenire primara a violentei, negli-
jarii, exploatarii si traficului in randul copiilor, tinandu-se cont de particularitatile de varsta si de
capacitatile de dezvoltare, precum si in randul parintilor/persoanelor in grija carora se afla copiii;

2) asigurarea securitatii incaperilor, terenurilor si locurilor aferente institutiei de invatamant.

44. Directorii/managerii institutilor de invatamant si a celor rezidentiale desemneaza o
persoana din randul membrilor administratiei institutiei in calitate de coordonator al activitatilor
de prevenire, identificare, raportare, referire si asistenta in cazurile de violenta fata de copii (in
continuare — coordonator).

45. In vederea prevenirii si identificarii timpurii a copiilor expusi riscului de violenta, negli-
jare, exploatare si trafic, angajatii politiei monitorizeaza, in cooperare cu membrii echipei multi-
disciplinare, familile care prezinta diverse riscuri pentru copii si ii informeaza pe acestia despre
cadrul legal in domeniul protectiei copilului.

Capitolul IlI
PROCEDURI SECTORIALE®

Sectiunea 1
Procedura de instrumentare de catre angajatii politiei a cazurilor de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului

46. Angajatii politiei identifica si/sau se autosesizeaza despre cazurile suspecte de vio-
lenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului, in baza sesizarilor parvenite din partea parintilor/
persoanei in grija careia se afla copilul, specialigtilor care lucreaza cu copiii (protectia drepturilor
copilului, asistenti sociali, pedagogi, psihologi, medici/asistenti medicali, juristi, inspectori de
munca etc.), oricaror altor persoane din comunitate, parvenite prin telefon, fax, mass-media,
reteaua Internet, alte surse de informare.

47. Sesizarile, plangerile, denunturile, autodenunturile si autosesizarile privind cazurile de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului se inregistreaza, conform prevederilor legale si
actelor normative in domeniu. Totodata, informatia este expediatd conform pct.6 subpct.1) si 2)
ale prezentelor Instructiuni.

48. Tmpreuna cu alti membri ai echipei multidisciplinare, angajatii politiei participa la eva-
luarea initiala a cazului prin examinarea circumstantelor, intocmeste procesul-verbal de cerce-
tare la fata locului, iar in cazul:

1) Constatarii pericolului iminent pentru viata si sdnatatea copilului:

a) asigura securitatea victimelor prin eliminarea situatiei de pericol (retinerea agresoru-
lui, evacuarea victimei/lor);

® Anexa 6. Responsabilitatile autoritatilor publice pe nivele administrative, reflectate in MISC
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b) raporteaza imediat informatia serviciilor de garda a Inspectoratului teritorial de poli-
tie, care este inregistrata conform prevederilor legale si actelor normative in domeniu.

2) In cazul constatérii unui caz de violenta sau neglijare, care nu prezintd pericol iminent
pentru viata si sanatatea copilului, iar situatia este de risc gi necesita investigatie suplimentara,
prezintd informatia la dispeceratul teritorial de politie, care este inregistrat conform prevederilor
legale si actelor normative in domeniu.

49. Tmpreuna cu alti membri ai echipei multidisciplinare, angajatii politiei, conform compe-
tentelor stabilite de lege, participa la evaluarea complexa a cazului, acumuleaza materialele
necesare si prezinta Inspectoratului teritorial de politie / instantei de judecata procesul-verbal
pentru aplicarea masurilor de constrangere fata de banuitii abuzatori.

50. Angajatii politiei, conform competentelor stabilite de lege, participa la intocmirea gi reali-
zarea planului individualizat de asistenta, conform pct.26 al prezentelor Instructiuni, asumandu-gi
responsabilitati, conform competentei, dupa cum urmeaza:

1) monitorizeaza, in cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, situatia copilului si
familiei acestuia in vederea prevenirii situatiilor repetate de violenta, neglijare, exploatare i
trafic pana la solutionarea definitiva a cazului;

2) monitorizeaza respectarea de catre abuzator a prevederilor ordonantei de protectie gi
respectarea masurii preventive de arest la domiciliu;

3) asigura evidenta nominala a abuzatorilor;

4) coopereaza cu echipa multidisciplinara in vederea asigurarii participarii unui pedagog/
psiholog/psihopedagog la procedurile legale de audiere, expertize in care este implicat copilul;

5) asigura protectia victimelor violentei in familie i supravegheaza executarea ordonantei
de protectie.

Sectiunea a 2-a
Procedura de interventie a lucratorilor institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului

51. Orice lucrator al institutiilor medico-sanitare este obligat sa comunice orice caz suspect
sau confirmat de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului conducatorului institutiei medico-
sanitare in care activeaza.

52. Conducatorul institutiei medico-sanitare:

1) raporteaza cazurile suspecte sau confirmate de violentd sexuala, vatamari corporale,
neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea lucratorilor institutiei, parintilor i altor
persoane, conform procedurilor stabilite in prezentele Instructiuni;

2) solutioneaza in cadrul institutiei cazurile de violenta fizica, psihologica, intre copii;

3) in functie de forma violentei, convoaca un grup de specialisti din cadrul institutiei pentru
examinarea/solutionarea cazului, care stabileste cine va comunica separat cu copilul, elaborand
un plan de interventie (fara prezenta copilului) in cadrul institutiei pentru toate partile implicate
in cazul de violentd, inclusiv pentru parintii copilului/persoanele in grija carora se afla copilul,
consultand actiunile planificate cu copilul. La elaborarea si implementarea actiunilor planificate,
dupa caz, pot fi implicati si alti specialisti din afara institutiei medico-sanitare, precum si alte ser-
vicii sociale primare sau specializate;
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4) asigura efectuarea, in cel mult 24 ore, a consultarii copilului victima in scopul depistarii
simptomelor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului;

5) asigura asistenta medicala de urgenta copilului victima a violentei in corespundere cu
simptoamele si patologia identificata, conform Protocoalelor Clinice Nationale si standardelor
medicale, aprobate de Ministerul Sanatatii;

6) deleaga, la solicitarea autoritatii tutelare, un medic specialist din cadrul institutiei pentru a
participa la evaluarea sesizarii, elaborarea si/sau implementarea planului individual de asistenta;

7) permite comunicarea altor persoane cu copilul victima spitalizat, doar cu acordul repre-
zentantului legal al acestuia;

8) asigura completarea documentatiei medicale.

53. in cazurile de violenta fata de copii, comise de catre personalul medical sau alti lucra-
tori ai institutiei medico-sanitare suplimentar actiunilor intreprinse conform pct.6 al prezentelor
Instructiuni, conducatorul institutiei informeaza Ministerul S&natétii. In cazul municipiului Chiginau
se informeaza Directia Sanatatii a Consiliului Municipal, iar aceasta, la randul sau, informeaza
Ministerul Sanatatii.

54. Lucratorii institutiei medico-sanitare care cunosc ca conducatorul institutiei a sesizat
institutiile cu atributii Tn protectia copilului privind cazul suspect de violenta, neglijare, exploatare
si trafic nu vor divulga/comunica acest fapt parintilor/persoanelor in grija carora se afla copilul,
suspecti de comiterea actiunilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic, pana nu va fi garan-
tata siguranta copilului.

55. Copiii in situatie de risc care necesita ingrijiri/asistenta medicala nu vor fi lasati in
supravegherea persoanei suspecte de savargirea actiunilor de violenta, neglijare, exploatare gi
trafic. In acest scop:

1) daca copilul necesita ingrijiri medicale complexe, acesta se spitalizeaza, iar medicul
actioneaza conform pct. 6 al prezentelor Instructiuni;

2) daca copilul nu necesita spitalizare, medicul sesizeaza imediat autoritatea tutelara.

56. Conducatorul institutiei medico-sanitare informeaza parintii/persoana in grija careia
se afla copilul despre cazul de violenta in care este implicat copilul si despre planul de manage-
ment clinic Th continuare.

57. Pentru evidenta si monitorizarea cazului este indeplinita documentatia medicala,
aprobata de Ministerul Sanatatii. Documentatia medicald in original este pastratd in institutia
medico-sanitara si nu se elibereaza parintilor/persoanelor in grija carora se afla copilul.

58. Conducatorul institutiei medico-sanitare monitorizeaza starea generala a sanatatii
copilului si procedura de preluare a cazului de catre autoritatea tutelara si/sau asistentul social
comunitar.

Sectiunea a 3-a
Procedura de interventie a lucratorilor institutiilor de invatamant in cazurile de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului

59. Orice lucrator al institutiei de Tnvatamant care detine informatie despre un act de vio-
lenta, neglijare, exploatare si trafic este obligat sa intervinad pentru a-l stopa sau sa solicite
ajutor in cazul in care nu poate interveni de sine statator.
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60. Orice lucrator al institutiei de invatamant este obligat sa completeze fisa de sesizare
a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic si sa transmita informatia directorului
institutiei sau coordonatorului.

61. Directorul institutiei de invatamant sau coordonatorul:

1) raporteaza cazurile suspecte sau confirmate de violenta sexuala, vatamari corporale,
neglijare, forme grave de exploatare a copilului din partea angajatilor institutiei, parintilor gi altor
persoane, conform procedurilor prezentelor Instructiuni;

2) solutioneaza in cadrul institutiei cazurile de violenta fizica, psihologica, intre copii.

62. In cazurile de violenta, exploatare, trafic al copilului, comise de cadrele didactice sau
de alt personal al institutiei de invatamant, suplimentar actiunilor intreprinse conform pct.61
subpct.1) al prezentelor Instructiuni, directorul/coordonatorul informeaza Directia generala inva-
tamant, tineret si sport, care, la randul ei, informeaza Ministerul Educatiei.

63. n cazurile previzute la pct.61 subpct.1) al prezentelor Instructiuni directorul institutiei:

1) desemneaza, la solicitarea verbala sau scrisa a autoritatii tutelare, un angajat al institu-
tiei pentru a participa la evaluarea sesizarii, elaborarea si/sau implementarea planului indivi-
dualizat de asistenta;

2) desemneaza, la solicitarea organelor de urmarire penala si de drept, o persoana de
incredere pentru copil care sa-l asiste in cadrul procedurilor legale;

3) elibereaza, la solicitarea autoritatii tutelare, documentele copilului pentru a fi transferat
temporar in alta institutie de Tnvatamant, in cazul aplicarii unei forme de protectie/masurilor
urgente de protectie a copilului, in conditiile pct.15 al prezentelor Instructiuni, ce implica schim-
barea domiciliului copilului.

