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1. Preambul

Armenia, Belarus, Georgia, Moldova si Ucraina si-au obtinut independenta fatd de Uniunea Sovietica in
1991. Ele au mostenit un sistem socio-economic similar, inclusiv sistemul de ingrijire a copilului, care
depindea foarte mult de institutionalizare ca masura de protectie a copilului. Exista o traditie de implicare a
statului In protectia sociald a cetatenilor si de investiti masive in infrastructura sociala. Unele aspecte ale
acestei traditii s-au pastrat de la proclamarea independentei, in timp ce altele s-au erodat. in general,
protectia sociald si sistemele de ingrijire a copilului, care au fost mostenite, nu erau potrivite pentru
eliminarea riscurilor noi cu care se confruntau familiile si copiii.

Conform clasificarii Bancii Mondiale, Belarus apartine categoriei de venituri mai mari de medie, Armenia,
Georgia si Ucraina — categoria de venituri sub medie, iar Moldova apartine categoriei de venituri reduse. in
primele doud treimi ale anilor 2000, toate tarile au inregistrat o cregtere economica destul de rapida, care a
contribuit, ntr-o anumitd masura, la imbunatatirea standardelor de trai ale populatiei si a permis guvernelor
sa majoreze cheltuielile publice. Cu toate acestea, criza economica actuala are deja un impact negativ
asupra cresterii economice si poate afecta negativ si rata copiilor ce au nevoie de ingrijire alternativa® ca siin
cazul crizei economice din anii 1990. Chiar si Tnainte de criza, vulnerabilitatea familiei si disabilitatea erau
cauzele principale pentru separarea copiilor in toata regiunea, in special, in localitatile rurale si oragele mici.
Copiii constituie una din categoriile cu cel mai Tnalt risc de saracie, fiind si cei mai vulnerabili la impactul

acesteia.

Lipsa oportunitatilor de angajare in cdmpul muncii Tn tara ii determina pe multi cetateni din Armenia, Georgia,
Moldova si Ucraina sa migreze in Rusia si UE in cautarea locurilor de munca. Acest lucru are implicatii
pentru familiile si copiii migrantilor: transferurile expediate acasa de peste hotare pot imbunatati bunastarea
si reduce dependenta de sistemul de ingrijire a copilului, cu toate ca exista riscul ca absenta unui sau ambilor
parinti va duce la cresterea numarului de copii, care vor avea nevoie de ingrijire alternativa.

Criza economica globala are un impact diferit asupra bunastarii copiilor in aceste state. Transferurile banesti
expediate de peste hotare au crescut. Salariile in constructii si industriile extractive s-au redus. Unii migranti
se intorc acasa in cautarea unui loc de munca, iar rata somajului a crescut in anul 2009. Ca rezultat,
veniturile famililor au scazut, iar familile cu copii par s& fie afectate in mod deosebit. In unele tari, aceste
familii au dificultati in achitarea facturilor pentru incalzire si electricitate sau se atesta micsorarea consumului
de produse alimentare in cazul familiilor cu copii.

Spre sfarsitul anului 2009, discursul international pe marginea crizei in statele ECE/CSI s-a schimbat de la
unul axat pe ,criza economica si financiara” spre unul axat mai mult pe efectele umanitare si sociale ale
crizei. Chiar si inainte de criza, saracia si dezechilibrul familiilor ca rezultat al somajului, abuzul de substante
de catre parinti erau cauzele principale ale institutionalizarii copiilor si plasarii lor Tn servicii de ingrijire a
copilului, iar sistemele de protectie sociala nu erau capabile sa atenueze efectele acestor probleme asupra
familiilor. Situatia nu s-a schimbat. Astazi, tarile se confruntd cu dificultatea de mentinere a reformelor in
protectia socialé si sistemul de ingrijire a copilului, pentru a le eficientiza atat din punct de vedere uman céat si
economic. Asta in timp ce serviciile existente de ingrijire a copilului risca sa primeasca un aflux de copii daca
familiile nu se vor putea descurca, mai mult aceste servicii s-au dovedit a fi si cel mai putin cost-eficiente.
Prin urmare, in timpuri de crizd economicéd, este important de a urmari minutios ratele copiilor plasati in
ingrijirea formala si, in special, in cea rezidentiala. Guvernele trebuie sa-si mentina atentia, daca nu chiar sa-

2 n acest document este utilizata terminologia “Proiectului Ghidului ONU cu privire la utilizarea potrivita si conditiile ingrijirii alternative
pentru copii”. Astfel, “ingrijirea alternativd” se refera la orice tip de ingrijire a copilului, care substituie familia biologica. Ingrijirea
alternativa poate reprezenta ingrijirea rezidentiald sau ingrijirea familiala, precum asistenta parentala profesionista sau tutela. Sistemul

reglementat de stat, care presteaza ingrijire alternativa copiilor in situatie de risc, este numit “sistemul de ingrijire formala” sau “sistemul
de ingrijire a copilului”. Acesta poate include atéat prestatori privati cat si publici.



si intensifice eforturile de reformare a serviciilor de ingrijire a copilului pentru a preveni intrarea altor copii in
sistemul de ingrijire formala, acordand familiilor serviciile necesare de sprijin si scheme de protectie sociala,
si sa dezvolte un sistem de ingrijire a copilului mai cost-eficient in viitor. Prioritatea reformelor trebuie sa fie
plasata pe prevenirea separarii de familie si consolidarea sistemelor de prevenire a institutionalizarii, precum
si pe realocarea resurselor bugetare de la institutii spre serviciile noi.

2. Copiii si ingrijirea alternativa in regiune

In perioada sovietica, sistemul de ingrijire a copilului era ghidat de ideologia, care definea rolul central al
statului. Toate térile din regiune au mostenit un sistem de ingrijire a copilului planificat si bugetat centralizat,
care se baza masiv pe institutionalizare ca masura de protectie pentru copiii ramasi fara ocrotire parinteasca,
in cazuri de abuz si neglijare, pentru copiii cu disabilitati si copiii in conflict cu legea. Ingrijirea alternativa
bazata pe familie, precum tutela, era de asemenea disponibild, dar intr-o masura mai mica. Serviciile de
campul muncii. Acest sistem este o mostenire a politicii sovietice de stat, care se axa pe prioritatea
intereselor publice in detrimentul intereselor familiei si plasa responsabilitatea primara pentru cresterea
copiilor pe seama statului. Sistemul insusi incuraja parintii sa-si plaseze copiii in ngrijirea alternativa, ceea
ce submina responsabilitatea parinteasca.

La Tnceputul anilor 1990, cand tarile din regiune au lansat procesul de tranzitie, iar conditiile economice ale
multor familii s-au deteriorat, statul nu mai putea avea grija de copii si respectiv mentine toata reteaua de
servicii publice. Pe de alta parte multe familii nu erau gata sa-si asume toata responsabilitatea pentru copiii
lor, ele insesi avand nevoie de protectie. Astfel, institutionalizarea a devenit o strategie de reducere a saraciei
pentru familile vulnerabile. Tn acelasi timp, tranzitia a deschis spatiu pentru idei noi si statele au inceput s&
recunoasca importanta cresterii copilului in mediu familial. Intre anii 1990 si 1994, toate statele incluse in
aceasta evaluare au ratificat Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului gi, prin aceasta, au acceptat
obligatia de a dezvolta un sistem ce ar servi interesului suprem al copilului $i ar respecta copiii ca subiecti de
este un proces, care trebuie sa redefineasca, clarifice si s& aplice responsabilitdtile fundamentale ale Statului
si, In special, sa formuleze complementaritatea si sa dezvolte mecanisme in acordarea asistentei sociale
cetéatenilor pentru alti actori, precum ONG-urile si sectorul privat. Existd o necesitate generala de a diversifica
diferite tipuri de servicii si a introduce schimbarile necesare pentru institutile responsabile de protectia
copilului, precum cadrul de politici si cel legal, fluxurile financiare si bugetarea, specialistii, organele de
conducere, sistemele de asigurare a calitatii pentru a reflecta abordarile moderne ale Tngrijirii copilului bazata
pe familie. Toate acestea necesita planificarea minutioasa a reformei, monitorizarea si evaluarea tintelor si
reperelor reformei. In perioada 1999-2004, reformele sistemului si serviciilor de ingrijire a copilului au inceput
in toate cele 5 state acoperite de aceasta analiza.

Astazi, in aceste cinci tari sunt 14.399.950 de copii sub 18 ani. Populatia copiilor s-a micgorat in ultimii 10
ani. In perioada 2007-2008, aproximativ 210.000 de copii din aceste 5 tari erau plasati in diferite tipuri de
ingrijire alternativa, peste 110.000 din ei cresteau in ingrijire rezidentiald in aproximativ 1100 institutii. Copiii
cu disabilitati reprezinta peste 30% din toti copii plasati Tn ingrijirea institutionala, dar proportia variaza mult
intre téri3. Copiii mai mici de 3 ani, de asemenea, reprezinta o proportie mare in numarul total al copiilor
plasati in ingrijirea rezidentiala, in special, in Belarus, Moldova si Ucraina®. Acesta este grupul de varsta
pentru care ingrijirea rezidentiala este cea mai daunatoare chiar daca copilul este plasat numai pe o perioada
scurta de timp.

3 48% in Belarus si 79% in Ucraina. Cifre exacte pentru alte tari nu sunt disponibile la moment.

* Rata copiilor sub 3 ani la 100.000 de copii de varsta respectiva este de 221 in Ucraina, 241 - in Moldova; 317- in Belarus (sub 4 ani);
69 - in Georgia (sub 5 ani), 20 - in Armenia.



In pofida unei perioade de aproape 10 ani de implementare a reformelor, rata inaltad de copii in ingrijirea
alternativa in statele respective continua sa persiste cu toate ca exista diferente intre acestea’. Orice
reducere eventuala a numarului total de copii in ingrijirea alternativa se datoreaza, in mare parte, reducerii
populatiei copiilor in general. Este interesant de mentionat c& cresterea economica in aceste state in
perioada 2000-2008 nu a avut un impact major asupra ratelor copiilor in sistemul de ingrijire formala in
aceeasi perioada. Rata a ramas stabila Tn ultimii 5 ani in Belarus, dar a crescut in Moldova, Ucraina si
este ca o proportie tot mai mare de copii din ingrijirea alternativa in Georgia, Moldova, Belarus si Ucraina
beneficiaza de ingrijire familiala si nu institutionald. Aceasta indica faptul ca serviciile substitutive sunt
dezvoltate, dar si ca, copiii care erau deja in Tngrijirea rezidentiald pot sa nu fie neaparat beneficiari ai acestor
servicii noi. Prevenirea separarii de familie, directionarea serviciilor noi si transformarea, reducerea si
inchiderea serviciilor rezidentiale trebuie sa fie elementele cheie in continuarea eforturilor de reforma.

3. Realizarile principale ale reformei

Din evaluarile si colectarile de date efectuate in tarile incluse Tn aceasta analiza, se vede clar ca sistemele de
ingrijire a copilului au suferit multe schimbari de la lansarea reformelor. Chiar daca progresele in atingerea
scopului reformei — reducerea treptata a ratei generale de copii plasati in ingrijirea formalad — sunt inegale,
multe realizari au fost inregistrate in procesul de reforma. Dupa cum s-a mentionat anterior, din toti copiii
ramasgi fara ocrotire parinteasca care sunt in ingrijirea Statului, proportia copiilor din Tngrijirea rezidentiala si a
celor din ingrijirea substitutiva se schimba in favoarea celor din urma. Acesta este un progres bun, dar
departe de a fi suficient. Progrese in transformarea sistemului pot fi vazute si in alte domenii:

1. Cat priveste dezvoltarea si reformarea serviciilor, exista progrese in transformarea, reducerea si
inchiderea serviciilor de ingrijire rezidentiald, in timp ce un set tot mai diversificat de servicii
comunitare ce consta din servicii de sprijin pentru familie si copil si servicii substitutive este in proces
de dezvoltare;

2. Exista si schimbari in cadrul institutiilor responsabile de protectia copilului, inclusiv schimbari in
cadrul de politici si cel legal, fluxurile financiare si bugetare, specialisti, guvernare, sisteme de
asigurare a calitatii (standarde, mecanisme de certificare si inspectie). Eforturile continue de
descentralizare, de asemenea, contribuie semnificativ la schimbari in modul de functionare a
sistemului de Tngrijire a copilului.

Cu toate acestea, reforma sistemului de ingrijire a copilului s-a dovedit a fi o chestiune complexa si multe din
aceste schimbari nu sunt uniforme. Unele din realizarile principale ale reformei obtinute pana in prezent sunt
discutate detaliat mai jos.

3.1. Progrese in transformarea, reducerea si inchiderea serviciilor de ingrijire rezidentiala

Necesitatea de transformare a sistemului vechi de servicii de ingrijire a copilului, care consta, in principal, din
institutii rezidentiale mari a fost recunoscuta in toate cele 5 tari, iar politicile respective au fost elaborate si au
fost depuse eforturi pentru implementarea lor. Aceasta reprezinta o realizare importanta a reformelor.

Acum, politicile si legile nationale recunosc clar dreptul copilului de a creste ih mediu de familie, favorizand
sustinerea familiilor biologice si copiilor in dificultate, prioritizand ingrijirea substitutiva fata de cea rezidentiala
si sustinand reforma institutiilor. Au fost efectuate schimbari legislative pentru a ajusta legislatia nationala la
Conventia cu privire la Drepturile Copilului. Toate tarile au implementat Coduri noi ale Familiei (Civile) si au
adoptat alte legi-cadru (de ex. Legea privind protectia copilului, Legea privind drepturile copilului), legi
specializate (de ex. Legea privind asigurarea conditiilor organizationale si legale pentru protectia copiilor

5 Moldova — 1.998 copii; Ucraina — 1.878; Belarus — 1.665; Armenia — 731; Georgia — 642 copii in ingrijirea alternativa la 100.000 de
copii.



ramasi faré ocrotire périnteascd in Ucraina, Legea privind protectia sociala a copiilor ramasi fara ocrotire
parinteasca in Armenia) si numeroase acte normative pentru implementarea legislatiei primare.

Autoritatile recunosc ca serviciile de ingrijire sociala pentru acesti copii ar putea fi prestate mai eficace si intr-
un mod mai cost-eficient intr-un mediu familial. Aceste programe speciale ale guvernelor abordeaza chestiuni
specifice ce tin de ingrijirea copilului. In cateva tari, prevederile politicilor au fost transpuse in planuri
strategice. In Moldova, dezvoltarea serviciilor de ingrijire a copilului este abordatd in context mai larg in
Programul National privind Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008-2012 si in proiectul Legii
privind serviciile sociale. Programele anuale de protectie a copilului in Armenia si planurile anuale de actiuni
pentru copii (pentru care sunt prezentate estimarile de costuri) in Georgia contribuie la un proces mai eficient
de planificare si luare a deciziilor, implementare si monitorizare, inclusiv a cheltuielilor bugetare.

n general, numarul institutiilor s-a redus, cu toate c& aceasta s-a intamplat, intr-o anumitd masura, datorita
reducerii populatiei de copii in general. In unele tari (Belarus), guvernul si autoritatile locale au inchis unele
institutii, In special, pe cele care aveau putini copii, dar si datorita reintegrarii copiilor in familiile biologice.
Scolile-internat generale au fost cele mai numeroase printre institutiile inchise. Provincia Lori Th Armenia a
devenit o platforma pentru pilotarea unui program de dezinstitutionalizare legat de serviciile de sprijin familial
si serviciile substitutive. Un pas spre dezinstitutionalizare a fost dezvoltarea unui sistem integrat de predare
pentru copiii cu disabilitati (Belarus). n acelasi timp, existad o temere ca indicatorul progresului in reforma
sistemului de ngrijire a copilului nu a fost inteles clar si ca ,numarul institutiilor inchise” si nu bunastarea
copilului este considerat indicator de succes. Bunele practici din procesele similare in alte state arata ca
interesul suprem al copilului trebuie sa fie examinat minutios si ca copilul nu trebuie supus unor schimbari
frecvente si temporare, adica sa fie mutat dintr-un serviciu in altul. In multe cazuri, continuitatea poate fi mai
buné decat schimbarile frecvente. In Moldova si Armenia, planul de inchidere si transformare a institutiilor s-a
bazat pe o evaluare comprehensiva a necesitatilor copiilor in ingrijirea rezidentiala.

Exista exemple interesante in Moldova si Georgia cand au fost elaborate sau sunt in proces de elaborare
planuri nationale comprehensive de transformare, reducere si inchidere a serviciilor de ingrijire rezidentiala.
Aceste planuri sunt importante pentru ca copiii din institutii sa fie prioritizati ca beneficiari de servicii noi, iar
infrastructura si angajatii sa fie optimizati si sa nu fie ignorati in procesul de dezvoltare a serviciilor noi.
Implementarea planurilor trebuie sa aiba loc. Exista si unele exemple la o scara mai mica de institutii, care au
fost transformate in tipuri noi de servicii, precum scolile-internat din Armenia, care au devenit scoli generale
si institutile din Belarus, care au dezvoltat servicii de asistentd parentald profesionistd (patronat) ce
presteaza suport familiilor.

3.2. Progrese in diversificarea serviciilor la nivel local

Functiile sistemelor de Tngrijire a copilului continua sa fie realizate, in mare parte, prin prestarea diferitor tipuri
de servicii de ingrijire rezidentiala (case de copii, orfelinate, scoli-internat, etc.). Tn acelasi timp si dup& cum a
fost mentionat anterior, politicile si documentele legislative favorizeazé dezvoltarea unui set mai diversificat
de servicii sociale al carui scop este de a aborda diverse vulnerabilitati prin intermediul planurilor individuale
ale copilului/familiei si prin consolidarea capacitatilor familiei de a presta ingrijire calitativa copiilor. Aceasta

solutie universala.

Este clar ca dezvoltarea tipurilor noi de servicii sociale prin diverse forme de initiative pilot sustinute de ONG-
uri si donatori a fost eficienta in reforma pana in prezent. Ca rezultat, au fost lansate practici inovatoare de
abordare a necesitatilor familiilor si copiilor i au aparut multe tipuri noi de servicii in toate tarile. Serviciile noi
introduse includ servicii de sprijin pentru familie si copil de diferite tipuri si tipuri noi de servicii substitutive. in
multe cazuri, acestea raman la nivel de pilot si nu sunt sustinute de bugetele de stat, in timp ce in alte cazuri,

astfel de prevederi au fost incluse. In Belarus, servicii comunitare noi sunt dezvoltate numai de agentiile



publice; in Ucraina exista prestatori publici si privati de servicii, iar in Moldova, Armenia si Georgia aceste
servicii sunt prestate de ONG-uri, chiar daca unele din ele au fost integrate recent in bugetul public (in
special in Georgia). In Moldova, reforma are ca scop dezvoltarea unui sistem integrat de servicii sociale
prevede o clasificare noua a tuturor serviciilor disponibile, si anume, servicii comunitare, servicii specializate
si servicii cu specializare nalta. Pilotarea serviciilor noi a permis consolidarea capacitatilor societatii civile
locale, care a contribuit semnificativ la implementarea reformei sistemului de ingrijire a copilului. Dupa cum
este mentionat mai jos in analiza, se fac eforturi de dezvoltare a unor mecanisme pentru a include prestatorii
neguvernamentali de servicii in reteaua prestatorilor de servicii prin procese de standardizare, certificare si
concurs, in special in Moldova si Georgia, dar acestea urmeaza sa fie implementate mai sistematic in
celelalte tari.