64. In cazurile prevazute la pct.61 subpct.1) al prezentelor Instructiuni coordonatorul:

1) in functie de forma de violenta, convoaca un grup de specialisti din cadrul institutiei,
pentru examinarea cazului, membrii caruia stabilesc cine va comunica separat cu copilul (copiii),
dupa care elaboreaza un plan de interventie (fara prezenta copilului) in cadrul institutiei pentru
toate partile implicate in cazul de violenta, inclusiv pentru parintii copilului, consultand, dupa
caz, planul de interventie cu copilul. La elaborarea si implementarea planului de interventie,
dupa caz, pot fi implicati si alti specialigti din afara institutiei de invatamant, precum si alte ser-
vicii sociale primare sau specializate;

2) informeaza parintii/persoana in grija careia se afla copilul despre cazul de violenta in
care este implicat copilul gi despre planul de interventie elaborat;

3) tine evidenta cazurilor examinate Tn cadrul institutiei in registre separate;

4) monitorizeaza, in baza planurilor de interventie, efectele actiunilor de prevenire gi pro-
tectie, intreprinse atat de institutie, cat si de alte servicii.

65. Lucratorii institutiei de invatamant care cunosc ca conducatorul/coordonatorul a sesi-
zat institutiile cu atributii in protectia copilului privind cazul suspect de violenta, neglijare, exploa-
tare si trafic nu vor divulga/comunica acest fapt parintilor/tutorilor/persoanei in grija careia se
afla copilul, suspecti de comiterea actiunilor de abuz, pana nu va fi garantata siguranta copilului.
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ANEXE

ANEXA 1. Prezentarea schematicd a implementarii mecanismului
intersectorial de cooperare

IMPLEMENTAREA MECANISMULUI INTERSECTORIAL
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SESIZAREA CAZULUI I‘

Completarea

Figei de sesizare |

n decurs de 24 ore este
informata Autoritatea
tutelara locala

Se informeaza suplimentar:

v Politia.
v Procuratura.

v' Asistenta medicald de urgenta.
v Inspectoratul de stat al muncii.

EVALUAREA INITIALA I‘

Autoritatea tutelara locala dispune imediat I
efectuarea evaluarii initiale a situatiei
copilului de catre managerul de caz,
indicand, in dispozitie specialistii care
urmeaza sa participe in procesul de

evaluare initiala.

Efectuarea Evaluarii initiale:

1. imediat;
2. 1n decurs de 24 ore.

copilul,

n cadrul evaluarii
initiale, se reali-
zeaza Interviul de
protectie cu

cont de varsta si
gradul lui de
maturitate.

tinand

Informatia acumu-
lata in procesul de
realizare a eva-
luarii initiale se
transmite mana-
gerului de caz, in
decurs de cel
mult 48 ore.

Daca in urma evaluarii initiale
a situatiei copilului se con-
firma ca copilul este supus
violentei, neglijarii, exploatarii,
traficului, autoritatea tutelara
locala dispune imediat luarea
n evidenta a copilului,
deschiderea dosarului
copilului si realizarea manage-
mentului de caz.

EVALUAREA
COMPLEXA
(in 10 zile)

n cazul in care copilul
supus violentei, negli-
jarii, exploatarii si trafi-
cului a suferit traume, la
solicitarea autoritatilor
tutelare, angajatilor
politiei si, dupa caz, a

reprezentantilor legali ai “

copilului sau a apara-

torilor acestuia:

1. Examinarea medico-
legala a copilului;

2. Examinarea
psihiatricolegala a

la evaluare, Intocmeste
planul individualizat de
asistenta, care contine:

zarea actiunilor necesare
a fi intreprinse;
2) distribuirea sarcinilor

servicii sociale;

timp rezonabil pentru

Managerul de caz, Tn comun
cu specialistii care participa

1) determinarea si prioriti-

intre membrii echipei multi-
disciplinare si prestatorii de

3) stabilirea intervalului de

1. Autoritatea Clasa-
tgtelgra ]ocia!a rea

de si teritoriala iau, .
de comun sesl-
acord, Decizia zarii
privind aplica-

rea masurilor
de protectie
pentru copil.
2. Plasamentul

ELABORAREA PIA
ASISTENTA CAZULUI

copilului;

3. Efectuarea Raportu-
lui de evaluare
psihologica a
copilului.

MONITORIZAREA CAZULUI

!

REEVALUAREA CAZULUI

|

INCHIDEREA CAZULUI

Daca se inregistreaza progrese durabile in
dinamica cazului, managerul de caz inchide
cazul si scoate de la evidenta copilul in baza
dispozitiei autoritatii tutelare locale.
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realizarea fiecarei actiuni.

n urma evaluarii complexe a

cazului, autoritatea tutelara

locala intreprinde urma-

toarele actiuni in vederea

asigurarii spatiului protector

copilului:

1) mentinerea copilului Th
familie;

2) reintegrarea copilului in
familie;

3) plasamentul planificat al
copilului, sau, dupa caz,

mentinerea copilului in

plasamentul planificat.

de urgenta a
copilului.

Referirea cazului
catre Serviciile
sociale
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ASPECTE GENERALE

ANEXA 2. Politica de protectie a copilului in Republica Moldova

Prioritatea politicii de protectie a copilului: promovarea drepturilor copilului $i protectia
acestuia, tinand cont de necesitatile lui.

Principiile de baza ale politicii de promovare a drepturilor copilului si protectiei acestuia
conform prevederilor Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului:

n activitatea sa, organele executive, legislative si judecatoresti trebuie s& asigure imple-
mentarea eficienta a Conventiei in totalitate, si in particular a urmatoarelor articole, evidentiate
n calitate de principii generale:

NEDESCRIMINARE, Articolul 2: obligativitatea statelor sa respecte si asigure toate dreptu-
rile, prevazute de Conventie pentru fiecare copil, care se afla in jurisdictia sa, fara nici o discrimi-
nare. Aceasta obligatie de non-discriminare solicita de la state identificarea activa a copiilor i
grupurilor de copii, pentru recunoasterea si realizarea drepturilor carora ar putea fi nevoie de masuri
speciale. Spre exemplu, Comitetul ONU pentru drepturile copilului subliniaza, in particular, necesi-
tatea culegerii datelor dezagregate, pentru a asigura identificarea cazurilor unei discriminari reale
sau potentiale. Rezolvarea problemelor de discriminare poate necesita modificari in domeniul legis-
lativ i administrativ si in distribuirea resurselor, precum masuri in domeniul educational in scopul
modificarii abordarilor. Este necesar de subliniat ca, aplicarea principiului non-discriminarii, accesu-
lui egal la drepturi, nu presupune aplicarea pentru toti a aceluiagi regim, devine important de adoptat
masuri speciale in scopul scaderii influentei sau eliminarii conditiilor, care provoaca discriminarea.

INTERESUL SUPERIOR AL COPILULUI, Articolul 3, pct.1): acordarea atentiei primare in
asigurarea interesului superior al copilului in toate actiunile in privinta copiilor. n acest articol se
relateaza despre actiunile, intreprinse de catre ,institutiile private sau de stat de asistenta sociala,
instantele de judecata, autoritatile executive sau legislative”. Acest principiu necesita adoptarea
masurilor active la toate nivelurile autoritatii executive, legislative si judecatoresti. Fiecare organ
legislativ, executiv gi judecatoresc sau institutie trebuie s& se ghideze de principiul asigurarii inte-
resului superior al copilului, prin intermediul examinarii sistematice a problematicii, in ce masura
hotararile si actiunile acestora ating sau vor atinge drepturile si interesele copiilor, Tn special prin
politica adoptata, prin masuri administrative intreprinse sau hotarari de judecata pronuntate.

DREPTUL COPILULUI LA VIA]’A, SUPRAVITUIRE si DEZVOLTARE, Articolul 6: dreptul
firesc al copilului la viata si obligatia statelor-parti de a asigura la maximum supravietuirea gi
dezvoltarea sanatoasa a copilului. Comitetul spera ca statele, vor intelege expresia ,dezvoltarea
armonioasa a copilului” in sensul larg, in calitate de concept holistic, care cuprinde dezvoltarea
fizica, mintala, spirituala, morala, psihologica si sociala a copilului. Masurile corespunzatoare pentru

implementare trebuie sa fie directionate spre asigurarea posibilitatilor dezvoltarii tuturor copiilor.

RESPECTAREA OPINIILOR COPILULUI, Articolul 12: dreptul copilului de a-si exprima Tn
mod liber opiniile ,privind toate aspectele ce vizeaza copilul” si acordarea atentiei corespunzatoare
opiniilor copilului. Acest principiu care subliniaza rolul copilului ca al unui participant activ al
procesului de promovare a protectiei si controlului privind realizarea acestui drept, se aplica in
mod egal in scopul implementarii Conventiei.

O inovatie pozitiva este deschiderea pentru participarea copiilor in procesul de luare a
deciziilor la nivelul autoritatilor centrale. Pentru ca opiniile copiilor sa fie luate Tn considerare in

=" USAID g0,

v . ADVANCING PARTNERS
FROM THE AMERICAN PEOPLE 2 COMMUNITIES

67




68

Terre des hommes
Helping children worldwide. tdh.ch

< > PARTENERIATE PENTRU FIECARE COPIL
'PARTNERSHIPS FOR EVERY CHILD

totalitate, este necesar de a permite accesul copiilor la toate etapele de elaborare a documente-
lor de politici. Simpla ,ascultare” a opiniei copiilor nu este un lucru dificil, dar acordarea atentiei
corespunzatoare opiniei copilului necesita transformari reale. Luarea in considerare a opiniei nu
trebuie sa fie un scop in sine, dar mai curand acea modalitate cu ajutorul careia statele stabilesc
cu copiii o interactiune si in actiunile sale din numele copiilor manifestad mai multa grija pentru
realizarea drepturilor acestora.

Manifestarile ocazionale sau regulate, prin organizarea sesiunilor parlamentelor copiilor
pot stimula activitatea si ridica nivelul general al cunostintelor. Dar, articolul 12 prevede necesi-
tatea organizarii sistematice si permanente a activitatilor de consultare a copiilor. Mai mult ca
atat, implicarea copiilor si evidenta opiniilor formulate de catre acestia nu trebuie sa poarte un
caracter pur simbolic, ci ar trebui sa fie indreptate spre identificarea punctelor de vedere ale unui
public reprezentativ. Punerea in pct.1, art.12 al accentului pe ,intrebarile ce vizeaza copilul”,
presupune identificarea opiniilor unui grup concret de copiii pe intrebari concrete, spre exemplu,
copiii care au avut contact cu sistemul de justitie juvenila, in privinta reformei legislatiei in acest
domeniu sau copii adoptati, Tn privinta legislatiei si politicii in domeniul adoptiei. Este important
ca autoritatile sa stabileasca legaturi directe cu copiii i nu doar contacte imediate prin interme-
diul ONG-urilor sau institutiilor pentru drepturile omului.

Realizarea politicii in domeniul protectiei copilului in conformitate cu cadrul normativ
international si national: Strategia pentru protectia copilului pentru anii 2014-2020, Legea
nr.140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti, Regulamentele si standardele minime de calitate pentru organizarea si functionarea
diferitor servicii sociale adresate copiilor si familiilor.

Pentru implementarea prevederilor art.20 din Legea 140/2013, in Hotararea Guvernului cu
privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifi-
carea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime gi potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, nr.270 din 08.04.2014 a fost prevazut expres faptul ca:

1. MMPSF, MAI, ME si MS vor intreprinde masurile ce se impun pentru implementarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului.

2. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa intreprindd masurile nece-
sare pentru a asigura aplicarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare
pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii i traficului in procedurile de lucru interne.

3. Ministerele cu responsabilitati in domeniu vor asigura, in limitele competentelor atribuite,
coordonarea activitatilor de implementare si monitorizare a actiunilor de aplicare a Instructiunilor
aprobate.

4. MAI, ME si MS, anual, pana la 15 martie, vor prezenta MMPSF rapoarte despre rezul-
tatele implementarii Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identi-
ficarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii i traficului.

In continuare sunt prezentate schematic responsabilitatile specifice institutiilor cu atributii
n domeniul protectiei copilului pentru fiecare nivel a autoritatii publice, Tn conformitate cu preve-
derile Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evalua-
rea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, negli-
jarii, exploatarii si traficului.
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RESPONSABILITA’!’ILE AUTORITATILOR PUBLICE, REFLECTATE iN
MECANISMUL INTERSECTORIAL DE COOPERARE (IN CONTINUAREA MIC)

Autoritati publice centrale

Autoritati publice de nivelul Il

Autoritati publice de nivelul |

Consiliul Raional

Consiliul Local

==

GUVERNUL CNPDC

" l J |
Autoritate centrala

pentru protecta <—>| ME |«— 5 MAI &—> MS

copilulu\il/— MMPSF \L \L \L

Elaborarea politicilor in domeniu pe care il reprezinta

Elaborarea mecanismelor de implementare a politicilor in domeniu pe care il reprezinta
Coordonarea activitatilor de implementare a MIC, in limitele competentelor atribuite
Monitorizarea actiunilor de aplicarea a MIC, in limitele competentelor atribuite
Elaborarea Rapoartelor despre rezultatele implementarii MIC

! { { {

ANANENENEN

Autoritate tutelara
e <> PN
teritoriald — DASPF DGITS IP |€—>|IMS/CMF/SR

I | | !

Aplicarea prevederilor MIC

Cooperarea multidisciplinara in domeniul prevenirii, evaluarii, referirii, asistentei si

monitorizarii copiilor victime

v Dezvoltarea si oferirea serviciilor specializate pentru protectia copiilor in situatie de risc

v Informarea anuala a angajatilor despre prevederile MIC (inclusiv modificarile si completarile
operate)

v Oferirea angajatilor formulare-tip, registre, precum si sa asigure la nivelul fiecarei institutii
implementarea MIC

v" Monitorizarea aplicarii prevederilor MIC, la nivel local

J { { {

ANAN

(S
. x Institutii de .
Autoritate tutelara PP . Sectorul de Medicul de

locald — Primarul <> mva;_amant prescolar, politie <> familie
primar, secundar ;

v' Aplicarea prevederilor MIC

v Cooperarea multidisciplinara in domeniul prevenirii, evaluarii, referirii, asistentei si
monitorizarii copiilor victime

v Inregistrarea sesizérilor referitor la cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic

v Informarea imediata a autoritatii tutelare locale, precum si alte institutii de resort

v Asigurarea protectiei copiilor in situatie de risc

v Realizarea Managementului de caz, de catre specialistul in protectia drepturilor copilului sau
asistentul social comunitar, in colaborare cu profesionistii din diferite domenii, cu atributii in
protectia copilului
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Autoritatile tutelare reprezinta elemente-cheie in sistemul de protectie a copilului,
fiecare detinand atributii corespunzatoare fiecarui nivel de autoritate publica. Astfel, in conformi-
tate cu art.6-7 al Legii 140 privind protectia speciala a copiilor aflati n situatii de risc si a copiilor
separati de parinti, responsabilitatile sunt urmatoarele:

1. Autoritatea tutelara locala (primarul):

asigura receptionarea si inregistrarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copilului,
se autosesizeaza in cazul identificarii unor copii aflati in situatie de risc;
coordoneaza examinarea sesizarilor privind incalcarea drepturilor copilului;

in limita atributiilor sale si in cooperare cu autoritatea tutelara teritoriala, intreprinde
actiunile necesare pentru prevenirea separarii copilului de mediul familial sau pentru
(re)integrarea copilului in familie;

asigura evaluarea familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti;

asigura luarea copilului de la parinti sau de la persoanele in grija carora se afla
acesta in cazul existentei unui pericol iminent pentru viata sau sanatatea lui;

asigura plasamentul de urgenta al copiilor separati de parinti;

asigura instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor ai caror parinti sunt plecati peste
hotare;

asigura luarea gi scoaterea de la evidenta a familiilor cu copii aflati in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti;

participa la procedura de luare a copilului de la parinti;

elibereaza si transmite autoritatii tutelare teritoriale avize privind plasamentul planificat
al copiilor;

coopereaza, la nivel local, cu institutiile, structurile si serviciile cu atributii in domeniul
protectiei copilului;

coordoneaza procesul de monitorizare a situatiei familiilor cu copii aflati in situatie
de risc si a copiilor separati de parinti;

coordoneaza procesul de analiza a situatiei la nivel local privind protectia copiilor aflati
in situatie de risc si a copiilor separati de parinti;

planifica si decide realizarea masurilor de informare a populatiei privind drepturile
copilului;

in limita atributiilor sale, intreprinde masurile necesare pentru respectarea drepturi-
lor patrimoniale ale copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca;

colaboreaza cu autoritatile tutelare teritoriale si centrale in vederea protectiei copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, inclusiv prin informarea recip-
roca pe probleme de interes comun.

Nota: Autoritatea tutelara locala isi exercita atributiile direct sau prin intermediul specialis-
tului pentru protectia drepturilor copilului angajat in cadrul primariei. Specialist in protectia drep-
turilor copilului — functionar public din cadrul primariei care realizeaza activitati de suport pentru
indeplinirea atributiilor autoritatii tutelare locale.
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2. Autoritatea tutelara teritoriald (DASPF):.

- receptioneaza, inregistreaza si transmite, conform competentei, sesizarile privind Tncal-
carea drepturilor copilului;

- in limita atributiilor, acorda sprijin autoritatilor tutelare locale in procesul de identificare,
evaluare gi asistenta a copiilor aflati in situatie de risc gi a copiilor separati de parinti i
participa la acest proces in caz de necesitate;

- intreprinde, in colaborare cu autoritatea tutelara locala, actiunile necesare privind pre-
venirea separarii copilului de mediul familial sau privind (re)integrarea lui in familie;

- asigura plasamentul planificat al copiilor separati de parinti;

- asigura stabilirea/retragerea statutului de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca
sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca;

- asigura stabilirea statutului de copil adoptabil;

- tine evidenta copiilor ramasi temporar fara ocrotire parinteasca si a copiilor ramasi fara
ocrotire parinteasca aflati in plasament planificat, receptioneaza/sistematizeaza datele
privind copiii aflati in evidenta autoritatilor tutelare locale;

- asigura reprezentarea intereselor gi a drepturilor copiilor in instanta de judecata;

- asigura, la nivel teritorial, cooperarea dintre institutiile, structurile si serviciile cu atributii
in domeniul protectiei copilului;

- determina necesitatile de formare profesionala a specialistilor implicati in protectia copi-
lului in domeniul respectarii drepturilor copilului;

- efectueaza analiza datelor privind situatia copiilor din unitatea administrativ-teritoriala
respectiva si prezinta propuneri consiliului raional/municipal privind instituirea sau dez-
voltarea serviciilor sociale in conformitate cu necesitatile identificate;

- Intreprinde masuri de informare a populatiei privind drepturile copilului;

- colaboreaza cu autoritatile tutelare locale, teritoriale si centrale in vederea protectiei
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, inclusiv prin informarea
reciproca pe probleme de interes comun.