Serviciile comunitare de sprijin pentru familie si copil, importante pentru prevenirea separarii de familie, sunt
dezvoltate in toate cele 5 tari. Acestea includ, de exemplu, centre de ingrijire de zi, centre de sustinere
sociala si psihologica pentru copii si familii (Armenia, Ucraina si Belarus); servicii de ingrijire de zi pentru
copiii cu disabilitati (Armenia, Ucraina, Georgia si Moldova); dezvoltarea, instruirea si reabilitarea copiilor cu
disabilitati (Belarus, Armenia), centre de consiliere a mamei si copilului pentru prevenirea abandonului
(Ucraina); servicii social-pedagogice (Belarus); centre comunitare si spatii prietenoase copilului (Georgia). Cu
toate acestea, la moment, majoritatea acestor servicii sunt concentrate in orasele mari si sunt prestate la
nivel de pilot. In plus, nu este prevdzuta inca repartizarea echitabild a setului de servicii in toate localitatile
din aceste tari. La etapa urmatoare a reformei, va fi important de a documenta bunele practici in cadrul
acestor servicii pentru a informa elaborarea standardelor nationale pentru toate serviciile, a aproba toate
tipurile de servicii necesare si nivelul minim in toate localitatile, a prevedea necesitatile de astfel de servicii la
nivel national si a face previziuni financiare ale costurilor legate de extinderea serviciilor. Belarus reprezinta
un exemplu bun unde aceste servicii au o acoperire geografica buna si au fost create aproape in toate
regiunile (rurale si urbane) si nu mai reprezinta proiecte pilot.

In ultimii ani, a evoluat dezvoltarea serviciilor substitutive, ca alternative la institutii. Serviciile substitutive
alternative constau, in mare parte, din servicii de tuteld si curateld, care sunt administrate de autoritatea
tutelara la nivel local. Tutela este instituitd deja in regiune. Vasta majoritate a tutorilor sunt rude. Asistenta
parentala profesionista (foster care) a fost introdusa sistematic in Ucraina, Belarus si Georgia (si este in
crestere), acolo unde guvernele au adoptat politici orientate si cadrul legal necesar, au alocat resurse
considerabile si au organizat campanii eficiente de informare. in Armenia, asistenta parentala profesionista a
fost instituita recent prin lege si este inca la etapa incipientd. Asistenta parentalda profesionista, care
Belarus si in Ucraina (pe langa acordul de plasament este incheiat si contractul de muncé). in Moldova acest
serviciu este pilotat intr-o form& mai inovativa. In acest caz, responsabilitatea pentru copil este divizats intre
asistenti parentali profesionigti, autoritatea tutelara si prestatorul de servicii. Este o forma mai flexibila de
plasament familial ce poate fi aplicata copiilor, indiferent de statutul legal, chiar si imediat dupa separarea
copilului de familie fara a fi plasat in institutie. Diferitele tipuri de plasament aplicate in Moldova in cadrul
acestui serviciu (de urgenta, pe termen scurt, termen lung si de ragaz), ofera mai multe optiuni pentru
satisfacerea necesitatilor copilului, asigurd respectarea interesului suprem al copilului si oferd mai multe
sanse familiilor biologice. Belarus a introdus forma noua de ingrijire substitutiva _ Patronatul cand
responsabilitidtile sunt divizate Tntre familia substitutiva, organul de tutela si institutia de copii. Aspectele
neelucidate incéa includ extinderea acoperirii acestor servicii in toate regiunile tarilor, standardizarea serviciilor
si institutionalizarea recrutarii, evaluarii, instruirii $i supervizarii parintilor substitutivi.

Specialistii si factorii de decizie recunosc tot mai mult ca abordarea fatd de dezvoltarea serviciilor substitutive
trebuie sé fie uniforma si ca trebuie sé fie aplicate standarde si criterii similare atat pentru tipurile traditionale
cat si cele noi de ngrijire. Aceasta se refera, in primul rand, la instruirea si selectarea prestatorilor de servicii
de ingrijire, dar si la sprijin pre-plasament si post-plasament si la supervizarea serviciilor noi disponibile
pentru copii si familiile lor, $i anume, tutori, asistenti parentali profesionisti (parinti patronat), parinti-educatori.
Experienta Republicii Belarus poate fi un exemplu in o astfel de abordare. Forma de evaluare uniforma a




conditiilor de trai si cregtere a copilului in asistenta parentald profesionista, tuteld sau in small group homes,
aprobata de Ministerul Educatiei, reprezinta criteriile uniforme de evaluare a situatiei copiilor in toate tipurile
de familii substitutive. La moment, este prevazuta instruire pentru parintii-educatori din small group homes si
asistentii parentali profesionisti. De asemenea, a fost aprobat un program de pregatire pentru parintii
adoptatori. Tindnd cont de faptul ca, in majoritatea cazurilor, tutorii sunt rudele copiilor, legea nu prevede
instruirea obligatorie a acestora. Cu toate acestea, instruirea tutorilor va contribui la o calitate mai buna a
profesionald si instruire avansatad pentru parintii substitutivi. Centrele social-pedagogice locale acorda
asistenta familiilor substitutive.

Una din tendintele importante in aceste tari este acordarea suportului financiar de stat familiilor substitutive.
Alocatia de ingrijire pentru copiii care locuiesc impreuna cu tutorii este acordatd in Belarus, Moldova si
Ucraina. Alocatia de ingrijire a copilului $i remunerarea pentru lucrul asistentilor parentali profesionisti este
platita in toate cele 4 tari unde exista acest tip de ingrijire. Acelasi lucru este valabil si pentru casele de copii
de tip familie si serviciile de patronat. Ingrijirea in familia extinsa, care este consideratd o forma informald de
ingrijire a copiilor ai caror parinti biologici sunt absenti sau nu sunt in stare sa-i creasca, continua sa nu fie
sustinuta. Va fi important de a monitoriza mai intens aceasta forma de ingrijire in viitor si de a face rudele,
care au grija de copii din familii extinse, eligibile pentru diferite tipuri de scheme de suport. Acest lucru va
putea contribui la reducerea riscului destramarii mai multor aranjamente informale de ingrijire de acest tip
care duc la institutionalizarea copilului.

Mai multa atentie a fost acordata tinerilor care parasesc ingrijirea formala in ceea ce priveste pregatirea lor si
prestarea serviciilor post-ingrijire. Legislatia din Ucraina, Belarus si Armenia prevede prestatii si garantii
sociale pentru aceasta categorie de tineri. A fost consolidat controlul asupra pastrarii si protectiei proprietatii
copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca. Cu toate acestea, sistemul de sprijin post-ingrijire necesita
imbunatétiri. In prezent, aceste servicii acoperd mai mult tinerii, care au paréasit institutile. Persoanele care
au crescut in familii substitutive, de asemenea, trebuie sa fie acoperite de aceste servicii.

3.3. Progrese in reglementarea utilizarii serviciilor in favoarea serviciilor comunitare si nu a celor
rezidentiale

Exista exemple de mecanisme la nivel national, care au fost introduse in sistemul de ingrijire a copilului
pentru a imbunatati si controla accesul la servicii de catre diferiti beneficiari. De exemplu, in diferite tari au
fost introduse diverse mecanisme pentru a perfectiona monitorizarea si coordonarea politicilor de ingrijire a
copilului sau protectie a drepturilor copilului: au fost create comisii inter-ministeriale in toate cele 5 tari.

in Belarus si Ucraina, au fost dezvoltate baze comprehensive de date cu privire la copiii orfani si copiii ramasi
fara ocrotire parinteasca, copiii disponibili pentru adoptie si potentialii parinti adoptivi (substitutivi). In Ucraina,
mai existd o bazi de date privind copiii in dificultate. In alte state, este recunoscuta pe larg importanta
colectarii datelor, iar perfectionarea acestui proces este planificata Tn conformitate cu prevederile legislative.
Ministerul Educatiei al Republicii Belarus a elaborat o terminologie si metodologie unica de colectare a
datelor pentru toate regiunile, agentiile si institutiile. Datele sunt colectate in mod consecvent incepand cu
anul 1990, in cadrul unei proceduri unice si in baza unor criterii standard. De asemenea, exista probe de
tentative de monitorizare: compilatiile anuale “Ingrijirea in familie si protectia drepturilor copilului in Republica
Belarus”, “Problemele orfanilor sociali in cifre pentru anii 1990-2007 in Belarus”, informatie analitica anuala
privind implementarea Programului Prezidential “Copiii din Belarus”; si Raportul National anual cu privire la
Situatia Copiilor in Ucraina. Baza nationald de date privind copiii cu disabilitdti permite monitorizarea
tendintelor in dezvoltarea educatiei speciale moderne, previziunea extinderii sau reducerii retelei de institutii
specializate si intreprinderea unor masuri coordonate in vederea imbunatatirii managementului sistemului de
educatie speciald in Belarus.




Necesitatea elaborarii standardelor pentru serviciile existente si pentru serviciile comunitare noi este tot mai
actuala. Au fost elaborate deja numeroase seturi de standarde pentru serviciile de ingrijire a copilului in toate
cele 5 tari. De asemenea, exista o tendinta de elaborare a standardelor de calitate ca Tn cazul Standardelor
Minime de Calitate pentru ingrijire in serviciul asistenta parentala profesionista in Moldova. Aceste standarde
tin nu doar de normele igienice si resursele materiale, cum sunt metri patrati ai spatiului de locuit, cum se
intdmpla de obicei, dar prevad si abordari de lucru cu beneficiarul, implicarea echipelor multidisciplinare,
respectarea drepturilor copilului si normelor etice Tn relatia cu clientul. Cu toate acestea, pana in prezent,
mecanismele de implementare a standardelor sunt abia la etapa initiala de dezvoltare.

Functionarea eficientd a unui sistem integrat de servicii de asistentd sociald trebuie s& fie asigurata prin
impunerea unor indicatori pe care prestatorii de servicii trebuie sa-i atinga in standardele de calitate pentru
fiecare tip de serviciu si prin crearea unui mecanism de acreditare, care informeaza ca standardele au fost
atinse. Fara acreditare, prestatorul de servicii nu trebuie sa continue sa functioneze. Inspectia serviciilor de
ingrijire a copilului este o altd componenta esentiala Tn asigurarea calitatii acestora. Conform Legii privind
licentierea in Armenia, institutiile rezidentiale de copii, serviciile de ingrijire de zi si serviciile substitutive sunt
supuse licentierii obligatorii, in corespundere cu un set minim de standarde privind ingrijirea si educatia
copilului. Ucraina a instituit cerinte privind licentierea institutiilor private pentru copiii ramasi faré ocrotire
parinteasca, precum si a serviciilor de reabilitare pentru copiii cu disabilitati, cu orice forma de proprietate.
Chiar daca Legea privind licentele si permisele din Georgia obliga serviciile pentru copiii cu disabilitati si copiii
ramasi fara ocrotire parinteasca sa fie licentiate, aceasta pare sa fie o prevedere pentru institutile mari
finantate de stat prin Legea cu privire la licentierea institutiilor de ingrijire permanenta. Introducerea unui
sistem mai universal de licentiere incad urmeaza sa se produca. Conceptul prestatorilor autorizati de servicii
este nou inca pentru sistemul de ingrijire a copilului. De exemplu, conform legislatiei Republicii Moldova,
ONG-urile pot deveni prestatori de servicii pentru serviciul de asistentd parentala profesionista , impreuna cu
serviciile de stat, dar nu este clar cum va ar&ta implementarea serviciului in practica. in Belarus, agentiile
social-pedagogice de stat autorizate au dreptul sa presteze diverse servicii familiilor biologice si substitutive.

Exista si exemple de imbunatatiri ale mecanismelor de nivel sub-national, care au fost instituite pentru a
optimiza directionarea serviciilor catre anumite grupuri. Diferite tipuri de factori de decizie si servicii statutare
(departamente, comisii, instante) la nivel local reprezinta actorii principali in functia de prevenire a
institutionalizarii in cadrul sistemului si in referirea copiilor i familiilor la servicii. Se fac unele eforturi, chiar
daca la nivel de regiune pilot in mare parte, de a introduce practici profesionale noi si metode de lucru in
serviciile statutare existente deja. De asemenea, exista exemple de servicii statutare noi la nivel local, care
au fost dezvoltate pentru a directiona mai bine serviciile spre familii si copii. A fost consolidata colectarea
datelor, care este necesara pentru planificarea mai buna si ajustarea serviciilor. Totusi, aceste eforturi inca
nu arata rezultate impresionante in ceea ce priveste rata copiilor in sistemul de ingrijire formala, din cauza

imbunatatitd a fost recunoscutéd in Ucraina: pentru a asigura coordonarea intre reprezentantii serviciilor si
departamentelor cu subordonare ministeriald diferitd, ministerele responsabile de protectia copilului
intocmesc decrete comune referitoare la modul de implementare si facilitare a acestei coordonari.

La nivel regional, au fost instituite organe statutare noi, numite Comisii de Tuteld si ingrijire in Georgia,
Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate la nivel de raion in Moldova, Unitati de Protectie a
Copilului la nivel de provincie in Armenia, iar reforma fostelor Comisii pentru Minori la nivel local in Belarus
au adus progrese considerabile in dezvoltarea unui sistem, care sa permita managementul individual al
institutionalizarii incep sa devina eficiente in prevenirea institutionalizarii. Organele guvernamentale
specializate locale functioneazd in Belarus (sectoare de protectie a copilului Tn cadrul departamentelor
educationale), Ucraina (Centre de Servicii Sociale pentru Familie, Copii si Tineri) si In Moldova (Sectii de
Asistenta Sociald si Protectie a Familiei). Acestea activeaza in calitate de organe de tutela si joaca un rol
cheie in gestionarea si supervizarea serviciilor de sprijin familial si serviciilor substitutive.



Introducerea metodelor de asistenta socialé prin profesionalizarea asistentei sociale in cadrul sistemului este
de asemenea o inovatie. De exemplu, in localitatile din Moldova functioneaza o retea de aproximativ 1000 de
asistenti sociali. Acesta este un pas spre introducerea practicilor moderne de asistenta sociald in Moldova si
se considera ca a sporit posibilitatea oamenilor din toate localitatile, rurale si urbane, sa acceseze serviciile
sociale. Este foarte util ca reteaua de asistenti sociali presteaza servicii tuturor categoriilor populatiei si nu
doar copiilor, deoarece aceasta sporeste capacitatea asistentilor sociali de a lucra cu adultii Thainte ca copiii
acestora sa ajunga in situatie de dificultate, in loc sa astepte sa intervind pana cénd copiii vor ajunge in
situatie de risc. Profesia de asistent social se extinde cu succes in Georgia. Facultéti de asistentd sociala
moderna exista acum in toate cele 5 tari.

Necesitatea de a trece de la o0 abordare bazaté pe categorii la evaluarea necesitatilor individuale si acordarea
unei solutii individualizate pentru copilul aflat in dificultate incepe sa fie recunoscuta (de exemplu, proiectul
Legii privind serviciile sociale in Moldova). In timp ce programele anterioare de asistentd sociald erau
orientate spre anumite categorii de populatie, de ex. pensionari, veterani, persoane cu disabilitati si orfani si
nu faceau vreo distinctie intre beneficiarii saraci si nesaraci, noul sistem orientat de ajutor social aplica
testarea veniturilor familiei (de ex. in Moldova, Georgia). Deoarece copiii reprezinta unul din cele mai sarace
grupuri, este posibil c& aceastd asistentd va aduce beneficii deosebite copiilor. In al doilea rand, este in
proces de realizare trecerea la identificarea timpurie a familiilor si copiilor vulnerabili astfel incat interventiile
pot fi mai degraba preventive si nu reactive. De exemplu, unificarea majoritatii responsabilitatilor pentru
protectia copilului in cadrul Ministerului Muncii, Sanatéatii si Protectiei Sociale in Georgia are potentialul de a
facilita abordarea protectiei copilului la o etapa timpurie, adica preventiv, prin sustinerea parintilor sa-si
gaseasca un loc de muncé sau sa primeasca plati in numerar (pentru cei saraci), ceea ce poate combate
unele din cauzele principale ale institutionalizarii copiilor.

3.4. Schimbari in guvernare pentru imbunatéatirea coordonarii si descentralizare

Toate statele incluse in aceasta analiza parcurg procese de descentralizare, chiar daca in ritmuri diferite si,
adesea, cu rezultate neuniforme. De asemenea, in domeniul protectiei copilului, Tn unele tari au fost facute
eforturi de descentralizare, in Tncercarea de a reforma structurile verticale de luare a deciziilor si
implementare, precum si planificare centrald si bugetare. Tn majoritatea tarilor (cu exceptia Georgiei) mai
exista cateva sectoare implicate in managementul sistemului (educatie, sanatate si protectie sociala) si
supervizarea diferitor tipuri de servicii la nivel local (in primul rand, institutile rezidentiale). in mare parte,
exista trei niveluri de guvernare — national, regional si local (national, local si comunitar in Moldova) —
implicate in sistem.

Eforturile de reorganizare a organelor de stat pentru protectia copilului la nivel central si local pot fi
mentionate ca un potential pas pozitiv al reformei. In Georgia, responsabilitatea pentru toate aspectele

este responsabil acum de toata reforma protectiei sociale. Aceasta schimbare sugereaza ca protectia
copilului este perceputa ca fiind mai aproape de necesitatile sociale decat de cele educationale. Incorporarea
aspectelor legate de ingrijirea copilului in cadrul unui minister, care se ocupa si de sanatate, munca si
protectie sociald este, de asemenea, o posibilitate ideala de a examina modul de integrare a intereselor
copilului cu interesele celorlalti membri ai familiei. Alocarea responsabilitatilor unui singur minister duce la
eficientizarea alinierii si coordonarii reformei protectiei copilului in Georgia. In Moldova si Ucraina, au fost
create ministere specializate cu Tmputerniciri substantiale de ingrijire a copilului (dar, nu pentru toate
institutiile): Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerul Familiei, Tineretului si Sportului.
Anterior, nici unul din ministere nu se axa pe ingrijirea si protectia copilului, care erau considerate marginale
in sectoarele educatiei, muncii, sanatatii si protectiei sociale.