Nota: Angajatii autoritatilor publice centrale si locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor
din cadrul sau subordonate acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei,
ocrotirii sanatatii, organelor de drept in conformitate cu art.20 al Legii 140 privind protectia spe-
ciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti si Instructiunile privind meca-
nismul de cooperare intersectoriala aprobat de Guvern sunt obligati:

a) sa transmita autoritatii tutelare competente sesizarile privind copiii aflati in situatie de
risc, precum si cele privind cazurile de abuz, neglijare sau exploatare a copiilor in cad-
rul serviciilor sociale, al institutiilor medicale, educationale, culturale;

b) sa participe la activitatea echipelor multidisciplinare in procesul de evaluare initiala si
complexa a situatiei copilului la solicitarea autoritatii tutelare locale, precum si la elabo-
rarea gi implementarea planului individualizat de asistenta;

C) sa realizeze masuri de prevenire a situatiilor de risc pentru copii.
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PROCEDURI INTERSECTORIALE

ANEXA 3. Identificarea cazurilor suspecte de violentd, neglijare,
exploatare si trafic al copilului

Unul din pasii importanti ai protectiei copilului victima a violentei, neglijarii, exploatarii, tra-
ficului este procesul identificarii. Identificarea cazurilor de violenta asupra copiilor are scopul de
a preveni si de a interveni prompt in rezolvarea lor.

Identificarea cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare, trafic, conform prevede-
rilor Instructiunilor cu privire la mecanismul de cooperare intersectorial, este una din responsabi-
litatile autoritatilor publice centrale gi locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau
subordonate acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sana-
tatii, organelor de drept.

Sursele de identificare a cazurilor pot fi: semnalari din partea adultilor (parinte, ruda, per-
soana tertd din comunitate), copilului victima/martor, autosesizarea institutiei cu atributii n
protectia copilului.

Situatiile de violenta nu pot fi usor identificate, lucru datorat anumitor caracteristici a feno-
menului de violentad si persoanelor implicate in ea: agresorul, victima si comunitatea. Deseori,
violenta este ascunsa atat de parinti, cat si de copii, si indiferenta comunitatii este un factor.
Parintii isi recunosc rareori insigi lor sau altora faptul ca si-au neglijat sau si-au abuzat copiii.
Copii, de cealalta parte, incearca adesea sa ascunda suferinta lor. Ei sunt de multe ori surprin-
zator de credinciosi parintilor lor care le-au produs suferintd si se simt adesea responsabili gi
vinovati pentru ingrijirea inadecvata la care sunt expusi. Dar cu toate acestea, ei transmit
mesaje prin care semnaleaza nevoia de ajutor.

Pentru a identifica eficient cazurile copiilor victime sau potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii, traficului este necesar de a cunoaste ,lumea copilului”, cum ar fi: particu-
laritatile de varsta, necesitatile copilului. Astfel, aceste cunostinte vor permite intelegerea mai
buna a ceea ce este specific pentru perioada copilariei si va fi posibil mai rapid de identificat
semnele care sunt necorespunzatoare acestei perioade si intervenirea prompta Tnh cazurile
suspecte de violenta, neglijare, exploatare, trafic.

Necesitatile copilului

Nevoia este ceea ce simte orice persoana si care trebuie satisfacuta pentru a creste, a se
dezvolta si a avea o viata sanatoasa si implinité. Sunt nevoi fiziologice (de a se alimenta, a avea
un loc de trai, a fi protejat, ingrijit etc.) si nevoi psihosociale (a fi iubit, sustinut, insotit, integrat,
educat, a avea liniste sufleteasca, a face parte dintr-un grup, a intelege sensul vietii etc.).
Deseori, in asistenta copiilor, sunt accentuate solutionarea necesitatilor materiale i se uita de
necesitatile sociale i psihologice. Dragostea si grija sunt la fel de importante pentru dezvol-
tarea sanatoasa a copilului, ca si alimentatia potrivita.

Toti copiii au nevoie sa fie:
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- 1n siguranta: protejati de orice forma de abuz, neglijare sau vatamare;

- sanatosi: avand cele mai ridicate standarde de sanatate fizica si mentala posibile; avand
acces la ingrijire medicala adecvata; avand sprijin in a invata sa faca alegeri sanatoase si sigure;

- realizati: fiind sustinuti si ghidati in procesul de invatare si de dezvoltare a propriilor lor
competente;

- Ingrijiti: avand un loc ingrijit pentru a trai intr-un cadru familial, primind ajutor supli-
mentar in cazul in care este necesar; in cazul in care acest lucru nu este posibil, sa beneficieze
de un cadru de ingrijire adecvat;

- activi: avand posibilitatea de a lua parte in activitati ludice, recreative si sportive;

- respectati si responsabili: sa fie ascultati si implicati in deciziile care Ti afecteaza; sa
aiba un rol activ si responsabil; sa aiba incredere si stima de sine; sa li se ofere indrumare si
supraveghere adecvata.

Cand un copil creste, nevoile lui se schimba, la fel ca si sprijinul de care are nevoie din
partea persoanelor care il inconjoara.

Caracteristici fizice Caracteristici psiho-sociale Nevoi
- cresterea fizica rapida; - increderea incepe sa se dezvolte | - ingrijire intensa: stimu-
- Tnceputul dezvoltarii in timp ce necesitatile de baza lare, atentie, contact fizic;
limbajului; sunt satisfacute, de exemplu: - timp pentru dezvoltarea
- stain picioare, merge, hrana, caldura, afectiunea; deprinderilor, si rabdarea
ridica de jos, este extrem - formarea atasamentului puternic adultilor;
de curios; fasa de persoanele cheie, nein- - acceptarea comporta-
- dezvoltarea capacitatii de crederea n persoanele straine; mentului;
'g cunoastere si comunicare; | - nvata sa comunice destul de - Tncurajari, laude, afec-
o | - caracteristica a gandirii bine, cunoscand gesturile si tiune pentru cresterea
o este si caracterul cuvintele, are nevoie sa folo- armonioasa;
egocentric; seasca persoana ce il ingrijeste - siguranta, rutina pentru
- diferenta minima intre ca o baza pentru studierea lumii; formarea deprinderilor.
comportamentul baietilor si | - invata sa isi exprime emotiile
al fetelor; (apare zambetul social, se contu-
- dezvoltarea atentiei reaza teama de straini);
voluntare este strans - dezvolta spiritul investigativ,
legata de dorintele si devine atras de tot ceea ce vede;
intentiile copilului. - se poate manifesta gelozia in
raport cu un alt copil.
- crestere lenta, dar multa - faza de opozitie cu refuzul de a - multd miscare si imobi-
energie; asculta; litate redusa;
- lipsa de forta la nivelul - agitatie, caracter jucaus; - spatiu si timp structurate,
muscular; - apar primele elemente de dar cu posibilitatea de a
= |- suplete la nivelul articula- cooperare in joc. invata liber, fara prea
g tiilor; multe reguli i constran-
:'r - cunoasterea insuficienta a geri;
propriului corp. - numeroase activitati
variate, dar scurte;
- incurajari, laude pentru
construirea stimei de sine;
- relatii cu ceilalti in cadrul
jocurilor;
- imitarea adultilor.
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cresterea rapida, luarea in
greutate si, respectiv, mai

gandire logica, aparitia spiritului
critic;

- participarea in grupuri
omogene;

diferenta fizica dintre baieti
si fete, care au mai multi
muschi, mai multa forta si o
mai buna motricitate, si
fete, ale caror corp se
transforma in mod mult mai
evident si care au tendinta
sa piarda din vioiciune.

datorita corpului lor care se
transforma.

S putina energie; cautarea dreptatii; - respectarea regulilor;

o facilitate in invatarea noilor descoperirea gi invatarea regulilor; | - dreptate, inclusiv in

o) gesturi; instaurarea spiritului de competitie; timpul jocurilor;
migcari din ce Tn ce mai pre- inceputul discriminarii de sex: fata- | - tendinta spre calitate in
cise, echilibru mai bun; baiat. joc, dar fara gesturi teh-
cunoasterea mai buna a pro- nice prea specializate.
priului corp.
corp in schimbare, aparitia structurarea personalitatii, a - atentie excesiva fata de
caracterelor sexuale pri- spiritului critic. O mai buna capa- propria persoana, in
mare si secundare, de unde citate de analiza, aparitia unor cautarea recunoasterii
0 posibila jena in raport cu contre verbale (nu vor sa gre- din partea colegilor si
aceste noi Tnsusiri si Tn seasca, rasete batjocoritoare sau adultilor;
raport cu tot ceea ce pri- de jena etc.). Identitatea se cla- - importanta apartenentei
veste corpul; deste treptat; la un grup de prieteni,
importante schimbari confruntare, opozitie fata de cautarea unor ghiduri
hormonale, care antre- lumea adulta (familie, scoala etc.); sau modele potentiale;
neaza schimbari bruste de psihic fluctuant, trecere de la - Tncrederea din partea
dispozitie, uneori inexpli- entuziasm la depresie. Jena sau adultilor si responsabi-
cabile; exagerarea emotiilor, schimbari lizare spre o autonomie
modificarea scheletului de dispozitie, susceptibilitate, din ce in ce mai mare;
corpului, din care motiv chiar agresivitate; - importanta vietii sociale,
apare o instabilitate si o varsta idealurilor sociale; a activitatilor culturale,

'g impulsivitate mai mare, 0 mai mare maturitate psiholo- sportive etc.;

o uneori chiar o slaba coordo- gica a fetelor. Dar o mai redusa - obiective si repere, cau-

; nare; motivare de miscare, din jena, tarea sensului vietii;

—

- practicarea unui sport
pentru o dezvoltare
completa si armonioasa
a corpului in schimbare;

- ndeosebi baietii: moti-
vare prin provocari Si
competitie, confruntarea
cu ceilalti (competitie
sanatoasa);

- fetele, in general:
motivarea prin blandete.
Adeseori au alte interese
decét sportul. Dorinta
redusa de miscare si 0
posibila jena privind
corpul lor, pe care 1l
ascund sau il pun

exagerat in valoare.
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Situatii in care ar trebui sa ne ingrijoreze comportamentul copilului:

- Comportamentele care continua dupa o anumita varsta, cand ne asteptam de la
copil sa raspunda intr-un alt mod.

- Comportamentele care se repeta prea des si se suprapun cu abilitatea copilului de a
invata sau limiteaza posibilitatea copilului de a se dezvolta corespunzator.

- Comportamentele care in alt context sunt adecvate, dar care intr-o anumita situatie
pot reprezenta un risc pentru el sau pentru altii sau pot duce la violarea drepturilor
altora.