Armenia implementeaza o strategie de reforma a sistemului de protectie a copilului, care prevede
descentralizarea serviciilor de ingrijire si asistentd sociala pentru copiii ramasi fara ocrotire parinteasca si
integrarea deplina in comunitate a copiilor in situatie de risc. Serviciile pentru copil sunt descentralizate in



mod consecvent. Aceasta oferd posibilitatea de a crea servicii in dependenta de necesitatile copiilor dintr-o
anumitd comunitate. Tn Belarus, responsabilitatea pentru prestarea serviciilor a fost alocat, in principal,
autoritatilor locale la locul de resedinta a copilului si familiei, iar toate serviciile familiale de Tngrijire existente
si serviciile de Ingrijire rezidentiala sunt finantate din bugetele locale. Aceasta motiveaza autoritatile locale sa
redirectioneze resursele de la institutiile rezidentiale costisitoare spre dezvoltarea serviciilor de sprijin familial
si serviciilor substitutive. In Moldova, responsabilitatea pentru protectia sociald a fost intotdeauna exercitata
la nivel local, dar nu a fost niciodata delimitata clar intre autoritatile locale raionale si comunitare. in acelasi
timp, institutile rezidentiale sunt finantate, in mare parte, din bugetul central in timp ce serviciile familiale
trebuie sa fie dezvoltate de autoritatile locale. Acest lucru a creat motivatii negative pentru comunitatile locale

3.5. Modalitati noi de finantare a serviciilor

Unele tari (Armenia, Moldova si Ucraina) au realizat studii specializate pentru a prognoza costurile serviciilor
noi si a reformei sistemului de ingrijire a copilului Tn vederea dezvoltarii unui sistem de servicii de sprijin
pentru familie si copil si servicii bazate pe familie pentru copiii ramasi fara ocrotire parinteasca, pentru a
inlocui treptat sistemul de ingrijire rezidentiala. In aceasta privinta, o provocare practica importants continua
sa fie redirectionarea resurselor de la ingrijirea rezidentiala spre noul set de servicii comunitare si familiale,
proces ce s-a dovedit a fi complicat. Un lucru pozitiv este ca unele tari experimenteaza modalitati noi de
finantare a serviciilor, pentru a stimula crearea serviciilor comunitare si a favoriza serviciile de Tngrijire

Un principiu inovativ de finantare numit “Banii urmeaza copilul” a fost aplicat in cazul alocatiei sociale oferite
orfanilor si copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca, precum si pentru sustinerea financiard a asistentilor
parentali profesionisti si parintilor adoptivi in Ucraina. Aceste plati sunt alocate ca subventii la bugetele locale
din bugetul de stat, indiferent de capacitatile curente ale bugetelor locale. Tn timp ce acest mecanism poate fi
calificat drept unul de succes Tn sporirea accesului la asistenta parentala profesionista in Ucraina, mai exista
unele semne de intrebare in privinta eficientei sale in contextul reformei. La moment, sistemul “banii urmeaza
copilul” nu acopera copiii din institutii, de aceea crearea unui sistem de sprijin financiar comun pentru toti
copiii ramasi fara ocrotire parinteasca, indiferent de forma plasamentului, ar fi urmatorul pas logic.

Recent, in Georgia a fost propus un sistem de garantii (voucher). Aceasta este o noutate in prestarea
serviciilor, care leaga resursele statului direct de copil, cand costul frecventarii de catre o persoana a unui
serviciu social este clasificat ca subventie gi nu ca un serviciu, astfel incat serviciul nu se supune prevederilor
cu privire la procurare. Garantia conecteaza subventia de stat cu beneficiarul serviciului, ceea ce difera foarte
mult de procurarea serviciilor in cadrul unui tender, unde banii statului sunt transferati direct prestatorului de
servicii. Familiile, care primesc o garantie sunt eligibile sa-si selecteze prestatorul de servicii, in loc sa fie
plasate intr-o institutie prestatoare de servicii fara decizia lor. Aceasta permite ca subventia de stat sa
,urmeze beneficiarul” chiar daca acesta paraseste institutia prestatoare de servicii. inca nu este clar cum va
putea functiona acest sistem intr-un mediu in care serviciul principal disponibil continua sa fie ingrijirea
rezidentiala si ce rol Tgi va asuma Statul in stimularea creéarii $i mentinerii serviciilor noi pentru ca, in viitor, sa
existe posibilitatea de alegere si previzibilitatea prestarii serviciilor pentru beneficiari.




4. Provocari

In pofida acestor dezvoltdri pozitive, mai continud sa existe unele provocari. Adesea, reformele sunt
neuniforme si pot avansa bine intr-un domeniu, in timp ce raman in urma in alt domeniu. Unele provocari ce
urmeazda sa fie abordate in anii urmatori in tarile acoperite de aceasta analiza sunt prezentate in detalii in
cele ce urmeaza.

4.1. Stabilirea unor sarcini si repere clare pentru reforma

Initial, tarile nu s-au implicat in reforme Th mod sistematic si bine planificat, chiar daca sunt cateva exemple
(Georgia si Moldova) unde acest element a fost adaugat ulterior in proces. In schimb, reformele au fost,
adesea, initiate prin initiative mici de pilotare sau initiative izolate, precum reforma legislativa, fara a avea
neaparat consimtamantul pentru agenda reformei. Ca rezultat, adesea lipsesc sarcinile si reperele aprobate
ale reformei, sau acestea sunt elaborate si aprobate ulterior.

Colectarea si monitorizarea datelor continua sa aiba un rol vital pentru activitatile realizate in baza probelor si
urmeazd sa fie folosite pentru a informa revizuirile politicii. Totusi, sistemele de colectare a datelor in tarile
mentionate continua sa fie inspirate din practicile vechi, cand scopul colectarii datelor era de a justifica
alocarile din buget si nu de a evalua realizarea prioritatilor politicilor si obiectivelor reformei. Colectarea
datelor privind prestarea serviciilor de ingrijire a copilului sufera de aceeasi fragmentare ca si politica de
ingrijire a copilului. Colectarea datelor este separata intre diferite ministere responsabile de ingrijirea
copilului. Aceasta Tmpiedica identificarea numarului total de servicii prestate, a resurselor financiare investite
si a efectului diferitor optiuni ale politicii asupra rezultatelor pentru copii. n consecinta, sistemele existente nu
dispun de procese de management bazat pe rezultate, iar datele de baza nu sunt disponibile cu ugurinta sau
nu sunt de incredere. in general, nu exista un acord comun privind indicatorii fundamentali de ingrijire a
copilului ce ar putea fi folositi in determinarea schimbarilor in prioritatile si obiectivele reformei; iar colectarea
datelor la nivel local si agregarea acestora la nivel national implicd multiple provocari. Indicatorii sunt, Tn
general, la nivelul rezultatelor si produselor si nu la nivelul resurselor sau impactului. Exista riscul ca
determinarea succesului doar prin numararea reducerii numarului de copii in institutii de stat incurajeaza
scoaterea copiilor din Tngrijirea institutionala in graba, fara a asigura sprijin alternativ. Sunt necesare studii si
cercetari independente pentru a completa lacunele de date si a stabili repere si standarde clare si ce trebuie
sa implice reforma n acest context.

Monitorizarea si evaluarea sistematica a progresului reformelor nu sunt bine dezvoltate, partial pentru ca
cererea de monitorizare incé nu este puternica. In unele state ,monitorizarea” are o conotatie negativa gi este
considerata pe larg drept sinonim cu inspectia serviciilor si nu drept componenta esentiala a procesului de
politici. Existd o posibilitate buna de a continua dezvoltarea capacitatilor de monitorizare ale organizatiilor de
cercetare si agentiilor nationale de statistica, cu conditia ca aceastd dezvoltare este insotita de trecerea la
utilizarea rezultatelor monitoriz&rii pentru a sustine elaborarea si revizuirea politicilor. Pe méasura ce tarile trec
de la etapa initiala a reformelor, care se baza masiv pe initiative pilot si evenimente izolate de reforma,
planificarea si monitorizarea progresului in baza unor repere stabilite i evaluarea interventiilor trebuie sa
devina o componenta esentiala a intregii reforme. Acest lucru este necesar pentru ca factorii politici sa poata
face ajustari informate in directia reformei in lumina probelor si s& contribuie la identificarea lacunelor in
reforma, ce vor putea fi completate apoi. Aceasta, de asemenea, faciliteaza comunicarea justificarii planurilor
si deciziilor In fata publicului general si a persoanelor cu functii de raspundere si demonstrarea
responsabilitatii pentru utilizarea resurselor.

4.2. Prognozarea necesitatii de servicii si planificarea reformei

Trecerea de la un tip de prestare a serviciilor la o prestare mai diversificata de servicii necesita planificarea si
prognozarea necesitatilor noi de servicii. Cu toate acestea, dupa cum a fost mentionat mai sus, planificarea
este un element slab al sistemului, chiar dacé sunt atestate practici bune in acest domeniu. In baza datelor
disponibile si colectarii unor date suplimentare, térile au putut face o estimare realista a proportiei de servicii



ce vor fi necesare. Planificarea minutioasa a utilizarii si directionarii acestor servicii noi, de asemenea, este
necesara pentru ca acei copii, care sunt deja beneficiari ai serviciilor existente de ingrijire rezidentiala sa fie
primii beneficiari ai serviciilor alternative ce sunt in proces de dezvoltare. Chestiunile ce urmeaza a fi
examinate in procesul de prognozare a necesitatilor de servicii Tn sistemul viitor de ingrijire a copilului includ:

e Profilul serviciilor® pentru care sunt necesare previziuni si parametri pentru stabilirea costurilor lor;

e Magnitudinea fiecarui dintre serviciile necesare, luand in consideratie ca este necesara o proportie
mai adecvata dintre a) serviciile de sprijin pentru familie si copil si b) serviciile substitutive necesare,
decét proportia existenta la ora actuald in majoritatea tarilor;

e Directionarea, planificarea si dezvoltarea unui cadru temporal pentru crearea serviciilor si acordul
privind nivelurile sistemelor (guvernarea) unde functile de prestare a serviciilor trebuie sa fie
indeplinite si bugetate.

Pana in prezent, procesul de planificare a transformarii, reducerii si inchiderii institutiilor vechi de ingrijire a
copilului a avut loc, Tn majoritatea cazurilor, ad hoc si a fost implementat la o scard mica (institutie dupa
institutie sau regiune dupda regiune). Armenia a implementat un program de dezinstitutionalizare in una din
provinciile sale. Belarus a elaborat planuri regionale de reducere a numarului institutiilor, dar acestea nu se
bazeazé pe o strategie nationald. Ucraina incad nu a elaborat o strategie detaliatd pentru a implementa
politica de transformare. Este necesara o planificare nationala mai sistematica a modului de utilizare a
resurselor existente in sistem (personal si infrastructura), in contextul prognozarii necesitatilor de servicii noi.
in tarile unde acest proces a avut loc deja, trebuie sa fie asiguratd implementarea planurilor. Neincluderea
serviciilor vechi si a personalului acestora in planurile de reforma poate duce la rezistentd interna fatad de
schimbarile propuse.

Lipsa atentiei pentru prognozare si planificare in procesele continue de reforma pare sa fi condus, in unele
state, la o situatie cand sunt deschise forme private noi de ingrijire rezidentiala fara a fi luata in consideratie
necesitatea volumului acestor servicii in sistemul viitor si fara careva legaturi dintre dezvoltarea lor si
planurile de transformare pentru serviciile vechi. Intr-adevar, aceste forme noi de institutii private pot fi mai
apropiate de modelul familial si mai prietenoase copilului, decat institutile vechi. Dar, ele oricum
,promoveaza” adesea serviciile lor in randul familiilor, deoarece aceasta ar justifica majorarea finantarii. in
unele cazuri, aceste institutii private ocolesc serviciile statutare, care trebuie sa raména organul principal de
prevenire a institutionalizarii in cadrul sistemului. Efectul advers poate duce la scenarii in care serviciile noi
dezvoltate la nivel de pilot nu pot fi niciodata extinse la nivel national, prin includerea lor in bugetele de stat,
sau este creat un sistem care extinde semnificativ prestarea serviciilor intr-un mod ce poate sa nu fie durabil
din punct de vedere financiar pe termen lung. Aceasta, de asemenea, poate duce la un dezechilibru si mai

pe familie. Acest lucru ar fi diametral opus obiectivelor reformei si politicilor adoptate.

In cateva tari (de ex. Armenia, Moldova si Georgia) unde au fost numarati copiii din institutii pentru a avea un
tablou complet al numarului de copii, care vor avea nevoie de servicii comunitare, s-a depistat cd multi copii
numarati ca fiind ,institutionalizati” de fapt nu se afla in ingrijirea deplind a statului, ci acceseaza serviciile
sociale generale, precum serviciile educationale sau ingrijirea de zi, dar se duc acasa in fiecare seara sau in
zilele de odihna. Aceasta are implicatii serioase pentru prognozarea necesitatilor viitoare de servicii
alternative si este un proces care trebuie incurajat mai sistematic pentru a triangula datele existente.

% In general, UNICEF clasifica serviciile din sistemul de ingrijire a copilului in trei tipuri: 1) Servicii de sprijin pentru familie si copil; 2)
Servicii substitutive; si 3) Servicii statutare.



4.3 Necesitatea continuarii diversificarii serviciilor

Chiar daca majoritatea tarilor au inceput sa dezvolte un sir de servicii, ce ar putea servi ca baza pentru o
prestare mai diversificata de servicii de ingrijire a copilului, analiza arata ca acestea nu sunt disponibile la
scara nationala si, adesea, au o repartizare geografica neuniforma. in consecinta, sistemul actual de ingrijire
a copilului continua sa se bazeze pe ingrijirea rezidentiala, care este serviciul cel mai disponibil pentru familii
si copii. Procesul sistematic de restructurare a institutilor incd nu a inceput in ritm maxim. Rata
institutionalizarii copiilor este o problema deosebitd in Moldova, Ucraina si Belarus, iar institutionalizarea
copiilor mici (sub 3 ani) este o problema in Belarus, Moldova si Ucraina. Conditiile pentru copii in institutii s-
au Tmbunatatit in ultimii ani, dar malnutritia si abuzul continua sa aiba loc. in acelasi timp, politicile prevad, de
multe ori, imbunatatirea conditiilor in institutii, ceea ce duce la investitii semnificative in ingrijirea rezidentiala,
crearea unor institutii de tip nou si transferarea copiilor in aceste institutii. Dupa cum a fost mentionat mai
sus, formele noi de ingrijire rezidentiald neguvernamentald au fost deschise, dar institutiile rezidentiale ale
autoritatilor locale, institutile gestionate de ONG-uri si Biserica continud sa fie neacoperit de procesul de
reforma si nu sunt conectate la aceleasi functii de prevenire a institutionalizarii $si monitorizare. Nu exista o
baza legala pentru a putea solicita standarde minime de la institutiile nestatale de ingrijire a copilului. Acestea
sunt, cu adevarat, provocari serioase cu un potential inalt de subminare a procesului de reforma.

In unele t&ri, mai existd o atitudine puternica pro-institutii din partea specialistilor si populatiei. Publicul
general continua sa vada pozitiv institutiile rezidentiale, considerand ca acestea ofera o solutie familiilor aflate
in saracie profunda sau parintilor absenti, care nu pot avea grija de copiii lor. Efectele potentiale economice,
sociale si psihologice pe termen lung sunt mai putin cunoscute publicului, iar informatia limitatd privind
alternativele poate determina preferinta pentru ingrijirea rezidentiala. Adesea, angajatii institutiilor, care nu
sunt siguri c& vor avea alte oportunitati de angajare in cadmpul muncii, nu-si exprima interesul in
transformarea serviciului si nici nu lucreaza cu familiile biologice. Cu toate acestea, chiar daca este dificil de
a evalua progresul in schimbarea atitudinii societatii si oficialilor de stat fatd de conceptele noi de
dezinstitutionalizare, existd cu sigurantd probe ca, cel putin, constituentii cheie sunt familiarizati cu
conceptele date (chiar daca acestea nu sunt intotdeauna intelese si acceptate integral).

Implementarea strategiilor de dezinstitutionalizare a fost lentd din mai multe motive. in practicd, nu toate
partile sunt de acord ca dezinstitutionaliozarea este neaparat benefica, iar tintele sunt percepute de unii ca
fiind prea ambitioase. Sistemul existent de Ingrijire a copilului este axat pe acordarea sprijinului copiilor aflati
in dificultate si, intr-o masura mai mica, pe prevenirea riscurilor. Sustinerea copiilor aflati in dificultate este
asigurata, in principal, prin plasamentul institutional, ceea ce a dus la diminuarea responsabilitatilor familiei si
comunitatii fatad de copil. Un obstacol in calea dezinstitutionalizarii copiilor si prevenirii institutionalizarii este
deficienta sistemului de identificare timpurie a copiilor din familiile Tn situatie de risc si, prin urmare, separarea
lor de familia dezavantajata la varste mai mari (10-17 ani), cand este dificil de a gasi o familie substitutiva.
Acesti adolescenti au o experientd sociald negativa de neglijare si probleme de sanatate, care determina
dificultatea integrarii lor intr-o familie noua si Tn scoala.

Serviciile substitutive alternative bazate pe familie nu sunt dezvoltate suficient de rapid pentru a tine ritmul cu
reducerea planificatd a numarului de copii in ingrijirea rezidentiala. Reforma sistemului de ingrijire
rezidentiala poate fi realizatd doar daca dezvoltarea serviciilor substitutive comunitare sau specializate va
avea odata cu prevenirea intrarilor noi in institutii. Atentia acordata tutelei in perioada de reforma nu a fost
semnificativa, iar potentialul ingrijirii in familia extins& este, in mare parte, subestimat. In foarte multe cazuri,
rudele si prietenii apropiati sunt dispusi sa aiba grija de copiii ramasi fara ocrotire péarinteasca pe care fi
cunosc, iar numarul copiilor in tutela si ingrijire informala demonstreaza acest lucru. Totusi, lipsesc sisteme si
servicii de sprijin, care ar asigura ca acest tip de Ingrijire nu se destrama si nu duce la institutionalizarea
copiilor. Migratia fortei de munca peste hotare a lasat, adesea, copii cu un singur parinte. Nu a fost instituit
nici un sistem de sprijin pentru acest grup potential vulnerabil. In alte cazuri, copiii parintilor migranti sunt
plasati in familii extinse sau in familiile buneilor, care si aga intdmpina dificultati de supravietuire. In astfel de
cazuri, ingrijirea copilului nu este inregistrata si nici monitorizata de organele de tutela sau sustinuta de catre




Stat. Cresterea suportului statului pentru familiile considerate vulnerabile, familiile extinse, in special, bunei si
sporirea utilizarii asistentei parentale profesioniste pe termen scurt (in loc de ingrijirea institutionald) s-ar
putea dovedi eficientd in mentinerea nivelurilor adecvate de ingrijire pentru copiii périntilor migranti si
reducerea impactului negativ al separarii asupra copiilor. Asistenta parentala profesionista este disponibila in
regiune, dar poate fi profesionalizata si diversificata in continuare (specializata, pe termen scurt, de urgenta,
etc.). Cat priveste serviciile de sprijin familial, exista un accent excesiv in randul unor constituenti pe crearea
serviciilor specializate la nivel local in loc de a deschide cladirile existente pentru utilizare cat mai extinsa de
catre comunitate. Concentrarea prestarii serviciilor sociale doar asupra copiilor aflati in dificultate limiteaza
posibilitatea interventiei Tn vederea sustinerii necesitatilor parintilor la o etapa timpurie pentru a preveni
expunerea copilului la risc si neglijare, abuz si separare.

Toate statele au diferite forme de prestatii banesti orientate spre familie. Unele prestatii sunt universale
(adica sunt eligibile toate familiile cu copii mici sau familiile care si-au pierdut intretinatorul), in timp ce altele
sunt orientate spre grupuri de populatie cu nevoi speciale. Conceptul schemelor de prestatii nu este perfect,
iar resursele alocate de guverne pentru subventii nu sunt mari in termeni absoluti. Combinatia directionarii
insuficiente si sumelor relativ mici ale prestatiilor, de obicei, nu pot proteja familiile vulnerabile de saracie si,
astfel, prestatiile in forma lor actuala nu reprezinta incd un mecanism sigur de prevenire a institutionalizarii
copiilor din cauza sé&raciei. In plus, in timp ce saracia poate fi un motiv invocat de multe ori pentru
plasamentul copiilor in ingrijirea formala, aceasta poate fi simplificare a adevarului. Adesea, familiile ajung in
saracie din mai multe cauze, toate necesitand solutii individuale, care trebuie sd combine sustinerea
financiara cu servicii sociale si alte forme de mecanisme de sprijin, care pot ajuta familiile sa-si depaseasca
situatia vulnerabild. S-a constatat ca doar sustinerea financiarad nu este o strategie eficientd de depasire a
vulnerabilitatii familiei si poate, daca este vazuta ca atare, crea dependenta pe termen lung de sistemele de
protectie sociald. De asemenea, poate fi observat un risc de subiectivitate a politicilor fatd de familiile care
incearcéa sa se descurce singure. Exista o discrepanta in plati intre cele destinate sustinerii copiilor in familiile
biologice si celor din familiile substitutive. De exemplu, in una din tari, o familie de asistenti parental
profesionisti primeste mai mult decét dublu pentru a ingriji de un copil dezinstitutionalizat fatd de suma
ajutorului financiar pe care o poate primi familia biologica a copilului.

Necesitatea reducerii numarului de oameni angajati in ingrijirea institutionala si sporirii numarului persoanelor
angajate in serviciile comunitare si serviciile familiale alternative este recunoscuta pe larg. Au fost elaborate
multe politici excelente pentru a incuraja consolidarea capacitatilor specialistilor, care lucreaza in serviciile
comunitare (de ex. instituirea functiei de asistent social in Moldova). Cu toate acestea, politicile ce descriu
modalitatea de sustinere a recalificarii profesionale a personalului institutiilor rezidentiale sunt departe de a fi
avansate. In acelasi timp, deficitul de resurse umane profesionale, calificarea scdzutd a personalului care
lucreaza cu copiii, lipsa motivarii profesionale si fluctuatia Thalta a specialistilor continua sa fie constrangeri
serioase.

4.4. Necesitatea imbunatatirii cooperérii inter-sectoriale si reiterarii mandatelor de protectie a
copilului in sanatate si educatie

Este necesar de a acorda atentie completarii lacunelor dintre sectoare, Tmpreuna cu coordonarea i
facilitarea dezvoltarii capacitatilor institutionale si profesionale. In pofida unor decizii de a imbina
responsabilitatile legate de protectia drepturilor copilului in cadrul unei singuri structuri, procesul de
consolidare a responsabilititilor inc& nu este finalizat. in unele tari, au fost formate cateva organe inter-
departamentale de coordonare. Aceastd situatie duce la confuzie si reduce eficienta acestor organe.
Responsabilitatea pentru institutiile rezidentiale continua sa fie divizata intre diferite ministere in majoritatea
tarilor (cu exceptia Georgiei). Este foarte dificil de a implementa dezinstitutionalizarea cand un minister este
responsabil pentru aceasta reforma, in timp ce institutiile rezidentiale si organul responsabil de autorizarea
intrarilor in aceste institutii continua sa se subordoneze altui minister.




Ratele inalte de prunci in ingrijirea rezidentiala in Belarus, Moldova si Ucraina impun necesitatea stringenta a
unei strategii separate. Din experienta altor tari din regiune se cunoaste ca multi din acesti copii pot intra in
sistemul de ingrijire imediat dupa nastere, din maternitati, ceea ce duce la concluzia ca aceasta situatie
necesitd o solutie comuna din partea sistemului medical si sectorului de protectie sociald gi un accent mai
mare trebuie sa fie pus pe prevenirea abandonului pruncilor in spitale si maternitati. O schimbare in practicile
profesionale si institutionale din institutile medicale, care se preocupa de greutatea sub nivelul minim la
nastere si pruncii nascuti prematur poate influenta semnificativ ratele de abandon. Mai mult de atat, trebuie
combatutd stigmatizarea din partea specialistilor medicali, care lucreazé cu mamele cu risc Thalt si parintii
potentiali (adicda mamele tinere necasatorite, dependentii de droguri, persoanele HIV pozitive, etc.). Este
necesar de a dezvolta mecanisme noi pentru conectarea serviciilor medicale prenatale cu consilierea si alte
tipuri de suport, ce pot ajuta la pregatirea parintilor potentiali pentru aparitia pruncului gi nu de a-i incuraja sa
refuze copilul dupa nastere.

Riscul institutionalizarii copiilor cu disabilitati continua sa fie foarte Tnalt, in special, in cazul copiilor nascuti cu
deficiente severe si multiple. De exemplu, in Belarus, copiii cu disabilitati reprezintd 35% din toti copiii din
ingrijirea rezidentiala, iar in Ucraina aproape 79% din toti copiii in ingrijirea rezidentiala au o anumita
disabilitate sau boala cronica. Exista multe cazuri cand, la nasterea acestor copii, personalul medical
propune parintilor sa refuze copilul si sa-I plaseze intr-o institutie rezidentiala. Perceperea strict medicala a
disabilitatii are consecinte adverse si pentru alte aspecte ale vietii copiilor cu disabilitati, Tn special, educatia
lor. Fiecare copil cu disabilitate dintr-o scoala-internat speciala este ,diagnosticat” si primeste tratament
medical destinat sa combata deficienta perceputa. Decizia de a plasa copilul intr-o astfel de institutie este
luata Tntr-o perioada scurta de timp si are efect pentru toata viata. Dezinstitutionalizarea copiilor cu disabilitati
nu a devenit inca o prioritate §i va necesita strategii suplimentare pentru acordarea educatiei incluzive in
scolile generale pentru a asigura ca acest proces nu are efectul negativ de lipsire a copiilor de servicii
sociale.

in unele tari, transformarea institutiilor de ingrijire a copilului este stimulatd si implementatéd doar de unul din
ministere, fara motivarea altor ministere responsabile de diferite institutii sa participe la acelasi proces.
Autoritatile tutelare si instantele de judecata nu doresc séa initieze si sa realizeze proceduri de lipsire de
drepturile parintesti, ceea ce reprezintad un obstacol pentru copiii abandonati si neglijati de catre parintii lor in
plasarea lor in familii substitutive. Una din problemele principale apare atunci cand copiii sunt plasati initial
pentru o perioada temporara in ingrijirea rezidentiala la solicitarea parintilor, ca ulterior aceste plasamente
“temporare” sa dureze multi ani. Statutul legal neclar al copiilor abandonati in maternitati si casele de copii
este un alt impediment pentru plasamentul in familii substitutive.

4.5. Perfectionarea reglementarii si directionarii serviciilor

Dupa cum a fost mentionat, un sistem viabil de ingrijire a copilului presupune crearea unor mecanisme de
prevenire a institutionalizarii pentru a preveni intrarea copiilor in sistemul de ingrijire si a directiona mai
eficient serviciile catre familiile si copiii in situatie de risc. Adoptarea standardelor si sistemelor de acreditare
a prestatorilor de servicii, acordarea sprijinului in planificarea si definirea pachetului minim de servicii si
sistemelor de asigurare a calitatii, elaborarea politicilor sociale orientate pentru sustinerea celor mai
vulnerabile familii, reprezinta responsabilitati fundamentale ale statului care trebuie consolidate.

La nivel local, nu toate cazurile trec prin organele de prevenire a institutionalizarii. Cazurile pruncilor propusi
pentru institutionalizare tind sa fie identificate de catre angajatii maternitatilor. De asemenea, este ingrijorator
ca, in unele tari, exista probe ca copiii sunt admisi direct in institutile neguvernamentale, fara a trece prin
organele statutare, care au dreptul exclusiv de a lua astfel de decizii. In prezent, guvernele sunt in proces de
clarificare a statutului unor organe cu competente similare celor ale organelor de prevenire a
institutionalizarii, deoarece acestea din urma ar trebui s& examineze toate cazurile copiilor propusi pentru
institutionalizare. Prevenirea institutionalizarii are scopul dublu de a limita numarul plasamentelor nepotrivite
si a asigura ca, copiii si familiile beneficiaza de servicii de sprijin sau ingrijire substitutiva la care au dreptul




conform legii. Deoarece prevenirea institutionalizarii mai are gi rolul important de a lua decizii privind
resursele statului, aceasta raméne o functie de baza a statului. Ea trebuie sa fie operationala nu doar in
momentul de referire, dar si la toate etapele prestarii serviciilor si, prin urmare, nu trebuie vazuta ca un
eveniment unic, aga cum se intdmpla Tn prezent, ci necesita revizuirea sistematica a cazurilor.

rezultatele prestarii serviciilor, iar implementarea lor este la etapa initiala. Procesul de creare a sistemelor de
acreditare este lent si se afla la etapa elaborérii politicilor. Guvernele inca nu sunt dispuse sa creeze conditii
pentru autorizarea prestatorilor nequvernamentali de servicii. Exista prestatori neguvernamentali de servicii,
dar mecanismul functiondrii lor nu este clar. In prezent, in majoritatea statelor nu existd un mecanism legal
de activitate a agentiilor specializate prestatoare de servicii pentru familiile substitutive. Pentru a obtine
rezultate mai bune, cadrul de reglementare trebuie sa ofere ONG-urilor posibilitatea de a desfasura
instruirea, evaluarea gi sustinerea candidatilor si familiilor substitutive aprobate ca un proces continuu inainte
si dupa plasament in calitatea lor de prestatori de servicii delegati de catre stat, pentru care guvernul aloca
anumite mijloace financiare garantate. La moment, intregul proces, incepand cu campania de informare pana
la plasament si sustinerea copilului intr-o familie substitutiva, conform prevederilor legislative in vigoare, este
responsabilitatea serviciilor statutare (exceptiile sunt descrise mai sus), care nu dispun de resurse, timp,
calificarea sau experienta necesara pentru a indeplini aceasta functie. Serviciile statutare, indiferent de cat
de moderne si profesionale sunt, nu pot acoperi tot sirul de servicii profesionale necesare. Prin urmare, este
necesara o divizare mai clara a functiilor ce trebuie sa fie indeplinite de organele statutare (adica elaborarea
standardelor, dezvoltarea mecanismelor de acreditare si certificare, monitorizare si evaluare la nivel national,
luarea deciziilor privind prestarea serviciilor in baza evaluarii cazurilor si revizuirea sistematica a cazurilor) si
functiilor ce trebuie sa fie delegate organelor neguvernamentale (de ex. prestarea directa a serviciilor).

Nu exista proceduri concrete de reclamatii pentru serviciile sociale, mai ales, pentru serviciile de ingrijire a
copilului. Din acest punct de vedere, se poate spune ca nu existd o cultura de incurajare a reclamatiilor in
sistemul de servicii sociale pentru a putea identifica deficientele si iImbunatati serviciul. Se considera ca, atata
timp cat persoana beneficiaza de sprijin gratuit din partea statului, beneficiarii trebuie sa fie satisfacuti cu
ceea ce primesc $i nu trebuie sa-si exprime nemultumirea fatd de calitatea serviciilor prestate. Din cauza
acestei perceptii, copiii din ingrijire nu au sansa sa-gi exprime opinia, s conteste decizia de plasament in
ingrijirea rezidentiala sau chiar s& informeze despre cazuri de abuz.

4.6. Provocari legate de reformele incomplete ale guvernarii si “descentralizarea inainte de reforme”

Descentralizarea permite o capacitate mai mare de raspuns la necesitatile locale de servicii si poate facilita
coordonarea necesara a serviciilor in jurul beneficiarilor. De asemenea, ea poate incuraja incluziunea
diferitor constituenti in prestarea serviciilor. Cu toate acestea, in practica sunt necesare cateva preconditii
pentru ca descentralizarea sa fie reusita, precum divizarea clard a mandatelor si responsabilitatilor la diferite
niveluri de guvernare si fondurilor ce insotesc aceste functii. Aceasta include asigurarea mai multor surse de
finantare; transferul central al mijloacelor financiare destinate unui pachet minim de servicii; acoperirea
costurilor de lansare si tranzitie (urmeaza a fi estimate si planificate, deoarece sistemele vechi si cele noi vor
trebui sa functioneze Tn paralel o anumita perioada de timp); consens cu privire la organizarea noua; spatiu
nou prevazut in bugete de la Ministerul Finantelor; sprijinul donatorilor inlocuit de mijloace interne. De
asemenea, este vital ca resursele financiare sa urmeze schimbarea imputernicirilor. Toate aceste preconditii
nu au fost inca asigurate in regiune. Exista riscul descentralizarii inainte de reforme, in special deoarece
ideile de reforma sunt, adesea, mai puternice la nivel central, iar atitudinile conservatoare predomina in
randul administratiilor locale. De exemplu, dezvoltarea unui set diversificat de servicii este, de multe ori,
responsabilitatea nivelurilor descentralizate ale autoritatilor, dar, politica de dezinstitutionalizare la acest nivel
poate sa nu fie sustinuta atat de puternic si nu exista strategii locale clare si interes in randul administratiilor
locale de a dezvolta aceste tipuri noi de servicii.




De multe ori, autoritatile locale nu vad nici un interes politic in alocarea mijloacelor protectiei sociale si exista
prejudecati fatd de anumite grupuri sociale. In acelasi timp, finantarea serviciilor rezidentiale este mentinuta
la nivel national, iar dezvoltarea serviciilor alternative este responsabilitatea administratiilor locale (ca in
Moldova, de exemplu), este incurajat puternic plasamentul copiilor in ingrijirea rezidentiala si finantarea
nesistematica a alternativelor in cazul in care autoritatile locale sarace nu pot oferi finantare. Aceasta divizare
are efectul scutirii autoritatilor locale de responsabilitatea lor. De exemplu, autoritatile locale din Moldova pot
obtine un transfer de la bugetul central, dar exista o rigiditate enorma in sistem, care limiteaza posibilitatea
raioanelor de a primi bani pentru serviciile ce nu au fost aprobate la nivel national si descrise explicit in
regulamente. Aceasta impiedicd dezvoltarea serviciilor inovative. in plus, valoarea transferurilor
guvernamentale existente s-a redus ca o consecinta a crizei economice.

4.7. Redirectionarea resurselor de la institutii spre serviciile noi gi bugetarea reformei sistemului de
ingrijire a copilului

Redirectionarea fluxurilor financiare si modificarea metodologiei de bugetare spre procese de bugetare
bazate pe rezultate si nu pe resurse continua sa fie obstacole importante in calea reformei. in plus, nici o tara
nu a creat Tnca mecanisme de bugetare a costurilor de tranzitie in perioada reformei chiar daca au fost facute
unele incercari de a stabili costurile serviciilor noi de ingrijire a copilului in cateva tari (Armenia, Moldova si
Ucraina).

Realocarea resurselor in cadrul sistemului este o provocare importanta in realizarea obiectivelor reformei.
Cheltuielile autoritatilor centrale pentru serviciile de Tngrijire a copilului continud sa ajunga predominant in
bugetul Ministerului Educatiei, chiar daca functiile ce trebuie sa fie realizate intr-un cadru nou de prestare a
serviciilor ar trebui sa fie atribuite Ministerului Protectiei Sociale. In afara de aceasta, existd o rigiditate
enorma in sistem, care limiteaza capacitatea autoritatilor locale de a primi bani pentru serviciile ce nu au fost
aprobate la nivel national si descrise explicit in regulamente. Aceasta impiedica dezvoltarea serviciilor
inovative, precum asistentii permanenti la domiciliu pentru copii cu disabilitati sau educatia incluziva, care
trebuie s& fie specificate integral pentru a putea fi finantate. in al treilea rand, unul din impedimentele majore
in dezvoltarea alternativelor comunitare sau familiale la Tngrijirea rezidentiald a copilului este ca, din cauza
faptului ca institutiile rezidentiale sunt finantate, in principal, din bugetul central in timp ce ingrijirea familiala
trebuie sa fie dezvoltatd de autoritatile locale, acestea din urma pot fi motivate sa-si economiseasca
resursele limitate permitdnd nivelului national s& pastreze responsabilitatea pentru copiii din ingrijire,
plasandu-i in serviciul finantat din bugetul de stat. Aceasta ar putea duce la o ratd mai inalta a
institutionalizérii decat in situatia dacéa atéat serviciile rezidentiale cat si cele familiale ar fi in responsabilitatea
si bugetul aceleiasi autoritati. In pofida desemnarii prestarii serviciilor sociale drept functie ,proprie” a
autoritatilor locale, in cheltuielile ministerelor de resort continud sa domine prestarea serviciilor de ingrijire a
copilului. Autoritatile locale depind mult de transferurile din bugetul national si, in multe cazuri, sunt impotriva
sa-si aloce propriile resurse pentru ingrijirea copilului. Este necesar de a gasi o modalitate de a transfera
resursele de la institutiile rezidentiale bugetelor locale si de a incuraja autoritatile locale sa investeasca in
serviciile de sprijin pentru familie si copil din bugetele locale. Aceasta este o provocare cu doua laturi: bugetul
urmeazd sa fie schimbat intre sectoare pentru a reflecta mai bine functiile ce trebuie sa fie Indeplinite de
fiecare din aceste sectoare in protectia copilului. O alta schimbare are loc la fel din bugetul central spre
bugetele locale. Fara acest transfer de resurse, sistemul nu se poate dezvolta in conformitate cu strategiile
aprobate de guvern.