Cand se stabileste daca un comportament este adecvat sau nu, trebuie de tinut cont
de mai multi factori, fiind eliminate urmatoarele situatii:

- Este vorba despre un comportament specific varstei respective.

- A aparut intr-un anumit mediu, care faciliteaza manifestarea comportamentului.

- Comportamentul survine de multe ori doar intr-un anumit context, aparitia lui fiind faci-
litatd de caracteristicile acelui mediu (ex. prezenta persoanelor semnificative pentru
copil) sau modificari ale mediului (schimbarea locului de trai sau parintii plecati, iar
ingrijitorii se schimba frecvent). Putem mentiona cétiva factori externi: stresul fami-
lial, conflicte din familie, stilul parental.

- Apare datorita caracteristicilor individuale ale copilului. Fiecare copil este unic in ce
priveste: nivelul de activism, sensibilitatea, exprimarea emotionala, curiozitatea, tole-
ranta la frustrare si amanarea recompensei, concentrarea etc.

- Standarde comportamentale ale familiei. Este un comportament acceptabil in alte
familii, dar nu corespunde cu standardele comportamentale ale familiei din care face
parte copilul (ex.: toata lumea isi lasa papucii la intrare, ora de culcare este 21.00 etc.).

Indicatori pentru identificarea copiilor victime sau potentiale victime ale violentei,

.....

Indicatorii pentru identificarea copiilor victime sau potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii, traficului — sunt manifestari pe care un copil poate sa le prezinte in
urma expunerii la situatii de violenta, neglijare, exploatare, trafic. Aceste manifestari pot fi obser-
vate la copil atat la nivel fizic, cat si psiho-comportamental. Tn acest context, pentru identificarea
copiilor victime sau potentiale victime se poate de orientat dupa 2 categorii de indicatori:

Indicatori fizici — semne ce indica afectarea integritatii corporale, nivelului dezvoltarii fizice,
starea de sanatate si igiena copilului;

Indicatori psiho-comportamentali — semne ce indica afectarea starii emotionale, dez-
voltarii intelectuale, comportamentului gi educatiei.

De retinut: nici unul dintre indicatori nu semnaleaza in mod automat violenta, neglijare,
exploatare, trafic. Doar cand indiciile apar in mod repetat sau combinate, ele trebuie sa-i deter-
mine pe specialisti sa acorde atentie sporita situatiei si sa ia in considerare posibilitatea unei
situatii de violenta, neglijare, exploatare, trafic asupra copilului.

In continuare, in tabel, sunt mentionati indicatorii fizici gi psiho-comportamentali ce ar
comunica despre o posibila situatie de violenta, neglijare, exploatare, trafic:
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Leziuni ale orga-
nelor genitale /

Rana (capatata prin lovire, ranire sau ca
urmare a unei boli) Tn regiunea organelor

Tipul . . o Comunica despre o
- . Indicatori Explicatie PR h
indicatorilor ’ posibila situatie de:

Fractura Rupturé a unui os sau a unui cartilaj. Violenta fizica, violenta
sexuala sau trafic.
Arsura Rana produsa de foc, de caldura, de un Violenta fizica, violenta
agent chimic etc. sexuala sau trafic.
Taietura Rana provocata de un instrument taios. Violenta fizica, violenta
sexuala sau trafic.
Hematom Tumoare care contine o aglomerare de Violenta fizica, violenta
sange inchistat, provocata de ruperea sexuala sau trafic.
spontana sau traumatica a vaselor
sanguine.
Véanataie Pata vanata care apare pe corp in urma Violenta fizica, violenta
unei lovituri; echimoza, vineteala. Vanataile | sexuala sau trafic.
n cazurile de abuz sunt pozitionate, astfel
incat nu pot aparea la cazatura sau cand
copilul se loveste singur.
Muscatura Rana, semn produs prin muscare. Violenta fizica, violenta
sexuala sau trafic.
Zgarietura Taietura superficiala/rana usoara pe piele Violenta fizica, violenta
facuta de un corp ascutit si dur, unghii. sexuala sau trafic.
S Dureri de cap Suferinta fizica in regiunea capului Violenta, neglijare,
D exploatare sau trafic
E Sarcina Stare fiziologica a femeii in care se afla Violenta sexuala.
8 intre momentul fertilizarii ovulului i cel al
'-g nasterii.

Violentd sexuala.

alimentatiei

mici, produse alimentare necesare pentru
dezvoltarea normala a copilului. La fel
poate fi si situatia unei alimentari
necalitative. Indicatorul dat poate fi prezent
si in cazul saraciei, care nu neaparat implica
neglijarea copilului. Nu trebuie confundata
situatia Th care nu exista surse financiare si
situatia Th care parintii orienteaza aceste
surse ineficient spre consumul substantelor
psihotrope sau alcool.

anusului genitale / anusului.
Expunere preme- | Punerea sau aflarea in mod deliberat in Neglijare.
ditata la infectie preajma persoanelor. infectate cu TBC
cu TBC sau sau Tn conditii de aparitie a bolii.
tuberculoza TBC este o boala infectioas4 si contagioasa

produsa de localizarea bacilului Koch la

plaméani, la intestine, la oase etc. care poate

provoca distrugerea tesutului, supuratii.
Lipsa/insuficienta | Sunt absente sau sunt doar in cantitati Neglijare.
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Copii lasati fara
supraveghere

Absenta de durata sau de moment a
adultilor in preajma copiilor sau delegarea
acestor responsabilitati unui alt copil.

Neglijare.

Subdezvoltare

Copil insuficient dezvoltat fizic (ca greutate

Neglijare, exploatare prin

fizica si inaltime) conform particularitatilor de munca.
varsta.

Scabie Boala parazitara a pielii, produsa de un Neglijare.
artropod, care se manifesta prin manca-
rime, iritatii, caderea parului etc. (mai poate
fi numita raie).

Pediculoza Totalitatea manifestarilor patologice Neglijare.
provocate de paduchi la suprafata
corpului.

Vestimentatie / De exemplu, copilul poarta sandale Neglijare.

incaltaminte toamna tarziu sau chiar iarna.

necorespun-

zatoare

anotimpului

sau/si varstei

Vestimentatie De exemplu, parintele trimite copilul la Neglijare.

Varsaturile se manifesta ca simptome ale
unor afectiuni si pot fi cauzate de infectii,
afectiuni maligne (tumori), traumatisme,
inflamatii, obstructii sau alte procese
anormale.

murdara scoald zile la rand Tn hainute murdare.
Boli sexual Este un termen generic aplicat pentru o Violenta sexuala.
transmisibile serie de boli infectioase care se transmit
prin contact sexual, dar care pot fi trans-
mise si prin contactul cu obiecte infectate
(ace etc.).
Lipsa igienei De exemplu copilul are aspect neingrijit, Neglijare.
corporale miros respingator etc.
Otravire Intoxicarea organismului cu substante Violenta fizica, violenta
nocive, produse alimentare, agricole etc. sexuala sau trafic,
neglijare.
Oboseala Stare de slabiciune generala, istovire dato- | Violenta, neglijare,
rata unui efort fizic/ intelectual intens. exploatare sau trafic.
Foame Stare functionala a organismului care se Neglijare.
manifesta prin senzatia nevoii de a ménca.
Tremur Miscare involuntara, rapida a corpului sau | Violenta, neglijare,
a unei parti a corpului, provocata de frig, exploatare sau trafic
de frica, de o boala etc.
Varsaturi Expulzarea fortata a continutului stomacal. | Violenta, neglijare,

exploatare sau trafic
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Indicatori psiho-comportamentali

Abandon scolar

Parasirea scolii de cultura generala inaintea
terminarii acesteia, renuntarea la studiu
deliberat sau fortat de anumite Tmprejurari.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Tendinte
suicidale

Tulburare a instinctului de conservare, prin
care persoana manifesta actiuni constiente
spre propria distruge, realegand o anumita
metoda.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Fuga de acasa

Fuga apare ca o tendinta de evaziune, mai
mult sau mai putin voita si irezistibila, din
mediul in care se afla copilul, pentru un
timp scurt, si cu o motivatie precisa, sau
ca o rupere violentd de obignuintele de
viata, reflectand o stare de inadaptare.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

scolare

Scaderea reusitei

Micsorarea randamentului scolar comparativ
cu reusita scolara din perioada anterioara.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Frica de adulti

Stare de intensa neliniste si de tulburare,
provocata de prezenta unui adult.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Agresivitate

Copilul ataca fara a fi provocat; are carac-
ter de agresiune; cauta prilej de cearta;
este provocator.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

sexualizat

Comportament

Cunostinte sau comportament sexual ne-
obignuit, ce nu corespunde particularitatilor
de varsta. Actiunile pot fi manifestate prin:
masturbare frecventa si excesiva, introdu-
cerea obiectelor in organe genitale, atinge-
rea unor alti copii intr-o maniera sexuala,
afectiune nepotrivita fatd de adulti etc.

Violenta sexuala

Vagabondaj

Absenta de la domiciliu pentru o perioada
mai mare de timp si prin schimbari dintr-un
loc Tn altul. Fuga care conduce la vagabon-
daj este sprijinita adesea de relatii dauna-
toare ale copilului si Tn aceasta faza se aso-
ciaza de regula cu alte devieri comporta-
mentale, cum ar fi furtul de alimente si de
obiecte etc.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Cersit

Copilul cere milostenie ca mijloc de
existenta.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Nervozitate

Copilul este nervos, irascibil, suparat,
nerabdator.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.

Depresie

Stare de tristete care persista pe perioade
indelungate. Simptomele depresiei pot fi:
sentimente de ingrijorare fara un motiv evi-
dent; lipsa poftei de mancare cu scaderea
in greutate; insomnie, dar si cresterea dura-
tei de somn; pierderea interesului pentru
activitati care inainte produceau placere;
frica; auto-invinovatire; auto-compatimire;
sentiment de neajutorare; stima de sine
scazuta; ganduri despre moarte si/sau
suicid; oboseala fizica si/sau mentala.

Violenta, neglijare,
exploatare sau trafic.
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Consum de Folosirea abuziva de alcool/droguri poate Violenta, neglijare,

alcool/droguri crea dependenta fizica si psihica sau exploatare sau trafic.
tulburari grave ale activitatii mintale, ale
perceptiei si ale comportamentului.