Managementul si bugetarea in guvern tind s& se bazeze pe resurse (de ex. cresterea procentuala fata de
bugetul anului precedent) si nu pe rezultate (obtinerea unui rezultat reusit intr-un anumit domeniu al politicii).
Aceasta inseamna ca raportarea rezultatelor riscd sa fie un exercitiu mecanic, un scop in sine, si nu un
instrument analitic, care poate afecta politica, care ofera putina motivatie pentru sporirea calitatii si
comprehensivitatii analizei. In timp ce cheltuielile bugetare pentru ingrijirea copilului au crescut in toate tarile
datorita cresterii generale a veniturilor statului, ponderea cheltuielilor pentru ingrijirea copilului in totalul
cheltuielilor publice nu a crescut in nici o tara in ultima perioada. n plus, cea mai mare parte a resurselor



disponibile pentru ingrijirea copilului este alocata institutiilor rezidentiale in pofida interesului recunoscut al
guvernului de a dezvolta servicii alternative, care pot avea un cost pe unitate mai mic si vor putea acoperi
mai multi oameni. Deoarece nivelurile de finantare a institutiilor se bazeaza pe norme pentru un copil, nu este
in interesul managerilor institutiilor sa limiteze numarul copiilor admisi in institutie. Majoritatea costurilor
pentru institutii reprezinta salariile angajatilor si intretinerea cladirilor. Din acest punct de vedere, durabilitatea
financiara a initiativelor de reforma nu a fost inca asigurata pe deplin. Dificultatea legata de dezvoltarea
alternativelor este ca inchiderea unei institutii rezidentiale nu duce automat la transferul resurselor catre
comunitétile unde se duc beneficiarii. Existd o sperantd c&, criza financiara globald si constrangerea
resurselor financiare va face si mai actuala necesitatea reformarii sistemului de ingrijire a copilului spre un
sistem mai cost-eficient de prestare a serviciilor.

5. Concluzii si lectii invatate

Toate tarile acoperite de aceasta analiza au initiat reforme care au atins un nivel unde sunt lectii importante
ce urmeaza a fi invatate. Directia reformei este spre introducerea unui set diversificat de servicii pentru
familiile si copiii in situatie de risc. In pofida acestui lucru, tarile incd nu sunt in stare s& instituie un sistem
complex de ingrijire a copilului cu un set bine echilibrat de servicii, care abordeaza eficient vulnerabilitatile
familiilor pentru a preveni institutionalizarea copiilor din familii vulnerabile si a permite reintegrarea copiilor din
ingrijire in familile biologice sau substitutive. In plus, evolutia reformei este inegala intre tari, iar atentia
acordata diferitor domenii de reforma difera de la tara la tara. Transformarea si inchiderea institutiilor pare sa
fi fost prioritizata de guvernele din Armenia si Belarus. Moldova si Georgia sunt, probabil, cele mai avansate
in dezvoltarea unui set diversificat de servicii, inclusiv procese legate de elaborarea standardelor,
mecanismelor de certificare si, posibil, inspectia serviciilor. Asistenta sociala si planuri comprehensive de
reforma sunt cele mai avansate tot in aceste doua tari. Ucraina experimenteaza cu strategii multi-sectoriale si
finantare pentru a stimula dezvoltarea serviciilor noi. in toate aceste exemple interesante de reforma, exista
lectii ce urmeaza sa fie invatate, atat cu privire la efectele potential negative ale practicilor noi cat si cu privire
la bunele practici ce pot fi utilizate, extinse si impartasite cu alte tari.

Procesele de descentralizare si reformele in procesele de bugetare, care sunt desfasurate in toate statele
ofera oportunitati importante de a accelera aceasta reforma, dar prezinta si provocari importante ce trebuie
sa fie rezolvate pentru a evita blocarea reformelor. Este esential ca toate partile sa ajunga la un acord cu
privire la modul in care doresc sa rezolve aceste provocari, deoarece fara resurse financiare in bugetul
potrivit, sistemul nu poate fi transformat. Implementarea politicilor de ngrijire a copilului nu tine ritmul cu
strategiile si requlamentele elaborate, partial, din cauza lipsei finantarii.

De asemenea, este necesar ca atat Guvernele cat si comunitatea internationala sa coordoneze strategiile de
acoperire a costurilor de tranzitie ale reformei, deoarece se stie ca, timp de cétiva ani, sunt necesare investitii
in sistem pentru dezvoltarea serviciilor noi, in timp ce serviciile vechi trebuie sa functioneze in paralel. Acest
lucru este cu atat mai actual cu cat criza curenta poate reduce din capacitatile autoritatilor de bugetare pentru
a stimula inovatii Tn prestarea serviciilor si in transformarea serviciilor vechi. Efectele vor fi vazute numai
peste céativa ani, deoarece un set mai divers de servicii decat cel prestat in sistemul curent de ingrijire a
copilului va putea genera rezultate cu mult mai bune pentru familii si copii, va avea o acoperire mai buna a
populatiei si va fi mai cost-eficient decat ingrijirea rezidentiala. Aceasta ar trebui sa motiveze tarile in care are
loc reducerea populatiei de copii.



6. Pasii urmatori

Mai jos, sunt prezentati cativa pasi prioritari recomandati tuturor tarilor incluse inh aceasta analiza:

1.

De a plasa protectia copilului in contextul mai larg de protectie sociald. Aceasta va contribui la
includerea protectiei copilului ca o prioritate in agenda politicilor, deoarece valoarea retelelor de
securitate sociala este recunoscutd de catre guverne. Legatura dintre protectia sociala si protectia
copilului ar trebui sa permita factorilor politici sa extinda problemele socio-economice si familiale,
precum consecintele somajului $i migratiei, care sunt, adesea sursa necesitatilor de protectie ale
copiilor;

De a coordona obiectivele nationale ale reformei, reperele si indicatorii progresului reformei. Aceste
obiective ale reformei trebuie sd urmeze politicile actuale si sa prioritizeze reducerea ratei copiilor,

sa se axeze pe dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru familie si copil, serviciilor substitutive si celor
statutare la nivel national, in paralel cu reformele regulatorii, care sustin buna functionare a acestora
(precum capacitatile profesionale, standardele de calitate, mecanismele de inspectie si certificare,
etc.) si durabilitatea (de ex. prin includere in buget);

De a dezvolta procese si mecanisme ce vor permite beneficiarilor de servicii (copii si familii),
personalului angajat n serviciile de ingrijire a copilului si practicienilor reformei la diferite niveluri de
guvernare sa inteleaga mai bine prioritatile reformelor si cum fi vor afecta acestea — situatia, locurile
de muncé si imputernicirile lor. Scopul este de a dezvolta un proces de reformd, care sa fie sustinut
integral de toti cei implicati si care plaseaza drepturile si viziunile copiilor in centrul atentiei;

De a asigura ca prestatorii privati si publici de servicii sunt reglementati de aceleasi prevederi
legislative si monitorizati la capitolul contributie in atingerea obiectivelor reformei si in baza acelorasi
standarde. De asemenea, este necesar de a dezvolta mecanisme de concurentd egald pentru
finantele publice destinate prestarii serviciilor.

De a desfagura proceduri suplimentare de colectare a datelor pentru a prognoza necesitatile de
servicii ca baza pentru planurile de reforma. Aceste date includ un recensamant al tuturor copiilor din
ingrijirea rezidentiald pentru a stabili tabloul real al numarului de copii deserviti de sistem (sunt
necesare eforturi speciale pentru a distinge copiii plasati in ingrijirea rezidentiala din alte motive
decét protectia sociald, adicd pentru a beneficia de servicii educationale gratuite sau de ingrijire de
zi); date privind copiii care intra in sistem in fiecare an; si alli copii ce pot avea nevoie de servicii de
protectie, dar care nu sunt neapdrat acoperiti de servicii in prezent (precum copiii expusi violentei,
copiii strazii si copiii fara domiciliu);

De a identifica resursele disponibile la moment in sistemul de ingrijire a copilului ce pot fi utilizate
pentru dezvoltarea serviciilor noi. Aceste resurse includ toate serviciile vechi de ingrijire rezidentiala
(pentru a le clasifica pentru inchidere, transformare in alte servicii si reducerea institutiilor), precum
resursele umane actuale disponibile in sistemul de ingrijire a copilului pentru a elabora planuri pentru
personal in sistemul viitor, inclusiv necesitatile de instruire si consolidare a capacitatilor;

De a estima costurile pentru serviciile existente de ingrijire a copilului si a face previziuni ale
costurilor financiare necesare pentru dezvoltarea serviciilor noi. In acest context, este necesar de a
gasi o modalitate de redirectionare a resurselor financiare intre diferite sectoare si niveluri de
guvernare si de acoperire a costurilor de tranzitie in vederea dezvoltarii unei repartizari mai bune a
serviciilor pentru a preveni separarea familiei si a acorda ingrijire familiala alternativa copiilor in
situatie de risc;



10.

11.

De a evalua punctele actuale de intrare prin care copiii sunt admisi in sistem, cu scopul de a
identifica deficientele principale ale sistemului ce tin de prevenirea institutionalizarii. De a asigura ca
intrarea n institutiile neguvernamentale este reglementata de aceleasi organe de tutela;

De a recunoaste importanta prevenirii institutionalizarii pruncilor, a elabora strategii specifice in
cadrul sistemului medical gi a coordona cu sistemul de protectie socialda pentru a spori
disponibilitatea serviciilor prietenoase familiei pentru mamele insarcinate si noii parinti;

De a recunoaste prezenta excesiva a copiilor cu disabilitati in sistemul actual de ingrijire, a elabora
strategii specifice in sectorul medical si cel educational pentru prevenirea institutionalizarii copiilor cu
disabilitati;

De a revizui si rationaliza asistenta monetara, a elimina anomaliile si a asigura faptul ca resursele
financiare ofera motivatii corecte pentru ingrijirea bazata pe familie, in special, in familia biologica.



ARMENIA
Realizari si lacune in reforma sistemului de ingrijire a copilului

Atat rata copiilor in ingrijirea formala cat si rata copiilor in ingrijirea rezidentiala a scazut semnificativ Tn ultimii
ani (rata copiilor in ingrijirea rezidentiala a scazut de la 1363 la 710 copii la 100.000 de copii). Cu toate
acestea, rata copiilor in ingrijirea substitutivé este extrem de redusa — 13, la fel ca si proportia copiilor plasati
n ingrijire substitutiva fata de cei plasati in ingrijirea rezidentiala (care variaza in limitele a 2-6%).

Cadrul politic, strategic si legal pentru reforma

Reforma sistemului de ingrijire a copilului in Armenia a Thceput in 2002-2003, odata cu adoptarea Legii
privind protectia sociala a copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca si amendamentelor la Legea privind
drepturile copilului, ce introduceau programe anuale de protectie a copilului in vederea Tmbunatatirii
planificarii gi luarii deciziilor, inclusiv cu privire la cheltuielile bugetare relevante. Programul National cu privire
la Protectia Drepturilor Copilului 2004-2015 a stabilit cadrul pentru satisfacerea necesitatilor de baza ale
copiilor, asistenta medicala gi protectia sociald, precum gi pentru reforma sistemului de Tngrijire a copilului.
Aceasta din urma a fost dezvoltata in Strategia de Stat pentru Reforma Sistemului de Institutii de ingrijire a
Copilului (2003).

Strategia privind Reforma Sistemului de Institutii de Ingrijire a Copilului si Protectia Copiilor in Situatie de
Risc, si pentru Crearea unui Sistem Institutional Unificat de Ingrijire si Educatie a Copiilor in Situatie de Risc
in 2006-2010 a evidentiat directiile principale ale reformei: reducerea numarului de copii in orfelinate, institutii
educationale speciale si scoli-internat, protectia copiilor si prevenirea fluxurilor de copii in aceste institutii. in
acelasi timp, imbunétatirea conditiilor in institutii $i protectia sociala a copiilor institutionalizati gi a celor care
parasesc ingrijirea, reprezinta prioritati ale politicii. Directia politicii sociale de stat cu privire la protectia
familiei si copilului si asistenta orientatd spre familiile cu copii sunt, de asemenea, prevazute in Strategia de
Reducere a Saraciei si Programul Dezvoltarii Durabile intr-un cadru sistemic mai mare de reforme (de ex.
extinderea centrelor de ingrijire de zi si a altor alternative este mentionatd ca prioritate in Programul
Dezvoltarii Durabile).

Armenia implementeaza o strategie de reforma a sistemului de protectie a copilului, care prevede
descentralizarea serviciilor de ingrijire si asistentd sociala pentru copiii ramasi fara ocrotire parinteasca si
integrarea deplind in comunitate a copiilor in situatie de risc. Serviciile pentru copii sunt in continua
descentralizare. Aceasta ofera posibilitatea de a crea servicii in conformitate cu necesitatile copiilor dintr-o
anumita comunitate.

Legea privind protectia sociala a persoanelor cu disabilitati (1993) si Legea privind drepturile copilului (1996)
au stat la baza cadrului legal pentru reforma viitoare a protectiei copilului, incorporand prevederile Conventiei
cu privire la Drepturile Copilului, ratificata in 1992. Un nou Cod al Familiei (2004) a continuat dezvoltarea
prevederilor privind drepturile copilului si prioritatea tngrijirii in familie. Au fost elaborate numeroase acte
normative pentru a asigura implementarea acestor prevederi: Procedura de acordare a unui domiciliu copiilor
ramasi fara ocrotire parinteasca (2003), Procedura de inregistrare a copiilor orfani si copiilor ramasi fara
ocrotire parinteasca (2003); Standardele Minime Nationale privind ingrijirea institutionala a copilului (2004);
Ghidul tipurilor de institutii de ingrijire si protectie a copilului si criteriile de admitere in aceste institutii (2005);
Procedura de plasare a copiilor in serviciul de asistenta parentala profesionista, acordarea sprijinului copiilor,
remunerarea serviciilor asistentilor parentali profesionisti si formularul contractului (2008).

Cat priveste procesele de planificare de stat si luare a deciziilor, o realizare clara a reformei consta in
lansarea mecanismului de Planificare a Cheltuielilor pe Termen Mediu, care instituie un cadru pentru
planificarea cheltuielilor pentru o perioada de 3 ani.



Reglementarea sistemului

Existd doua sectoare principale implicate Tn managementul sistemului de ngrijire a copilului, Ministerul
Educatiei si Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Organizarea sistemului de reglementare sufera schimbari
incepand cu anul 2005. In Armenia, a fost creat un cadru de luare a deciziilor la nivel national si local, care
duce la directionarea mai eficienta si eficace a serviciilor. in perioada 2005-2006, a fost creat un sistem de
reglementare a protectiei copilului alcatuit din trei niveluri, ce include Comisia de Tutela cu organele locale de
auto-guvernare, Unitatea de Protectie a Copilului (UPC) in cadrul administratiilor marz (provincii) si Comisia
Nationala Inter-ministeriala pentru Protectia Copilului (CNPC), condusa de ministrul muncii si protectiei
sociale. Comisiile locale de Tuteld detin responsabilitdtiie organului de tuteld. Functiile de prevenire a
institutionalizarii, serviciilor pentru copii si monitorizérii lor la nivel regional apartin Unitatilor regionale
multidisciplinare de Protectie a Copilului care exista in 10 provincii si in capitala Yerevan. CNPC este
responsabild de coordonarea inter-sectoriala la nivel national. Ministerul Muncii gi Protectiei Sociale (MMPS)
este ministerul de resort in domeniul ingrijirii copilului. Departamentul Familie, Femei si Copii din cadrul
acestuia este responsabil de elaborarea politicii de stat ce are drept scop Imbunatatirea statutului social al

fara ocrotire parinteasca in familii si institutile de Tngrijire rezidentiald. Ministerul Educatiei (ME) este
responsabil de scolile-internat speciale. Conform Legii cu privire la licentiere, institutiile rezidentiale pentru
copii, serviciile de ingrijire de zi si serviciile substitutive sunt supuse licentierii obligatorii de catre ME.

Instruirea continué este asiguratd pentru specialisti departamentelor de protectie a copilului. Institutul
National al Muncii i Studiilor Sociale din cadrul MMPS elaboreaza si desfagoara instruiri de consolidare
pentru personalul angajat in sistemul de protectie a copilului. Elaborarea standardelor relevante, procedurilor
de licentiere si mecanismelor de monitorizare este reglementata la nivel national. Lipsa asistentilor sociali la
nivel de marz este un obstacol.

Progrese in transformarea, reducerea si inchiderea institutiilor rezidentiale

Doua eforturi paralele au fost depuse in legaturé cu institutiile rezidentiale. Primul tine de transformarea
scolilor-internat. Al doilea constituie un program complex de dezinstitutionalizare in provincia Lori.

in 2009, existd 4795 de copii in ingrijirea rezidentiald in general, dintre care 2893 copii in 28 institutii
educationale speciale subordonate ME, care acorda educatie si ingrijire copiilor cu nevoi educationale
speciale; 754 copii — In 7 internate de ingrijire si protectie a copiilor cu varsta cuprinsa intre 6-17 ani (centre
de plasament) subordonate MMPS; 871 (cu varsta 0-18 ani) — in 8 orfelinate subordonate MMPS si 5 institutii
neguvernamentale (212 copii, inclusiv cei din Satele Copiilor SOS, care sunt considerate case de copii de tip
familie si prezinta rapoarte anuale Serviciului National de Statistica). Aproximativ 10% de copii din orfelinate
nu au parinti. Majoritatea copiilor (in institutii de stat si neguvernamentale) provin din familii social vulnerabile
si au cel putin un parinte. Cea mai frecventa cauza de parasire a orfelinatelor de catre copii este reintegrarea
in familiile biologice sau adoptia. Rata copiilor sub 3 ani nu este inaltad (113 la 100.000 de copii de varsta
respectiva), dar atesté o tendinta de crestere.

Rata copiilor in ingrijirea rezidentialad a scazut semnificativ in 2007. Prin Decretul Guvernamental din 2005 a
fost aprobata lista institutiilor pentru copii si criterille de admitere. Acest Decret a mai identificat un set de
criterii pentru institutile ce urmau sa fie inchise sau restructurate. O realizare importantd in reforma
sistemului de institutii pentru copii a fost restructurarea a 17 internate in 2007, in rezultatul careia aproximativ
4000 de elevi din gcolile-internat au fost reintegrati in familiile biologice: 10 scoli-internat au fost restructurate
in gcoli secundare generale; 7 scoli-internat din toatd tara au fost transformate in institutii de ingrijire a
copilului create pentru a preveni admiterea copiilor vulnerabili in orfelinate. 700 fosti elevi din scolile-internat,
inclusiv cei cu disabilitati, chiar daca continua sa traiasca in institutii de Tngrijire a copilului, au parcurs
integrarea sociala reusita, studiaza in gcoli generale si mentin contact permanent cu familiile si rudele lor. O
altd masura care contribuie la promovarea reducerii numarului de copii admisi in institutiile rezidentiale este




Procedura Admiterii Copiilor Tn Institutii Rezidentiale, aprobata de guvern, ce nu permite admiterea copiilor
care au parinti.

Din 2004, in institutiile rezidentiale este implementat un set de standarde minime de stat privind ingrijirea si
educatia copilului. Tn plus, in 2007 au fost adoptate Standardele Minime privind consumul in institutiile pentru
copii de produse alimentare, haine, bunuri de confort, comoditate si distractie, precum si chestiuni legate de
personal.

Guvernul a aprobat un Program pilot privind dezinstitutionalizarea, care este implementat incepand cu anul
2006 in Lori marz. Baza pentru selectarea provinciei Lori a fost existenta a 5 institutii (1 orfelinat si 4 institutii
educationale speciale), disponibilitatea serviciilor - 1 centru de ingrijire de zi in Vanadzor care presteaza
suport social si psihologic familiilor, 1 centru de suport psihologic, 39 de ONG-uri active si cu experienta,
structuri de stat. Proiectul a avut urmatoarele rezultate: informarea reprezentantilor sistemului de protectie a
copilului din provincie; copii reintegrati in familiile biologice si cele extinse; prevenirea riscului ca familille sa-si
plaseze copiii in institutii de Tngrijire rezidential&; dezvoltarea unui pachet de servicii prestate beneficiarilor si
a unui model ce poate fi extins in toata tara. Se presupunea ca proiectul va acoperi regiunea Shirak in 2009,
dar acesta nu este inclus nici in bugetul pentru 2010.

In 2003, Armenia a adoptat Programul de Asistentd de Stat pentru Absolventii Institutiilor pentru Copii, care
acorda absolventilor de orfelinate cazare, alocatii unice, burse de studii, ajutor juridic, psihologic si medical
gratuit, precum si le asigura dreptul la un anumit numar de prestatii sociale. MMPS este responsabil de
acordarea apartamentelor tinerilor, care parasesc ingrijirea formala. Parteneriatul public-privat serveste ca
baza pentru activitatile ONG-ului ,Societatea Armeneasca de Sprijin”, care a fost imputernicit de MMPS sa
presteze un pachet de servicii destinate adaptarii absolventilor institutiilor pentru copii la viata matura.
Serviciul include consiliere in privinta carierei si asistenta la angajare, suport in obtinerea studiilor
profesionale si universitare, acordarea burselor de studii, asistenta juridica, medicala si psihologica, cazare si
alte beneficii. Personalul care lucreaza cu copiii include avocati, psihologi, medici si asistenti sociali cu
calificare Tnalta.

Dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru familie si copil si asistenta

Recent, au fost dezvoltate numeroase servicii de sprijin pentru familie si copil in Armenia. Unele sunt
finantate din bugetul de stat, in timp ce alte servicii exista Tnca la nivel de pilot, finantate de ONG-uri sau din
surse private.

ONG-ul “Puntea Sperantei” a creat centre de ingrijire a copiilor cu disabilitati in provincia Tavush in
cooperare cu organele locale de auto-guvernare in cadrul unei scheme de parteneriat public-privat: Statul a
finantat 4 centre de ngrijire de zi, finantare suplimentara fiind acordata de organele locale de auto-guvernare
si de ONG-uri. Un Centru de ingrijire Sociald de Zi a fost creat in Yerevan cu finantare comuné (cladirea a
fost donata de autoritatile locale). In afara de cele mentionate mai sus, a fost dezvoltata reteaua Centrelor de
Sustinere Sociala a Copiilor, Cercurilor pentru Copil si Familie, Centrelor de Sustinere Psihosociala, sprijinita
de ONG-uri nationale si internationale, care presteaza un sir de servicii copiilor, inclusiv celor cu disabilitati,
copiilor social vulnerabili, delincventilor juvenili, victimelor abuzului fata de copii i ale violentei in familie. Au
fost elaborate criterii pentru evaluarea eficientei serviciilor sociale. Repartizarea serviciilor de sprijin pentru
familie si copil la nivel de tara este inegala: provinciile Kotyak, Ararat, Vayots Dzor si Aragatsotn aproape ca
nu au servicii.

Asistenta psihosociala pentru familii (inclusiv subventii pentru compensarea cheltuielilor familiei legate de
servicile comunale, cupoane de hrana, pachete de haine si incaltaminte, alte bunuri si servicii
indispensabile) in cadrul programului de dezinstitutionalizare in provincia Lori a dus la dezinstitutionalizarea a
40 de copii, care au fost reintegrati in familie. Din 2006, programul este finantat din bugetul de stat si este
implementat de ONG-ul “Aravot” cu sustinerea si monitorizarea MMPS.




Statul a lansat un sistem unificat de alocatii pentru familiile cu venituri mici in care familiile cu copii si familiile
mari au prioritate; suma alocatiei pentru familie depinde de criterii precum numarul copiilor si resedinta in
regiuni muntoase sau in zone de frontiera. Mamele angajate in campul muncii cu copii sub 2 ani primesc
alocatia pentru cresterea copilului (60% din salariul minim). Copiii cu disabilitati sunt eligibili pentru alocatia
de disabilitate. Este planificata continuarea dezvoltarii schemelor existente de alocatii. Persoanele social
vulnerabile beneficiaza de ajutor sistematic in forma de produse alimentare.

A fost introdusa profesia de asistent social. Facultatea de asistentd sociala a fost deschisa la Universitatea
de Stat din Yerevan in 1996.

Tutela este o forma traditionala de ingrijire substitutiva, care existd in Armenia de mult timp, iar asistenta
parentala profesionista este o forma noua. Chiar daca nu este un serviciu de fingrijire substitutiva,
posibilitatea adoptiei, de asemenea, existd ca optiune de plasament temporar pentru copiii ramasi fara
ocrotire parinteasca.

Tutela este cea mai raspandita forma de ingrijire substitutiva. in 2008, existau 89 de copii in familii de tutela
(datele nu sunt complete, deoarece organele de tutela nu raporteaza date agregate, ci doar cazuri individuale
ale copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca). Tutorii nu beneficiaza nici de instruire si nici de alocatii pentru
ingrijirea copilului.

Asistenta parentala profesionista a fost introdusa de noul Cod al Familiei in 2004. Implementarea asistentei
parentale profesioniste este asiguratd de actul normativ cu privire la Procedura Plasarii Copiilor in Asistenta
Parentala Profesionistd, Acordarea Sprijinului Copilului, Remunerarea Serviciilor Asistentilor Parentali
Profesionisti si Formularul Contractului din 2008. Serviciul se bazeaza pe un contract dintre asistentii
parentali profesionisti, organul de tutela gi autoritatile provinciei. Instruirea asistentilor parentali profesionisti si
serviciile de consolidare sunt prevazute de lege. Asistentii parentali profesionisti beneficiaza de remunerare
lunara egala cu salariul minim pe tara, impreuna cu alocatia pentru ingrijirea copilului egald cu suma
acordata pentru fiecare copil in orfelinate (pentru 2 copii — 150% din aceasta sume, pentru 3 si mai multi copii
— 200%), ambele platite din bugetul de stat. In 2009, 19 copii trdiau in famili de asistenti parentali
profesionisti numai in 4 provincii. Din pacate, in ultimii 2 ani nu au fost inregistrate progrese, iar numarul
copiilor plasati in asistenta parentala profesionista s-a redus.

Adoptia are prioritate in raport cu alte alternative atunci cand este decis plasamentul copiilor ramasi fara
ocrotire parinteasca. In 2008, au fost inregistrate 110 adoptii, din care 36% nationale. Adoptia internationala
poate avea loc numai daca cea nationala nu este posibila. Armenia a ratificat Conventia de la Haga privind
Protectia Copiilor si Cooperare in privinta Adoptiei Internationale, care asigurd ca, Tn cazul adoptiei
internationale, copilul se bucurd de aceeasi protectie si standarde ca si in cazul adoptiei nationale. Decretul
Guvernului din 2005 Timputerniceste sectiile consulare ale Armeniei de peste hotare s& monitorizeze ingrijirea
si educatia persoanelor adoptate din Armenia. O tendintd in crestere a numarului de reprezentanti ai
diasporei armenesti printre parintii adoptivi straini a fost remarcata in ultimii ani. In acelasi timp, numarul
copiilor disponibili pentru adoptie scade permanent.

Colectarea si monitorizarea datelor

MMPS este responsabil de baza guvernamentala de date privind copiii ramasi fara ocrotire parinteasca,
registrul centralizat al copiilor adoptati si copiilor disponibili pentru adoptie, precum si al potentialilor parinti
adoptivi. A fost compilata o baza comprehensiva de date cu informatii despre institutiile pentru copii, ce
include angajatii si copiii plasati in institutiile de stat din sistemul MMPS.



Activitatile partenerilor de dezvoltare si a ONG-urilor

UNICEF este agentia principald Tn advocacy si in acordarea asistentei tehnice guvernului pentru reformarea
sistemului de ingrijire a copilului. Fondul pentru Sustinerea Armeniei a participat la implementarea unui
proiect comun privind serviciul de asistentd parentala profesionista in 2005-2007 (cu UNICEF si MMPS). UE
a sustinut elaborarea strategiei si planului de actiuni pentru dezinstitutionalizare si a oferit sprijin la buget
MMPS. Banca Mondiala a sustinut reformele in educatie, sanatate si justitie, impreuna cu dezvoltarile
infrastructurii sociale. ONG-ul local “Aravot” a participat activ la implementarea proiectului de
dezinstitutionalizare Tn provincia Lori.

Concluzii privind statutul reformei sistemului de ingrijire a copilului

Strategia de dezinstitutionalizare in Armenia este combinata cu o strategie de descentralizare a serviciilor
sociale. Programul anual de protectie a copilului trebuie sa imbunatateasca procesul de planificare si
bugetare. A intrat in vigoare un nou cadru legal, inclusiv legislatia secundara si unele standarde.

Chiar daca sistemul de reglementare a protectiei copilului a fost instituit la 3 niveluri, iar personalul din
sistemul de protectie a copilului beneficiaza permanent de instruire, sistemul continua sa fie fragmentat (pe
orizontala si pe verticala). Introducerea licentierii serviciilor trebuie remarcaté ca o inovatie pozitiva.

Transformarea institutiilor pentru copii a Tnceput cu restructurarea scolilor-internat, ceea ce a dus la
reintegrarea unui numar semnificativ de copii in familiile biologice/extinse. Provincia Lori a devenit o
platforma pentru pilotarea unui program de dezinstitutionalizare legat de serviciile de sprijin familial si
serviciile substitutive. Au fost intreprinse unele masuri pentru a proteja si sustine tinerii care parasesc
ingrijirea formala. Sunt depuse eforturi de a face prestatiile sociale mai orientate spre familile cu copii. Cu
toate acestea, dezvoltarea mai curand lenta si neuniforma a serviciilor de sprijin familial si, in special, a celor
substitutive este un impediment in progresul reformei. Chiar daca majoritatea serviciilor necesare pentru a
inlocui sistemul actual de ingrijire rezidentiala existd Tn Armenia, in multe cazuri, acestea nu sunt
implementate la nivel national si in numar suficient.

Au fost facute unele tentative de a Tmbunatati sistemul de colectare a datelor, dar mai exista lacune si este
necesara o intelegere mai buna a necesitatii de monitorizare mai eficienta.

Chiar daca in ultimul an nu existd probe referitoare la cresterea ratei copiilor n institutii, impactul crizei
financiare a dus la reducerea bugetului pentru extinderea planificatd a programului de dezinstitutionalizare.

Reforma sistemului de ingrijire a copilului nu a ajuns incéd la etapa operationala. De exemplu, Guvernul
Armeniei nu a elaborat inca nici un plan privind modul si orarul de inchidere, transformare sau reducere a
institutiilor de Tngrijire rezidentiala, pas operational important care a fost facut de alte cateva tari din ECE/CSI.
In plus, trebuie s& fie create cateva servicii sociale noi, precum serviciile de sprijin pentru familie si copil si
servicii substitutive alternative la nivel national si in numar suficient pentru a elimina predominarea ingrijirii
rezidentiale a copiilor in situatie de risc din Armenia. Pe masura ce tara trece la etapa operationala a
reformei, ea se va confrunta cu aceleasi provocari ca si multe alte state. Una din acestea tine de
constrangerile financiare. Nu va fi posibil ca statul s& mentina finantarea deplina a institutiilor de ingrijire
rezidentiala, asumandu-si, in acelasi timp, angajamentul de a extinde tipuri noi de servicii. De aceea, este
important ca planificarea reformei sa se bazeze pe estimari solide de costuri si necesitati pentru a informa
discutarea bugetului.



Armenia. Orarul cronologic al evenimentelor in reforma sistemului de protectie a copilului

Data Evenimente generale in Politica de protectie a copilului
Armenia
Pana in Independenta Sistemele principale de ingrijire a copilului sunt reprezentate

1999 declarata in 1991.

Membru al CSI din
1991.

Constitutia  noua
adoptata in 1995.

15997” : Legea cu privire la
refugiati adoptata

2000
_Zoa ....................................................................
_200_2 ....................................................................
_200_3 ........................... N probarea .......................
Strategiei de
Reducere a
Saraciei

de institutiile rezidentiale, tuteld si adoptie.

Armenia ratificd Conventia ONU cu privire la Drepturile
Copilului in 1992.

Legea privind protectia sociala a persoanelor cu disabilitati
adoptata in 1993.

Legea privind drepturile copilului adoptata in 1996.

Facultatea de asistentd sociala a fost deschisd la
Universitatea de Stat din Yerevan in 1996.

In 1997, este prezentat primul raport periodic Comitetului
ONU cu privire la Drepturile Copilului.

Este introdus sistemul unificat de prestatii familiale pentru cei
saraci

Legea cu privire la educatie adoptata

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) a creat un
registru centralizat al copiilor adoptati si copiilor disponibili
pentru adoptie, precum si al parintilor adoptivi potentiali.

Legea privind protectia sociala a copiilor ramasi fara ocrotire
parinteasca adoptata.

Legea privind drepturile copilului a fost amendata pentru a
include prevederile cu privire la programele anuale in
domeniul protectiei drepturilor copilului si finantarea relevanta
din bugetul de stat.

Programul National cu privire la Protectia Drepturilor Copilului
2004-2015 adoptat.

Strategia privind Optimizarea Sistemului de Institutii
Educationale Rezidentiale adoptata.

Procedura de acordare a domiciliului copiilor ramasi fara
ocrotire parinteasca si Procedura de inregistrarea a copiilor
orfani si copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca adoptata.




2004

Armenia a ratificat
Carta Sociala
Europeana
revizuita.

Constitutia a fost
amendata:  unele
responsabilitati
prezidentiale au
fost atribuite
Guvernului.

Ratificarea

Protocolului

Optional privind
Vanzarea Copiilor,
Prostitutia Copiilor
si Pornografia
Copiilor Si a
Protocolului

Optional privind
Implicarea Copiilor
in Conflicte

Programul cu privire la asistenta sociald pentru tinerii care
parasesc institutiile adoptat.

Inregistrarea centralizatd a copiilor din tuteld instituitd de
MMPS.

Armenia prezinta al doilea raport periodic Comitetului ONU cu
privire la Drepturile Copilului.

Este adoptat noul Cod Penal. Acesta include articole privind
abuzul si traficul de copii, precum si tipuri noi de sanctiuni
alternative.

Legea privind drepturile copilului a fost amendata pentru a
imbunatati definitia ,copilului”, prevederile ce tin de drepturile
la exprimarea opiniei si la informatie.

Noul Cod al Familiei adoptat. Printre alte lucruri, acesta
contine prevederi referitoare la copiii aflati in dificultate si a
introdus serviciul de asistenta parentala profesionista.

Au intrat in vigoare Standardele Minime Nationale pentru
ingrijirea institutionala si educatia copilului.

Legea privind drepturile copilului a fost amendata pentru a
imbunéatati prevederile ce tin de protectia drepturilor copiilor
ramasi fara ocrotire parinteasca.

A demarat Planul de Actiuni al Programului de Tara UNICEF
2005-2009.

Decretul Guvernului din 24 martie, 2005, aproba o lista de
institutii pentru copii si criteriile de admitere. Acesta identifica
un set de criterii in privinta institutiilor selectate pentru
inchidere sau restructurare.

A inceput crearea Unitétilor de Protectie a Copilului (UPC) la
nivelul provinciilor.

Legea privind asistenta sociala adoptata

A inceput proiectul MMPS al serviciului de asistenta parentala
profesionista.

In Yerevan, a fost creat Centrul Social de ingrijire de Zi cu
finantare comuna.

Decretul Guvernului din 21 aprilie a imputernicit sectiile
consulare ale Armeniei s& monitorizeze Tngrijirea copiilor
adoptati de céatre parinti straini in domeniile respective de
responsabilitate.




Ratificarea
Conventiei OIM 182

privind interzicerea
celor mai grave
forme ale muncii
copilului Si a
Conventiei 138
privind varsta
minima de

fncadrare In munca.

Armenia semneaza
Planul de Actiuni al
Politicii  Europene
de Vecinatate

Armenia a semnat
Conventia cu
privire la Drepturile
Persoanelor cu
Disabilitati.
Ratificarea este in
proces.

Alegeri
prezidentiale

Programul
Dezvoltarii Durabile
(SCERS 2)
adoptat.

Strategia de

Parteneriat pe Tara
a Bancii Mondiale
2009-2012

Strategia de reforma a sistemului de institutii pentru Tngrijirea
si protectia copiilor in situatie de risc si pentru crearea
sistemului institutional unificat de ingrijire si educatie a copiilor
in situatie de risc in 2006-2010 adoptata.

Implementarea programului de dezinstitutionalizare a Thceput
in provincia Lori.

Ghidul organelor de tutelad adoptat.

A fost formata Comisia Nationald pentru Protectia Copilului,
alcatuita din oficiali superiori din ministere si agentii.

Legea privind drepturile copilului a fost amendata pentru a
imbunétati prevederile ce tin de dreptul la tnvatamant
profesional, Tn special, al copiilor cu disabilitati.