Tristete Stare sufleteasca apasatoare; mahnire, Violenta, neglijare,
amaraciune. exploatare sau trafic.

Agitare Stare de nelinigte determinaté prin miscari | Violenta, neglijare,
debalansate, zguduiri, framantari etc. exploatare sau trafic.

Neliniste Stare de agitatie, framéantare, neastdmpar; | Violenta, neglijare,
tulburare, ingrijorare, teama, panica exploatare sau trafic.
(nelamurita).

Disperare Stare de pierdere a oricarei sperante. Violenta, neglijare,

exploatare sau trafic.

Nescolarizare
/neincadrarea in
institutie
prescolara

Copilul a implinit varsta corespunzatoare
pentru a fi incadrat Tntr-o anumita institutie
de invatamant, insa din cauza anumitor
circumstante acest lucru nu s-a realizat.

Violenta, neglijare,

exploatare sau trafic.

Lipse nemotivate
de la ore/institu-
tie prescolara

Absenta copilului in timpul realizérii orelor
din cadrul institutiilor de invatamant fara a
exista un motiv eligibil.

Violenta, neglijare,

exploatare sau trafic.

Izolare

Singuratate, relatiile cu semenii sunt
reduse. Petrece timpul singur, ce este
necaracteristic varstei.

Violenta, neglijare,

exploatare sau trafic.

Nota: Indicatorii de mai sus pot comunica o posibila situatie de violenta, neglijare, exploa-
tare sau trafic, insa aceste categorii (violenta, neglijare, exploatare sau trafic) nu se exclud una
pe alta. Clasificarea intalnita in literatura de specialitate este greu de determinat in realitate.
Exista o intercalare a diferitor forme (violenta fizica are gi consecinte psihice, violenta sexuala,
traficul sau neglijarea sunt insotite de efecte fizice si psihice asupra copilului).
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ANEXA 4. Evaluarea initiald a cazurilor suspecte de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului

Evaluarea initiala, presupune o investigare sumara a situatiei copilului pentru a decide
daca:

- informatiile semnalate (fisa de sesizare) se confirma — exista violenta asupra copilului;

- asigurarea masurilor urgente a copilului in cazul existentei pericolului iminent pentru
viata si sdnatatea acestuia este necesara;

- informatiile semnalate (fisa de sesizare) se infirma — copilul nu este victima sau

potentiala victima a violentei.

Evaluarea initiala este realizata de catre managerul de caz si dupa necesitate participa
specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, organelor de ocrotire a normelor de drept,
in conformitate cu dispozitia data de catre autoritatea tutelara locala. In cadrul evaluarii initiale,
se recomanda ca memobrii echipei multidisciplinare sa raspunda la cateva intrebari:

- copilul a fost supus unei forme de violenta/neglijare care sa fie sanctionata de lege?

- aexistat o infractiune?

- este reprezentantul legal vinovat de acest abuz? Cine este agresorul?

- exista alte surse de informare sau martori?

- exista si alte victime?

- este posibil ca situatiile de violenta sa se repete?

- este copilul in siguranta? Daca nu, care este masura urgenta ce trebuie luata pentru a
asigura un mediu securizat? (este prima masura care se ia, in conformitate cu pre-
vederile Instructiunilor privind mecanismul intersectorial — proceduri intersecto-
riale, sectiunea 2)

- exista nevoi urgente in familie ce trebuie satisfacute?

De retinut: In cadrul evaluarii initiale pot fi identificate precum si solutionate anumite
necesitati urgente ale copilului, implicand, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea proble-
melor de sanatate, emotionale, altor probleme de relevanta majora, inclusiv, la necesitate, se
realizeaza limitarea accesului presupusului abuzator la alti copii.

Conform Legii 140 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatii de risc si a copiilor
separati de parinti, pericol iminent reprezintd circumstante care indica in mod cert asupra
existentei elementelor constitutive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului si
care au sau pot avea impact grav asupra integritatii fizice si/sau psihice a acestuia.

Factorii ce necesita interventia imediata pentru protectia copilului victima:

Violenta/neglijare — exista conditii mizere de viata; copilul nu este dezvoltat fizic si psihic
conform varstei; copilului 1i sunt aplicate pedepse grele; existd informatii ca actele de violenta
sunt premeditate si/sau repetate; exista rapoarte anterioare de violenta; este suspectata
violentd multipla; leziunile cauzate de violentd fizicd si violentd sexuald sunt vizibile; este
necesara ingrijirea medicala urgenta; copilul este singur sau abandonat; incidentele au crescut
in frecventa si intensitate.
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Copilul — nu se poate apara singur; se teme sa mearga singur acasa; este complet depen-
dent de parinti sau persoana de ingrijire; se afla in imediata apropiere a agresorului.

Parintele/persoana in grija céreia se afla copilul — are tulburari de comportament si refuza
sa se trateze; este dependent de alcool sau droguri; este descris ca fiind periculos; prezinta
tulburari patologice; ascunde copilul; exista violenta domestica.

Realizarea eficienta a evaluarii initiale Tn caz de violenta, neglijare, exploatare sau trafic
asupra copilului este imposibila fara interviul de protectie.

Interviul de protectie este prima discutie cu copilul in scopul stabilirii gradului de securi-
tate a copilului si informarii acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistenta, masurile de
protectie in caz ca viata si/sau sanatatea lui sunt in pericol.

Mai jos, sunt oferite unele sugestii pentru realizarea unui interviu de protectie eficient,
tinand cont de etapele unui interviu.

Etapele interviului Sugestii
Este necesar de realizat un plan al interviului, Tnainte ca acesta sa aiba
Inainte de interviu loc. Astfel sa tina cont de urmatoarele intrebari:

= Care este scopul interviului?

= Ce subiecte sunt necesare de discutat?

= Ce se va realiza in timpul interviului?

= Cum se vor aborda problemele?

= Daca la interviu vor participa doi specialisti, care va fi rolul fiecaruia?

= Ce momente mai dificile ar putea sa apara si cum se intentioneaza sa
fie solutionate?

= Unde se va realiza interviul?

Notéa: pentru realizarea unui interviu este nevoie de: un local adecvat, cu un spatiu unde copilul
s-ar simti confortabil; scaunele plasate astfel, ca intervievatorul sa fie la acelasi nivel cu copilul. Acest
lucru va permite copilului sa se simta in largul sau; intimitatea poate fi importanta, mai ales cand con-
vorbirea se refera la subiecte personale sau dureroase; un mediu linistit este important pentru a nu fi
deranjat, oprirea sunetului la telefoanele mobile.

Aspecte importante la Tnceputul interviului:

Inceputul interviului = Prezentarea specialistului
(stabilirea contactului, Prezentarea este importanta pentru ca copilul sa-I cunoasca pe cel cu
prezentare) care va vorbi, rolul sau si scopul discutiei;

* Confidentialitatea trebuie respectata
Este important sa explicati clar copilului de ce colectati informatii, cine le
va folosi gi cum va fi folositd informatia. Explicati faptul ca intrevederea este
confidentiala, dar ca s-ar putea sa aveti nevoie de a impartasi informatiile cu
alte persoane;
= Un limbaj simplu/accesibil trebuie folosit in discutii cu copiii
Daca la un moment dat apar indoieli asupra celor spuse de copil, ar fi
bine sa-I rugati sa repete sau sa parafrazeze cele spuse anterior;
= Abordare prietenoasal/informalad/destinsa
Astfel, il va ajuta pe copil sa se simta in largul sau.
Nota: Luarea de notite in timpul intrevederii ar putea sa distraga copilul si sa-i provoace intrebari
si incertitudini privind confidentialitatea. Daca este necesar de luat notite, trebuie de explicat copilului

motivele si de cerut permisiunea in prealabil.
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Realizarea interviului

consultare)

(intelegere, clarificare,

Aspecte care ii incurajeaza pe copii sa se exprime:
= Acordarea timpului suficient pentru exprimare
1l va ajuta pe copil s& se simta relaxat, s devind increzétor si ii va
permite sa simta ca este luat in serios. Ar fi binevenit de prevazut timp
pentru o conversatie despre subiecte neutre (scoald, jocuri etc.), Thainte de
abordarea unor subiecte mai personale si mai dureroase;
= Este important respectarea timpului limitat de concentrare a
copiilor
O serie de Tntalniri mai scurte ar putea fi mai folositoare decat ntalni-
rile lungi.
= O atitudine non critica
Transmite ideea de acceptare a copilului indiferent de ceea ce a putut
sa faca. Este important de respectat credintele, sentimentele etc. acestuia
fara sa fie judecat comportamentul: sau de exemplu, in cazul abandonului
scolar, sau a comiterii unui furt etc.;
= Un ton calm al vocii
Poate sa ajute copilul sa se simta in siguranta si indica faptul, ca
adultul este compatimitor;
= Utilizarea gesturilor
Precum incuviintarea din cap, poate sa-I incurajeze pe copil sa con-
tinue sa vorbeasca;
= Asigurarea unui contact vizual (nici prea mult, nici prea putin)
Un contact vizual adecvat ajuta copilul sa se simta bine;
= Ascultarea atenta
Ascultarea cu atentie pe copil si aratarea acestui lucru, inseamna sin-
tetizarea celor spuse, cerand precizari etc.; acest lucru va confirma copilului
faptul ca il ascultati cu atentie.
= Respectarea emotiilor copilului
Adeverind emotiile (,probabil ca asta te-a intristat/maniat” etc.). Astfel, se
transmite empatie — capacitatea de a va identifica cu situatia si emotiile copilului;
= Evitati sa-l intrerupeti pe copil
= Un adult de incredere poate sa participe la intrevedere la
dorinta copilului
Dar este important sa va asigurati ca nu va vorbi Tn numele copilului si
ca nu il va influenta sa ,vorbeasca frumos”;
= Realizarea unor desene pentru a explica ce s-aintamplat ar
putea fi o metoda mai ugsoara decat discutia, in functie de vérsta
copilului
De asemenea, ar putea fi utila folosirea unor papusi sau a unor jucarii
din plus pentru un scenariu precis;
= Utilizarea intrebarilor deschise
Va incuraja copilul sa explice lucrurile in felul lui: de exemplu, o intre-
bare deschisa de tipul ,descrie-mi viata ta in sat’, poate sa duca la un ras-
puns mai liber decat o intrebare inchisad precum ,unde traiesti?”. Se reco-
manda sa fie evitate intrebari induse care sugereaza un raspuns copilului,
cum ar fi ,iti place la scoala, nu-i aga?”. Evitarea, de asemenea, a intreba-
rilor ,de ce” cand nu este cazul, deoarece copilul ar putea interpreta gresit si
I-ar forta sa dea explicatii;
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= Evitarea intrebarile multiple (punerea mai multor intrebari in

acelasi timp)