Au fost restructurate 17 scoli-internat, ceea ce a dus la
reintegrarea a aproximativ 4000 de copii in familiile biologice.

Actul normativ cu privire la Procedura de adoptie.

Conventia de la Haga privind adoptia internationala ratificata.

Au intrat in vigoare Standardele Minime privind Consumul in
Institutiile pentru Copii de produse alimentare, haine, bunuri
de confort, comoditate si distractie, precum si alte bunuri.

Actul normativ privind Procedura de plasare a copiilor in
serviciul de asistentd parentala profesionista, acordarea
serviciilor de sprijin pentru copil, remunerarea serviciilor
asistentilor parentali profesionisti si formularul contractului
adoptat.

Unele provincii au lansat serviciul de asistentd parentala
profesionista care este finantat din bugetul de stat.

In cadrul unei scheme de parteneriat public-privat, statul a
acordat finantare la 4 centre de ingrijire de zi pentru copiii cu
disabilitati si nevoi speciale din provincia Tavush, create cu
asistenta ONG-ului Puntea Sperantei.




introdusa.

Memorandumul de
intelegere semnat
intre UNICEF si
Adunarea
Nationala.

Programul de Tara
al UNICEF pentru
2010-2015 aprobat

Prezentarea
primului Raport
National la
Organizatia
Internationala a
Muncii privind

conventiile 138 si
182

Strategia privind
Sanatatea Copiilor
si  Adolescentilor
aprobata de
Guvern




BELARUS
Realizari si lacune in reforma sistemului de ingrijire a copilului

Chiar daca rata copiilor in ingrijirea formala nu a scazut in perioada 2002-2008, rata copiilor Tn ingrijirea
rezidentiald s-a redus treptat de la 958 la 707 copii la 100.000 de copii, ceea ce este in continuare o rata
inaltd in comparatie cu alte state din regiune. in acelasi timp, rata copiilor in servicii substitutive a crescut
datorita serviciului de asistenta parentala profesionista. Proportia copiilor plasati in ingrijirea substitutiva fata
de cei plasati in ingrijirea rezidentiala a crescut de la 42% Tn 2002 la 58% in 2008. Rata copiilor mai mici de 4
ani plasati in ingrijirea rezidentiald — 317 la 100.000 de copii de varsta respectiva, este una din cele mai
inalte in regiune.

Cadrul politic, strategic si legal al reformei

Se poate spune ca reforma sistemului de ingrijire a copilului in Belarus a inceput Tn 2003 odata cu adoptarea
Planului National de Actiuni pentru imbunatétirea Situatiei Copiilor si Protectia Drepturilor lor 2004-2010 ca o
politicA comprehensiva, care prevedea consolidarea serviciilor si asistentei acordate familiei si copilului;

mai contine prevederi pentru educatia incluziva; elaborarea si implementarea standardelor; sustinerea
tinerilor care parasesc ingrijirea formala; consolidarea serviciilor statutare cu sectoare de protectie a copilului;
coordonarea inter-sectoriald; instruirea specialistilor si parintilor substitutivi; eficientizarea colectarii, analizei
si monitorizarii datelor; crearea unor baze uniforme de date.

Planul National a sistematizat prevederile politicilor introduse anterior in Legea privind drepturile copilului
(1993), primul si al doilea Program Prezidential ,Copiii din Belarus” 1998-2000 si 2001-2005; Codul Familiei si
Casniciei (1999); Legea privind principiile sistemului de prevenire a neglijarii copilului si delincventei juvenile
(2003). Codul Familiei si Casniciei prevede, in special, faptul ca ingrijirea familiala este forma prioritara de plasare
a copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca, prioritizeaza adoptia nationala ca tip de plasament care satisface cel
mai mult interesele copilului, prevede suport financiar de stat pentru familile substitutive si proclama ingrijirea
rezidentiald drept masura temporara de ultima instanta. Al treilea Program Prezidential “Copiii din Belarus” 2006-
2010 cu sub-programul ,,Copiii orfani” si sub-programul ,,Stimularea nasterilor si consolidarea familiei” si Programul
National de Securitate Demografica 2007-2010 reitereaza suportul statului pentru familiile cu copii si cele mai
vulnerabile grupuri de copii, promoveaza ingrijirea bazata pe familie pentru copiii ramasi fara ocrotire
parinteasca.

realizate 2 studii privind situatia copiilor din institutiile de ingrijire rezidentiala. Cu toate acestea, orarul stabilit
la_nivel regional pentru optimizarea retelei de institutii de ingrijire rezidentiala pentru 2008-10 si 2011-2015 a
fost adoptat mai tarziu.

Belarus urmareste o politica de perfectionare a dezvoltarii, reabilitarii, prevenirii institutionalizarii si a educatiei
incluzive a copiilor cu disabilitati. In special, Legea privind persoanele cu dezvoltare psihosociald specifica
(educatie speciala) din 2004 stabileste urmatoarele prioritati: crearea conditiilor pentru identificarea copiilor
cu dezvoltare psihosociala specifica, elaborarea predarii si instruirii integrate si acordarea suportului social si
pedagogic familiilor ce Thgrijesc de copii cu disabilitati.

In paralel cu procesul de elaborare a politicilor, a ihceput adoptarea standardelor. Legea privind Standardele
Sociale Minime Publice (1999) si Rezolutia Consiliului de Minigtri cu privire la Masurile de Implementare a
Sistemului de Standarde Sociale Publice pentru Deservirea Populatiei (2003) au reglementat sistemul de
standarde alcatuit din 44 de standarde normative. Standardele educatiei speciale au fost elaborate pentru
prima data, inclusiv proiectul standardelor pentru incluziunea sociala a copiilor cu disabilitati. Au fost
introduse standarde educationale noi pentru formarea profesionald a specialistilor care lucreaza in sistemul
de Tngrijire a copilului, obligatorii pentru toate institutiile de invatamant profesional, inclusiv cele private. Sunt




in proces de elaborare standardele activitatilor socio-pedagogice pentru crearea si sustinerea familiilor
substitutive. Belarus a mai elaborat si aprobat cadre de reglementare a procedurii standard privind
plasamentul familial al copiilor. Legea privind garantiile de protectie sociala a copiilor orfani si copiilor rdmasi
fara ocrotire parinteasca si a persoanelor din randul copiilor orfani si copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca
(cu varsta 18-23 ani) din 2005 prevede mecanisme standard de protectie sociald si sprijin material pentru
copiii orfani, atat in ingrijirea rezidentiala cat si in cea familiala. Pachetul standard de prestatii sociale pentru
copiii ramasi fara ocrotire parinteasca include: sprijin financiar pe durata studiilor cu frecventa la zi in scoli
tehnice, profesionale sau universitati pana la varsta de 23 de ani; educatie si ingrijire medicala gratuita;
cazare sociala gratuitd sau un credit pentru constructia unei case; transport public gratuit; inscriere fara
concurs la scolile tehnice si drepturi prioritare la inscrierea Tn universitati si scoli profesionale; cazare gratuita
in camine; dreptul la primul post de lucru (angajare obligatorie Tn cdmpul muncii dupa incheierea studiilor
profesionale); participarea gratuitd la evenimente culturale si sportive Tn cadrul organizatiilor culturale si
atletice de stat. Licentierea serviciilor pentru ingrijirea copilului nu este prevazuta inca de legislatia Repubilicii
Belarus, cu toate ca este necesar de a asigura standardele mentionate mai sus si calitatea serviciilor.

Responsabilitatea pentru prestarea serviciilor a fost atribuita, in principal, municipalitatilor (nivelul 3 de
administratie) la locul de resedinta al copilului si familiei, iar serviciile sunt finantate din bugetele locale. Toate
tipurile existente de servicii substitutive si institutiile de Tngrijire rezidentiala sunt finantate din bugetele locale.
Aceasta poate Tncuraja autoritatile locale sa redirectioneze resursele de la institutiile rezidentiale costisitoare
spre dezvoltarea serviciilor de sprijin familial gi serviciilor substitutive. Guvernul finanteaza programele de stat
din bugetul national.

Reglementarea sistemului

Traditional, reglementarea sistemului de ingrijire a copilului a fost divizata intre 3 ministere. Aceasta stare de
lucruri nu s-a schimbat nici in prezent. Ministerul Educatiei (ME) este ministerul de resort in protectia
copilului, inclusiv ingrijirea copilului (unele institutii i formele familiale de ngrijire alternativa). Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale (MMPS) este responsabil de protectia sociala a familiilor si copiilor (finante,
prestatii sociale si servicii) si de institutiile pentru copii cu disabilitati severe. Ministerul Sanatatii (MS) este
responsabil de sanatatea tuturor copiilor si a copiilor mai mici de 3 ani din casele de copii.

Au fost instituite diferite mecanisme de cooperare intre agentii cu scopul de a perfectiona coordonarea in
cadrul sistemului fragmentat. Comisia Nationala pentru Drepturile Copilului, creatd in 1996 si consolidata
substantial in 2006, este responsabild de intocmirea propunerilor de Tmbunatatire a politicii sociale si
mecanismului de sprijin al copilului / consolidare a familiei, activitatile de supervizare si coordonare a
organelor de stat. Comisia pentru Minori a Consiliului de Ministri detine responsabilitati de coordonare a
activitatilor autoritatilor, institutiilor si altor organizatii implicate in prevenirea neglijarii copilului gi delincventei
juvenile. Ministerul Educatiei a fost numit pentru a coordona activitatile organizatiilor ce activeaza in domeniul
protectiei copiilor conform Legii privind drepturile copilului. Consilii de Coordonare Interdepartamentala pentru
lucrul cu copiii in situatie de risc social si cu parintii lor au fost create in fiecare district (orag) in procesul de
reforma.

In anii 2007-2009, a fost format un sistem nou de protectie a copilului la nivel local pentru a rezolva
provocarile aferente lucrului cu familile si copiii. Departamentele de invatamant ale administratiilor locale si
regionale, care, traditional, au detinut responsabilitatile organelor de tuteld, au format sectoare de protectie a
copilului (3-4 specialisti in mediu; instituite Tn 85 din cele 142 de departamente locale invatamant) in perioada
reformei, avand ca scop consolidarea serviciilor statutare pentru copii. Numarul specialigtilor in protectia
copilului a crescut substantial in ultimii cinci ani. Instruirea lor este organizata in mod constant la institutele
regionale de instruire avansata a specialistilor din sistemul Ministerului Educatiei. Constrangerile in
activitatea acestor servicii statutare reprezintd lipsa standardelor si indrumarilor metodologice, fluctuatia
nalta a specialistilor, nivelul insuficient al studiilor si lipsa motivatiei profesionale.




Potrivit noului Cod al Familiei si Casniciei, unele functii de tuteld au fost delegate Comisiilor pentru Minori
(alcatuite din specialisti ai autoritatilor si organizatiilor locale), imputernicite sa ia decizii in privinta copiilor,
care au nevoie de sprijinul statului si in privinta separarii lor de parinti. Apoi, Comisiile multidisciplinare pentru
minori urmeaza sa elaboreze un Plan interdepartamental pentru protectia drepturilor si intereselor legale ale
copilului cu un sir de masuri de reabilitare, care va fi aprobat de seful administratiei locale. Se preconizeaza
ca acest plan va deveni un instrument de imbinare a eforturilor tuturor sectoarelor vizate pentru a acorda
asistenta copilului si a preveni separarea familiei. Parintii sunt implicati in elaborarea planului si aproba
implementarea acestuia semnandu-I. Planul implica monitorizarea obligatorie a progresului lucrului cu familia
si evaluarea eficientei sale. Decizia de lipsire de drepturile parintesti poate fi luatd in doua etape: initial,
copilul este separat pe o perioada de pana la 6 luni, apoi este depusa o petitie in instanta de judecata pentru
a-i lipsi pe parinti de drepturile parintesti in cazul in care eforturile de restabilire a relatiilor familiale au esuat.

Comisiile de Expertiza si Reabilitare Medicala la nivel de regiune subordonate Ministerului Sanatatii definesc
categoria de disabilitate, optiunile de Tngrijire medicala si recomandarile cu privire la reabilitarea copiilor cu
disabilitati.

Progrese in transformarea, reducerea si inchiderea institutiilor rezidentiale

Belarus nu a adoptat inca un plan special de dezinstitutionalizare. Primul pas practic de dezinstitutionalizare
a constituit inchiderea scolilor-internat pentru copiii care au parinti.

in total, exista aproximativ 150 de institutii rezidentiale: 29 de case de copii (ME) cu 2145 copii; 36 de scoli
rezidentiale generale (ME) cu 4350 copii; 10 case de copii mici (MS) cu 926 copii mai mici de 3 ani; 9 institutii
pentru copii cu disabilitati (MMPS) cu 657 copii si 53 gcoli rezidentiale pentru copii cu disabilitati (ME) — cu
6129 copii. Copiii cu disabilitati reprezinta 35% din toti copiii plasati in institutii. Nu toti copiii institutionalizati
au statut de orfani sau copii ramasi fara ocrotire parinteasca, ceea ce ar putea fi un obstacol juridic pentru
plasamentul substitutiv in familie. Au fost luate masuri de imbunatatire a conditiilor de trai in institutiile de
ingrijire rezidentiala.

Procentajul copiilor admisi in ingrijirea formala, care sunt plasati in ingrijirea rezidentiala scade constant (in total in
tard timp de 7 ani — cu 16%). Numarul copiilor din ingrijire rezidentiald, de asemenea, scade. in 2008, erau 12624
copii (reducere cu 39% fatd de 2002). Peste 90% din copiii ramasi fara ocrotire parinteasca au parinti. in anumite
cazuri, copiii din tuteld pot fi crescuti Tn institutii rezidentiale (de ex. cand copiii au nevoie de educatie speciala
din cauza disabilitatii sau talentelor, tratamentului medical sau pentru recreare).

Practica plasarii copiilor din institutii inapoi in familiile biologice datorita restabilirii parintilor Th drepturile parintegti
s-a dezvoltat (in 2007 — 324 copii, Tn 2008 — 526 copii). Un pas real spre dezinstitutionalizare a fost dezvoltarea
educatiei incluzive pentru copiii cu disabilitdti, care au acum tot mai multe oportunitati de a invata in gcoli
generale. Existd programe regionale de optimizare a retelei de institutii de ingrijire rezidentiald pentru 2008-
2010 si pentru 2011-2015. Cu toate acestea, cateva institutii nu sunt incluse in planurile de reorganizare si
inchidere, deoarece administratiile regionale au determinat ca trebuie sa existe cel putin 1 scoala rezidentiala
in fiecare regiune pentru copiii care nu pot fi plasati in ingrijirea familiala (de ex. adolescenti cu probleme
comportamentale). Institutile de ingrijire rezidentiald sunt inchise in absenta unui act normativ, care ar
prevedea o procedura standardizata cu prioritizarea interesului suprem al copilului, interzicand transferul
copiilor in altd institutie, presupunand o perioada de pregatire pentru inchiderea si sustinerea personalului
institutiei (de ex. recalificarea si angajarea in campul muncii).

Unul din obstacolele in calea dezinstitutionalizarii copiilor gi a prevenirii institutionalizarii consta in deficienta
sistemului de identificare timpurie a copiilor din familiile in situatie de risc si, prin urmare, separarea de familie
la o etapd ulterioara (10-17 ani), cand este dificil de a gasi o familie substitutivd. Acesti adolescenti au o
experienta sociala negativa de neglijare si probleme de sanatate, care determina dificultatea integrarii lor ntr-
o familie noua si in scoald. Mai mult de 71% de copii Tn institutii sunt mai mari de 10 ani. Riscul
institutionalizérii copiilor cu disabilitati continua s fie inalt, in cazul copiilor care se nasc cu disabilitati severe



si multiple. Exista cazuri la nasterea unor astfel de copii, cadnd lucratorii medicali ii incurajeaza pe parinti sa
se dezica de copil si sa-l plaseze intr-o institutie rezidentiald. Chiar daca nu exista asistenti sociali n
institutiile medicale, unele maternitati mentin contacte strdnse cu centrele de servicii sociale sau centrele
social-pedagogice si invitd psihologii din aceste centre s& lucreze cu mamele care si-au declarat intentia de
a-si abandona copilul. Schimbarile recente in cadrul normativ permit administratiei institutiilor medicale sa
angajeze psihologi.

Exista un tip nou de institutii de ingrijire rezidentiala — Satele (Oraselele) Copiilor, in baza Regulamentului din
2006. Acestea sunt institutii educationale sociale in care sotii/sotiile sau parintii-educatori solitari (uneori cu
membrii familiei lor) ingrijesc de 5-10 copii ramasi fara ocrotire parinteasca cu varste diferite in timp ce
locuiesc cu ei intr-o casa (apartament) care le este oferita, in baza unui contract privind conditiile de crestere,
a unui contract de munca si a unei harti a satului. Astfel de sate si orasele pot fi publice, create de autoritatile
locale (in prezent, un sat al copiilor (15 familii) ingrijeste de 118 copii iar un orasel al copiilor (10 familii)
ingrijeste de 66 copii), sau private (exista 2 sate ale copiilor SOS (28 familii cu 158 de copii) si o casa pentru
tineri a ONG-ului Belarus SOS Fundatia Satelor Copiilor). Copiii sunt plasati de departamentele regionale ale
educatiei.

Statul continua sa ofere sprijin tinerilor, care au parasit institutiile si studiaza in prezent in scoli tehnice (4872
beneficiari), scoli profesionale (1914) si institutii superioare de invatamant (1651). Aceste persoane sunt
considerate, de asemenea, copii ramasi fara ocrotire parinteasca pana la absolvire. Sprijinul post-ingrijire
este prestat in cadrul sistemului de protectie sociala in Centrele Teritoriale de Servicii Sociale si consta din
cazare sociala, haine, manuale, obiecte de igiena personala, burse de studii si sprijin financiar, asistenta n
angajarea Tn cdmpul muncii, consiliere juridica si psihologica. Centrele sunt sustinute si pentru a mentine o
baza de date privind tinerii, care au parasit institutiile de ingrijire rezidentiala, familile de asistenti parentali
profesionisti si tutorii. Cu toate acestea, sistemul de sprijin post-ingrijire necesita imbunatatiri. Este evident ca
doar o stabilire formala in legislatie a garantiilor de stat privind protectia drepturilor tinerilor ramasi fara
ocrotire parinteasca nu este comprehensiva fara un sistem de masuri de suport. Este necesar de a crea un
sistem de suport pentru tinerii, care parasesc familiile substitutive profesionale.

Dezvoltarea serviciilor de sprijin si asistenta pentru familie si copil

In toata tara a fost creat un sistem de stat de servicii de sprijin pentru familie si copil. Vasta majoritate a
serviciilor, cu mici exceptii, a fost creata de catre stat. Toate serviciile sunt repartizate destul de uniform in
toata tara si exista aproape in fiecare district.