Pentru ca ar putea fi extrem de dificil pentru copil sa si-o aminteasca
pe prima in momentul in care este adresata ultima. De exemplu, daca
persoana ce intervieveaza, adreseaza o intrebare multipla de genul ,ce s-a
intdmplat? Unde a fost tata? cum te-ai simiit?”, exista un mare pericol sa se
piarda informatii importante despre subiecte, din cauza starii de confuzie
create. De retinut, ca trebuie de adresat cate o singura intrebare, oferind
copilului timp sa se gandeasca inainte de a raspunde;

= Evitarea stereotipurilor

Prin care se fac anumite presupuneri legate de copiii victime gi situatia
lor. Stereotipizarea poate duce la efectuarea unor evaluari si luarea unor
decizii pripite si inexacte.

Not&: Daca un copil plange, s& nu puneti capat convorbirii imediat. In functie de varsta copilului,
este necesar de acordat timp si de intrebat, daca doreste ca intrevederea sa aiba loc alta data. De
asemenea, poate fi intrebat ,de ce esti trist?”. Este necesar de folosit intuitia, de acordat spatiu
copilului, liniste si manifestarea bunavointei, astfel copilul sa inteleaga ca are voie sa fie trist si ca va fi
asteptat pana cand se va linigti. Evitati coplesirea copilului, prin imediaté consolare sau gesturi fizice,
pe care copilul le-ar putea considera nepotrivite.

Incheierea intrevederii sau a conversatiei intr-un mod potrivit este la
Sfarsitul interviului fel de important:
(concluzii/asistenta) = Se ofera copilului ocazia sa puna intrebari, sa mai spuna cate
ceva si sa faca un rezumat celor spuse sau hotarate
Astfel va fi ajutat sa simta ca a fost luat in serios.

= Se incheie intrevederea cu un element pozitiv

Mai ales daca copilul a povestit evenimente traumatizante.

= Evitarea oferirii promisiunilor vagi copilului

Exemplu: ,mama se va intoarce acasa neaparat sau tata nu o sa te
mai bata niciodata”, chiar daca se incearca sa fie incurajat copilul. Daca nu
aveti un raspuns, ar fi corect de mentionat in felul urmator: ,nu sunt sigur”
sau ,voi incerca sa-i gasesc, dar nu stiu unde se aflad parintii tai in acest
moment”, ,nu stiu daca fratele tau se va intoarce”. Astfel vor fi evitate astep-
tarile nerealiste, ceea ce dauneaza copilului, mai ales daca incepe sa aiba
ncredere n specialist

= Se asigura ca copilul are datele de contact ale specialistului si in
caz de necesitate copilul poate apela la acestea.

Informatia colectata de la copil in timpul interviului de protectie este utilizatd pentru identi-
ficarea situatiei reale din perspectiva copilului, analiza sistemica a problemei prin implicarea rela-
tiei actorului-cheie—copil, interventia de urgenta si planificarea activitatilor. Toate aceste aspecte
realizate eficient faciliteaza asigurarea bunastarii copilului.
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ANEXA 5. Evaluarea complexa si asistenta in cazurile de violenta,
neglijare, exploatare si trafic al copilului

Evaluarea complexa

Odata ce s-a stabilit existenta unui caz de violenta, neglijare, exploatare sau trafic a copi-
lului si s-au luat masuri urgente pentru protectie, se trece la etapa evaluarii detaliate a situatiei
copilului si familiei.

Scopul acestei etape este de a identifica cauzele ce au condus la aparitia violentei, factorii
de risc existenti si masurile imediate gi pe termen lung ce pot fi realizate in cadrul planului
individual de asistenta.

Eficacitatea evaluarii depinde de urmatorii factori:

- stabilirea unei relatii de incredere cu copilul/familia;

- cat de sistematic au avut loc intalnirile gi inregistrarea informatiilor;
- nivelul de analiza profesionala a datelor obtinute;

- nivelul de percepere a propriilor relatii emotionale vis-a-vis de caz;
- abilitatile personale: relationale, comunicative, empatice etc.

Evaluarea complexa este realizata de catre managerul de caz si dupa necesitate participa
specialistii din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, organelor de ocrotire a normelor de drept, n
conformitatea cu dispozitia data de catre autoritatea tutelara locald. n baza informatiilor obtinute
in urma evaluarii se ia decizia in vederea stabilirii celei mai adecvate forme de protectie a copi-
lului gi aceasta declaratie/actiune este necesar sa fie sustinuta de dovezi pentru a fi justificata.

Evaluarea complexa trebuie:

- sa fie subordonata interesului superior al copilului;

- sa fie bazata pe nivelul de dezvoltare a copilului si familiei;

- sa contina o abordare complexa si completa a indicatorilor de bunastare a copilului
(familie, siguranta, sanatate, educatie, incluziune) si a aspectelor psihosociale;

- sa identifice factorii protectori din interiorul familiei, ce va ajuta la stabilirea nivelului
de risc pentru copil;

- sa stabileasca reteaua sociala, persoanele, familiile din comunitate care pot fi impli-
cati in depasirea situatiei de risc pentru copilul ramas in familie;

- sa aiba un caracter pronostic — determinarea nivelului actual de dezvoltare, pentru a
oferi un pronostic si recomandari privind dezvoltarea viitoare a copilului si familiei;

- sa aiba un caracter multidimensional — presupune o0 munca in echipa, cu participa-
rea activa si responsabilizarea tuturor specialistilor implicati (psihologi, medici, peda-
gogi, profesori, educatori, politisti, asistenti sociali si altii);

- evaluarea se bazeaza pe un parteneriat cu beneficiarii directi: copilul si persoanele
care 1l ingrijesc.
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Elementele importante ale unei evaluari complexe includ, dar nu sunt limitate la:

v' Evaluarea situatiei sociale a familiei. Scopul evaluarii sociale a familiei este:
depistarea acelor atitudini dominate care pot conduce la vatamarea copilului, determinarea
modului in care familia functioneaza in prezent, raportat la evolutia anterioara a ei. Evaluarea
sociala a familiei este orientata spre a stabili:

- statutul social al familiei in comunitate (familie organizata, reconstituita etc.);

- profilul individual al parintilor;

- factorii sociali care genereaza maodificari in functionarea ,normala

somaj, nivel scazut de scolarizare/educatie etc.);

- factorii psihologici a disfunctionarii familiei (probleme de comunicare, dependenta de

substante nocive etc.);

- reteaua sociala a familiei.

Competentele familiei sunt evaluate in corespundere cu:

- realizarea functiilor de baza ale familiei (asigurarea hranei, locuintei, educatiei);

- informatia redata prin comunicare verbald si comunicare non-verbal;

- rolurile fiecarui membru al familiei;

- exprimarea afectivitatii intre membrii familiei i implicarea emotionala pentru nevoile,

interesele fiecaruia;

- controlul comportamentului;

- modul de rezolvare a conflictelor si a situatiilor de criza.

a familiei (saracie,

v' Evaluarea nevoilor copilului. Scopul evaluarii copilului este de a determina masura in
care sunt respectate nevoile de dezvoltare si de crestere a copilului in familie.

Pentru stabilirea relatiilor cu copilul maltratat este nevoie de a cunoaste copilul pe plan
emotional, de a-i satisface curiozitatea de a sti despre noi si a-i demonstra grija fata de parinti,
fncurajandu-l spre comunicare. Aspectele care necesita a fi evaluate sunt:

- interactiunea dintre copil si parinti (pasiva, activa, neutra);

- interactiunea copilului cu alti copii (modul de rezolvare a conflictelor);
- relatia copilului cu adultii (de incredere, ostila, incordata);

- capacitatea copilului de a se juca si concentra;

- ingrijirea fizica a copilului (aspectul exterior al copilului).

v’ Evaluarea competentelor parentale. Scopul evaluarii consta in determinarea capaci-
tatii parintilor de a fi buni gi capabili sa raspunda necesitatilor copiilor, sa rezolve situatile de
criza din familie. In evaluarea data este necesar sa tinem cont de particularitatile specifice ale
unor parinti: lipsa de empatie, imaturitate afectiva, tulburari psihice, experienta abuziva in propria
copilarie etc.

v' Evaluarea retelei sociale a familiei. Scopul evaluarii sociale a familiei consta in iden-
tificarea:
- retelei sociale a familiei (familia extinsa, colegi, vecini);
- resurselor retelei prin care familia poate fi sprijinita;
- lipsurilor retelei de sprijin a familiei si corespunzator nevoile de sprijin care pot fi
introduse in planul individual de asistenta;
- posibilitatilor de largire a retelei sociale a familiei.
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Planul individual de asistenta

In asistenta copilului, specialistii cu atributii in protectia copilului trebuie sa tind cont de
urmatoarele:

- valorificarea elementelor pozitive ale copilului si familiei;

- respectarea demnitatii si individualitatii copilului/familiei;

- valorificarea familiei ca mediu prioritar de ingrijire si educare a copilului;

- responsabilizarea parintilor in cregterea si educarea copiilor:

- ascultarea opiniei copilului si sa ia in considerare varsta si gradul sau de maturitate;
- asigurarea stabilitatii si continuitatii actiunilor de protectie a copilului;

- respectarea identitatii culturale, etnica, religioasa si lingvistica a copilului;

- oferirea claritatii in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

- promovarea parteneriatului cu copilul, familia, structuri si grupuri locale;

- respectarea confidentialitatii informatiilor despre copil.

Elaborarea planului individual de asistenta (PIA) de catre managerul de caz in cooperare
cu membrii echipei multidisciplinare, presupune o totalitate de masuri, actiuni intreprinse in
scopul satisfacerii necesitatilor copilului, cu participarea directa a acestuia si a familiei. Acesta
are la baza informatiile culese de catre managerul de caz si trebuie sa raspunda la urmatoarele
intrebari:

- care sunt obiectivele ce trebuie atinse?

- care dintre factorii determinati de violenta trebuie eliminati?
- ce poate fi schimbat inh dinamica familiei?

- cum de consolidat factorii protectori din interiorul familiei?

- care sunt prioritatile?

- ce strategie sau tip de interventie va fi folosit?

- care sunt pasii de urmat pentru atingerea obiectivelor?

- care sunt limitele de timp?

- care sunt actorii si ce roluri au acestia?

- care sunt modurile de evaluare intermediara?

- care sunt institutiile care vor colabora in atingerea obiectivelor?

Obiectivele formeaza fundamentul responsabilizarii partilor implicate gi sunt subiect de
negociere cu copilul/familia. Obiectivele trebuie sa fie: specifice; masurabile; realistice; flexibile;
incadrate ntr-o limita de timp.

Asistentul social si/sau specialistul cu atributii Tn protectia copilului discuta cu familia,
inclusiv cu copilul, alternativele posibile precum si aspectele care se refera la avantajele,
dezavantajele si riscurile pe care le presupun acestea. PIA este prezent in dosarul beneficiaru-
lui, fiind documentul oficial al activitatii si rezultatele obtinute in instrumentarea cazurilor. Acest
instrument utilizat in planificarea, organizarea si evaluarea interventiilor se bazeaza pe princi-
piile abordarii individualizate si personalizate, precum si pe implicarea beneficiarului (copil, parinti,
alte persoane semnificative pentru copil).
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Interventia in baza PIA si monitorizarea acesteia

Interventia reprezintd punerea in practica a PIA elaborat urmarind obtinerea rezultatelor
stabilite si masurabile prin desfagurarea activitatilor de catre membrii echipei multidisciplinare si
beneficiar.

in aceasta etapa se deruleaza activitatile si sunt aplicate tehnicile de interventie stabilite
in cadrul PIA, caracteristice cazului, cum ar fi; consilierea, participarea la grupurile de suport,
ajutor financiar/material, consultanta juridica, vizite la domiciliul beneficiarului, discutii cu familia
largita, facilitare si mediere, asistentda medicala, recuperare, educatie formala/informala etc.
Furnizarea prestatiilor, serviciilor si a altor interventii cuprinse in PIA se face in baza contractului
cu familia/reprezentantul legal al copilului ce este ncheiat cu asistentul social.

Monitorizarea interventiei presupune determinarea progreselor facute de familie si copil
sau a extinderii serviciilor acordate acestora. Este elementul esential pentru aceasta etapa a
managementului de caz. Deciziile pe care managerul de caz le ia impreuna cu membrii echipei
multidisciplinare, in aceastd perioada sunt bazate in mare parte pe colectarea informatiilor
referitoare la progresele inregistrate in solutionarea problemelor copilului si familiei.

Revizuirea PIA
Reevaluarea cazului si revizuire planului individual de asistenta, prevede evaluarea progre-
selor beneficiarului, precum gi modificarea planului individual de asistenta in functie de acestea.
Informatiile obtinute Tn urma reevaluarii, managerul de caz in cooperare cu membrii echi-
pei multidisciplinare trebuie sa le analizeze pentru a putea determina progresele facute dar si
pentru a decide cu privire la pasii urmatori. Evaluarea progreselor copilului si a familiei ar trebui
sa se concentreze pe urmatoarele aspecte:
- copilul este in siguranta (intr-un mediu sigur)?
- ce schimbari au aparut in factorii care contribuie la riscul de violenta/neglijare?
- ce progrese s-au facut in atingerea obiectivelor si rezultatelor stabilite prin PIA?
- céat de eficiente au fost serviciile propuse in atingerea obiectivelor si rezultatelor?
- care este nivelul actual de risc in familie?
- factorii de risc au fost redusi suficient pentru ca familia sa-si poata proteja singura
copilul si sa raspunda in mod adecvat la nevoile lui de dezvoltare?
- reintegrarea in familie se poate produce intr-un timp estimat sau este nevoie de o
planificare a protectiei speciale pe termen lung?
Dupa evaluarea progreselor facute de familie si copil, responsabilul de caz trebuie sa
consulte membrii echipei multidisciplinare asupra deciziilor pe care intentioneaza sa le ia, cat gi
asupra pasilor urmatori in solutionarea cazului.
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PROCEDURI SECTORIALE

ANEXA 6. Responsabilitatile autoritdtilor publice pe nivele administrative,

reflectate in MISC

In conformitate cu prevederile Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare,
responsabilitatile pentru autoritatile/institutile cu competente in domeniul protectiei copilului sunt
atat comune, cat si specifice fiecarei institutii.

Responsabilitati comune:

Autosesizarea cazurilor.

Inregistrarea sesizarilor/cazurilor.

Informarea imediata prin telefon a autoritatii tutelare locale, iar in decurs de 24 ore
sa-i expedieze fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului.

Coopereaza cu institutiile, structurile si serviciile cu atributii in domeniul protectiei
copilului.

Lucratorii institutiei medico-sanitare, institutiei de invatamant, politie care sunt la curent
ca conducatorul institutiei a sesizat institutiile cu atributii in protectia copilului privind
cazul suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic nu vor divulga/comunica acest
fapt parintilor/persoanelor in grija carora se afla copilul, suspecti de comiterea actiunilor
de violentd, neglijare, exploatare si trafic, pana nu va fi garantata siguranta copilului.

Responsabilitati specifice:

Autoritati/Institutii
cu competente in
domeniul protectiei

Responsabilitati (teritoriale si locale)

copilului
e Autoritatea - asigura receptionarea si inregistrarea sesizarilor privind incalcarea dreptu-
tutelara rilor copilului, se autosesizeaza in cazul identificarii unor copii aflati in
locala/teritoriala situatie de risc;

- coordoneaza examinarea sesizarilor privind Tncalcarea drepturilor copilului;

- Tintreprinde actiunile necesare pentru prevenirea separarii copilului de
mediul familial sau pentru (re)integrarea copilului in familie;

- asigura evaluarea in cazurile suspecte de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului;

- asigura luarea copilului de la parinti sau de la persoanele in grija carora se
afla acesta in cazul existentei unui pericol iminent pentru viata sau sana-
tatea lui;

- asigura plasamentul de urgenta al copiilor victime a violentei, neglijarii,
exploatarii, traficului;

- asigura instituirea tutelei/curatelei asupra copiilor;

- participa la procedura de luare a copilului de la parinti;

- elibereaza avize privind plasamentul planificat al copiilor;

- asigura reprezentarea intereselor si a drepturilor copiilor in instanta de
judecata;

- coordoneaza procesul de monitorizare a situatiei familiilor cu copii.
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¢ Angajatii politiei

- participa la evaluarea initiala a cazului prin examinarea circumstantelor,
intocmeste procesul-verbal de cercetare la fata locului;

- asigura securitatea victimelor prin eliminarea situatiei de pericol (retinerea
agresorului, evacuarea victimei/lor);

- raporteaza imediat informatia serviciilor de garda a Inspectoratului teritorial
de politie, care este inregistratéd conform prevederilor legale si actelor
normative in domeniu;

- participa la evaluarea complexa a cazului, acumuleaza materialele
necesare;

- participa la intocmirea si realizarea planului individualizat de asistenta;

- monitorizeaza, in cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, situatia
copilului si familiei acestuia in vederea prevenirii situatiilor repetate de
violenta.

¢ Angajatii
institutiilor
medico-sanitare

- asigura efectuarea, In cel mult 24 ore, a consultarii copilului victima in scopul
depistarii simptomelor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului;

- asigura asistenta medicald de urgenta copilului victima a violentei in cores-
pundere cu simptoamele si patologia identificata, conform Protocoalelor
Clinice Nationale si standardelor medicale, aprobate de Ministerul Sanatatii;

- deleaga, la solicitarea autoritatii tutelare, un medic specialist din cadrul
institutiei pentru a participa la evaluarea sesizarii, elaborarea si/sau imple-
mentarea planului individual de asistents;

- permite comunicarea altor persoane cu copilul victima spitalizat, doar cu
acordul reprezentantului legal al acestuia;

- asigura completarea documentatiei medicale;

- conducatorul institutiei medico-sanitare monitorizeaza starea generala a
sanatatii copilului si procedura de preluare a cazului de catre autoritatea
tutelara si/sau asistentul social comunitar.

¢ Angajatii
institutiilor de
invatamant

- orice lucrator al institutiei de invatamant este obligat s& completeze fisa de
sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare si trafic si sa
transmita informatia directorului institutiei sau coordonatorului;

- directorul institutiei de invatamant sau coordonatorul solutioneaza in cadrul
institutiei cazurile de violenta fizica, psihologica, intre copii;

- desemneaza, la solicitarea verbala sau scrisa a autoritatii tutelare, un
angajat al institutiei pentru a participa la evaluarea sesizarii, elaborarea
si/sau implementarea planului individualizat de asistenta;

- desemneaza, la solicitarea organelor de urmarire penala si de drept, o
persoana de Tncredere pentru copil care sa-l asiste in cadrul procedurilor
legale;

- elibereaza, la solicitarea autoritatii tutelare, documentele copilului pentru a
fi transferat temporar in alta institutie de Tnvatdmant, in cazul aplicarii unei
forme de protectie/masurilor urgente de protectie a copilului, Tn conditiile
pct.15 al prezentelor Instructiuni, ce implica schimbarea domiciliului copilului.

De retinut: n cazurile de violenta, exploatare, trafic al copilului, comise de
cadrele didactice sau de alt personal al institutiei de invatamant, directorul/
coordonatorul informeaza Directia generala invatamant, tineret si sport, care, la
randul ei, informeaza Ministerul Educatiei.
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