Au fost create 156 de Centre Teritoriale de Servicii Sociale sub supervizarea departamentelor muncii,
ocuparii fortei de munca si protectiei sociale din cadrul tuturor administratiilor districtelor pentru a presta
servicii sociale comprehensive famililor in dificultate, de ex. ingrijire sociala la domiciliu, adaptare si
reabilitare sociala, ingrijire de zi si permanenta pentru persoanele cu disabilitati, linii fierbinti, spatii de criza si
biblioteci sociale.

Reabilitarea sociala a copiilor Tn situatie de risc si care necesita protectie de stat este responsabilitatea a 144
de institutii social-pedagogice, inclusiv a centrelor social-pedagogice si caminelor sociale pentru copii, care
realizeaza tutela sociala a familiilor disfunctionale, consilierea familiala, acorda asistenta socio-pedagogica si
psihologica. Bazele de date privind copiii in situatie de risc social sunt create la nivel regional si sunt
actualizate.

142 de Centre de corectie, instruire in dezvoltare si reabilitare pentru copiii cu disabilitadti (CCIDR) sub
supervizarea departamentelor de educatie ale administratiilor locale si regionale sunt disponibile in toata tara.
CCIDR la nivel local creeaza baze de date privind copiii cu disabilitati si le transmit bazei regionale de date si,
ulterior, celei nationale. CCIDR presteaza un sir de servicii, precum examinarea psihologica/medicala si
pedagogicd, corectia individuala, asistenta psihologului, instruirea copiilor cu deficiente severe multiple,
masuri medicale si de reabilitare, consiliere familiala, sustinerea copiilor din educatia incluziva, ingrijire de zi




si transport, ceea ce oferd posibilitatea copiilor cu disabilitati s& ramana acasa. Parintii acestor copii
beneficiaza de posibilitatea de a lucra si a duce un mod productiv de viata ingrijind de copil in familie in loc
de a-l plasa intr-o institutie rezidentiala. CCIDR sunt repartizate uniform in regiuni. Crearea unui mediu ce
permite educatia incluziva pentru copiii cu disabilitati la locul de trai a dus la reducerea numarului de copii in
scolile-internat specializate. Comisiile Medico-Psiho-Pedagogice din cadrul CCIDR examineaza necesitatile
individuale ale copilului gi elaboreaz& un plan individual cu privire la dezvoltarea sa cognitiva si emotionala,
capacitatile potentiale si starea sanatatii folosind metode si tehnici speciale pentru a determina daca copilul
necesitd conditii speciale pentru educatie. De asemenea, exista retele de centre de interventie timpurie si
centre de reabilitare medicala.

Din pacate, inca nu exista un program special de lucru cu familiile biologice ale copiilor cu disabilitéti care au
fost abandonat imediat dupa nastere, fiind speriati de diagnostic. Poate, daca ar fi beneficiat de sprijin la
momentul oportun (psihologic, medical, comunicare, instruire speciald) ei nu ar fi facut acest pas nechibzuit de
abandon al copilului.

81% de copii sunt acoperiti de educatia prescolara, care, in afara de program pe toata ziua, a dezvoltat si
forme flexibile, de ex. frecventd temporara, vizite din partea invatatorilor-supervizori, gradinite de familie,
diferite forme de activitati de pregatire pentru scoala precum grupuri de frecventare pe termen scurt si jocuri
sezoniere de joaca. Institutiile prescolare servesc ca ingrijire de zi, acorda asistenta de dezvoltare in copilaria
timpurie, consiliere parentald, care promoveaza abilitati parintesti mai bune si legaturi familiale mai stranse.

Asistentii_sociali, pedagogii sociali_si psihologii pentru lucrul cu familiile disfunctionale sunt instruiti la
Departamentele de Pedagogie Sociala si Psihologie din cadrul institutiilor de Tnvatamant superior din Minsk si
toate centrele regionale. Tn procesul de instruire a specialistilor serviciilor socio-pedagogice si psihologice,
este acordata o atentie deosebita depistarii timpurii a familiilor in situatie de risc si prevenirii situatiilor cand
copiii devin orfani sociali. Institutile educationale generale de toate tipurile sunt obligate sa angajeze
pedagogi sociali si psihologi. Centrul National de Adoptie al Ministerului Educatiei si Institutul de Stat de
Studii Post-universitare elaboreaza sistematic si distribuie metodologii eficiente de ingrijire a copilului,
pregatesc manuale - indrumari si organizeaza seminare.

Prestatii banesti. Copiii mai mici de 3 ani (99,9% din ei primesc alocatia), precum si copiii cu disabilitati si
copiii HIV-infectati pana la varsta de 18 ani beneficiaza de alocatii lunare indiferent de venitul total al familiei,
copiii mai mari de 3 ani — in dependenta de venitul total al familiei (12% din ei primesc alocatia). Asistenta
sociala orientata este acordata familiilor cu venituri mici (familiile mari si familile mono-parentale reprezinta
60% din beneficiari).

in 2008, au fost facute amendamente la Codul Muncii pentru a acorda oportunitati egale tatalui si mamei de a
ingriji de copii, inclusiv concedii de maternitate/paternitate pentru ambii parinti. De asemenea, au fost oferite
scutiri de taxe unor categorii de parinti.

Legislatia prevede ca ingrijirea substitutiva este forma prioritaréd de plasament pentru copiii lipsiti de ingrijire
parinteasca, care consta din tutela si casele de copii de tip familie ce exista de mult timp (create in 1989) si
formele noi introduse de Codul Familiei si Casniciei — asistenta parentala profesionisté (este extinsa constant
timp de 10 ani in toata tara) si ingrijirea patronat (pilot). Adoptia este o alta forma traditionala de plasament
permanent al copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca. Numarul copiilor plasati in ingrijirea familiala creste
permanent. In 2007, cresterea a constituit 20% in toata tara in comparatie cu 2002. In 2007, 72% (3245 copii) au
fost plasati in ingrijire familiala, din care 60% in tutela, 29% in asistenta parentala profesionista, 5% - adoptati.



Tutela este o forma raspandita traditionala de ingrijire substitutiva. 95% din tutori sunt rude (80% sunt bunei).
Tutorii primesc alocatii de ingrijire a copilului; de asemenea, copilul isi pastreaza dreptul la sprijinul pentru
copii din partea périntilor biologici si la toate celelalte alocatii/venituri pentru care este eligibil. in 2008, 10687
de copii au locuit impreuna cu tutorii, numarul a scazut usor; 2665 copii au fost inregistrati in ingrijirea
informala in familia extinsa.

Asistenta parentala profesionista a fost introdusa in 1999. Cuplurile casatorite si persoanele solitare, care pot
fi din familia extins& a copilului (dar nu rude apropiate), pot deveni asistenti parentali profesionisti pentru 1-4
copii. Criteriile juridice, psihologice si socio-pedagogice pentru selectare sunt prezentate in Codul Familiei si
Casniciei. Asistenta parentald profesionistd este stabilitd prin decizia autoritatii tutelare si in baza a 2
contracte intre organul de tutela si asistentii parentali profesionisti: 1) acord privind plasarea copilului n
familie; 2) contractul de munca (inclusiv securitatea sociala de stat, concediile temporare platite de boala,
pensia pentru limitd de varsta). Asistentii parentali profesionisti au statut de tutori legali. Conform legii,
organul de tutela si serviciile sociale, psihologice si pedagogice autorizate ofera sprijin de consolidare,
precum supervizare, revizuirea planurilor de Tngrijire, etc. Asistentii parentali profesionisti sunt eligibili pentru
o alocatie lunara de ingrijire a copilului si salariu (depinde de nivelul studiilor, numarul copiilor si starea
sanatatii lor). Asistentii parentali profesionigsti, care ingrijesc de 3 sau mai multi copii au dreptul la locuinta
sociald. Tn 2008, 6414 copii traiau in 4.270 de familii de asistenti parentali profesionisti (in mediu, 1,5 copii
per familie), iar numarul lor este in descrestere (cu mai mult de 5 ori din 2002).

Patronatul este o forma noua de ingrijire substitutiva, introdusa de noul Cod al Familiei si Casniciei, cand
responsabilitdtile sunt divizate Tntre familia substitutivd, organul de tuteld si institutia de copii. Educatorul
patronat este responsabil de viata, sanatatea, cresterea si educatia copilului, in timp ce directorul institutiei
de copii este tutorele legal. Organizatile medicale, educationale si sociale, precum si institutiile rezidentiale
organizeaza recrutarea, selectarea si instruirea educatorilor patronat si asigura pregatirea copiilor. Contractul
procedura de plasament si functionarea famililor patronat, precum si supervizarea acestora. in prezent,
patronatul este pilotat in unele institutii rezidentiale si comunitati.

Casele de copii de tip familie reprezinta o forma de ingrijire in care 5-10 copii locuiesc cu parintii-educatori,
un cuplu casatorit sau cu o persoana solitara, care poate proveni din familia extinsa a beneficiarilor (dar nu
rude apropiate). Sunt semnate 2 contracte intre organul de tuteld si parintii-educatori: 1) acordul privind
plasamentul copilului in familie; 2) contractul de munca. Majoritatea caselor de copii de tip familie sunt dotate
cu locuinte sociale. Parintii-educatori sunt eligibili pentru o alocatie lunara de ingrijire a copilului gi salariu.
705 copii locuiesc In 106 case (numarul este in crestere). De asemenea, a devenit posibil de a incepe
practica plasamentelor temporare ale copiilor in familia educatorilor profesionali pana la adoptie sau pana la
revenirea in familia biologica.

Belarus dispune de un cadru legal solid cu privire la adoptie: Codul Familiei si Casniciei, Ghidul privind
plasamentul copiilor pentru adoptie si monitorizarea conditiilor de trai al copiilor in familile adoptive pe
teritoriul Republicii Belarus (2006); Decretul Presedintelui cu privire la sustinerea financiara a familiilor
adoptive (1998), Regulamentul privind procedurile de adoptie a copiilor si plasarea lor in tutela cetatenilor
straini, apatrizilor si cetatenilor Republicii Belarus, care au regedinta permanenta in alt stat (1999). Tara a
ratificat Conventia de la Haga privind Protectia Copiilor si Cooperare in Privinta Adoptiei Internationale in
2003. Adoptia este supusa procedurilor judiciare. Adoptia internationald poate avea loc numai daca adoptia
nationala nu este posibild. Legislatia exclude transferul unui copil, care se afla deja in ingrijire familiala in
Belarus pentru adoptia internationald. Centrul National de Adoptie din cadrul ME este responsabil de
mentinerea si actualizarea bazei de date, unde, la moment, sunt inregistrati 14.000 copii disponibili pentru
adoptie. 9429 copii traiesc in familii adoptive, inclusiv 6271 in Belarus si 3237 peste hotare. in 2007, din toti
copiii care au intrat in ingrijirea formal&, 166 au fost adoptati, ceea ce constituie doar 4% (tendinta stabila). n
total, 536 copii au fost adoptati in 2008, aproximativ 80% dintre care erau din case de copii mici, 99% au fost
adoptati in tara.



Toti périntii substitutivi sunt obligati s& pastreze contactele dintre copii si parintii lor biologici, ceea ce este
important pentru realizarea dreptului copilului de a-gi cunoaste parintii si a pastra relatiile cu rudele. Copiii din
familii substitutive Tsi pastreaza dreptul la sprijin pentru copii din partea parintilor biologici si la alte
alocatii/venituri pentru care sunt eligibili.

Parintii-educatori din casele de copii de tip familie si asistentii parentali profesionisti sunt supusi evaluarii
psihologice si participa la instruire in centre social-pedagogice autorizate, chiar daca aceasta instruire nu
este standardizata la moment. ME a adoptat un program de pregatire a adoptatorilor pentru rolul de parinti.
Tindnd cont de faptul ca, In majoritatea cazurilor, tutorii sunt rudele copiilor, legea nu prevede instruirea
exista un program special de lucru cu candidatii la postul de parinti substitutivi ce ar contribui la plasarea copiilor
cu disabilitati in ingrijirea familiala. Este planificata elaborarea si implementarea unor programe standard
uniforme de instruire pre-profesionald si instruire avansatd a parintilor substitutivi. Centrele pedagogice
sociale locale acorda asistenta psihologica si pedagogica familiilor substitutive. Formularul unic de evaluare a
conditiilor de trai si crestere a copilului in familia adoptiva, de asistenti parentali profesionisti sau tutela sau cu
parinti-educatori, aprobat de ME (2007), reprezinta criteriile unice de evaluare a situatiei copiilor din toate
tipurile de familii substitutive.

210 copii au revenit in ingrijirea rezidentiala in 2007 (0,77% din numarul total de copii in ingrijirea familiala, inclusiv
adoptia). Motivele obiective majore pentru aceasta sunt schimbari in situatia familiei, boala, decesul tutorelui sau
asistentului parental profesionist. Motivele subiective — lipsa intelegerii dintre copil si familia substitutiva; in unele
cazuri, exista greseli comise de organele de tutela.

Colectarea si monitorizarea datelor

Ministerul Educatiei poartd responsabilitatea principala pentru disponibilitatea, accesibilitatea si calitatea
datelor cu privire la copiii ramasi fara ocrotire parinteasca. Domeniul responsabilitatilor ME include colectarea
si analiza datelor, elaborarea mecanismelor moderne de inregistrare, revizuire si diseminare a compilatiilor
analitice relevante. ME a elaborat o terminologie si metodologie unificata de colectare a datelor pentru toate
regiunile, agentiile si institutiile. in acelasi timp, Comitetul National de Statisticad acumuleaz& date referitoare
la copii furnizate de ME si departamentele regionale de statistica. Datele sunt colectate permanent incepand
cu 1990 in cadrul unei proceduri unice si in baza criteriilor din standarde.

Exista baze regionale si nationale de date privind copiii orfani si copiii ramasi fara ocrotire parinteasca
(regulamentul ME din 1996), si baza nationala de date cu privire la adoptie (regulamentul din 2002). Calitatea
si actualizarea datelor (de doua ori pe an) din baza republicana de date privind copiii ramasi fara ocrotire
parinteasca tine de responsabilitatea Centrului Informational Analitic al ME. Centrul National de Adoptie al
ME este responsabil de mentinerea si actualizarea bazei de date cu privire la adoptie. In baza datelor din
baza de date, au fost publicate compilati anuale “ingrijirea familiald si protectia drepturilor copiilor in
Republica Belarus” si ,Problemele orfanilor sociali in cifre pentru 1990-2007”. Baza nationala de date privind
copiii cu disabilitati permite monitorizarea tendintelor in dezvoltarea educatiei speciale moderne, prognozarea
extinderii sau reducerii retelei de institutii specializate si intreprinderea unor masuri coordonate in vederea
imbunatatirii managementului sistemului de educatie speciala.

Informatia analitica succinta cu privire la implementarea Programului Prezidential ,Copiii din Belarus” este
prezentatd guvernului pentru examinare o data pe an; in plus, este revizuit progresul la sedintele Comisiei
Nationale cu privire la Drepturile Copilului. Realizarea a doua studii privind situatia copiilor n institutiile de
ingrijire rezidentiald (2001 si 2002) si situatia copiilor din familile substitutive (2008), precum si rezultatele
cercetarilor realizate sistematic in cadrul programului ,Copiii din Belarus” a avut o importanta critica n
ajustarea componentelor reformei. Raportul National cu privire la Situatia Copiilor este publicat anual
incepand cu 1998.



Activitatile partenerilor de dezvoltare si a ONG-urilor

UNICEF si Agentia Suedez& pentru Dezvoltare Internationala (SIDA) oferd guvernului asistentad tehnica
substantiala pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului. Organizatii precum Fondul Copiilor din Belarus,
Comitetul Crucii Rosii in Belarus, Fundatia Satelor Copiilor Belarus SOS, ONG-ul Asociatia din Belarus
pentru Asistenta Copiilor si Tinerilor cu Disabilitati; ONG-urile internationale Voluntas si Reprezentarea
Fondului Copiilor Crestini; Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare si Universitatea din Stockholm
au contribuit cu resurse valoroase.

Alocarea resurselor bugetare publice pentru finantarea activitatilor ONG-urilor nu este prevazuta in legislatie.
Autoritatile nationale si organele executive locale furnizeaza informatie si sprijin institutional ONG-urilor, care
sunt Tnregistrate oficial si functioneaza in baza unei carte aprobate.

Concluzii pe marginea statutului reformei sistemului de ingrijire a copilului

substitutive, precum asistenta parentala profesionistd si casele de copii de tip familie; a fost extinsa
acoperirea suportului de stat (inclusiv financiar) famililor substitutive. Consolidarea profesionalismului
parintilor substitutivi si specialistilor in Thgrijirea copilului este pe ordinea de zi.

Tmbunété’;irea serviciilor de sprijin familial este o alta tinta a guvernului, in special, dupa 2002. Aceasta a dus
la dezvoltarea serviciilor de reabilitare si educatiei incluzive pentru copiii cu disabilitati; perfectionarea
sistemului de asistenta sociala orientata pentru familiile cu venituri mici; consolidarea educatiei prescolare; si
crearea serviciilor sociale locale.

Serviciile statutare sunt consolidate prin stabilirea sectoarelor de protectie sociald in cadrul departamentelor
locale de educatie ale administratiilor locale si delegarea functiilor de prevenire a institutionalizarii Comisiilor
pentru Minori.

Aceste eforturi, impreuna cu tendinta declinului demografic, duc la majorarea ponderii copiilor in ingrijirea
formald, care sunt plasati in mediu familial si reducerea numarului de copii in institutiile rezidentiale.
inchiderea si reprofilarea institutiilor rezidentiale existente este in desfasurare, dar, in principal, datorita
numarului redus de beneficiari si nu Tn rezultatul unei abordari planificate si sistematice de reducere a retelei
de institutii. In acelasi timp, a inceput formarea unui sistem de servicii pentru tinerii care au parasit ingrijirea
formala.

Elaborarea standardelor a demarat 10 ani in urma si avanseaza cu niveluri diferite de intensitate si succes in
timp. Specialistii in Tngrijirea copilului sustin ca sunt necesare mai multe standarde de calitate. Sistemul de
colectare a datelor este dezvoltat permanent; exista probe de instituire a monitorizarii si analizei.

In pofida tuturor pasilor pozitivi in consolidarea structurilor guvernamentale, fragmentarea continua sa existe
la nivel central si local. Lipsa unui singur organ guvernamental permanent responsabil de formularea politicii
de stat in ingrijirea copilului si a eforturilor de coordonare a tuturor organelor si organizatiilor de stat si
neguvernamentale ramane a fi o provocare pentru reforma din Belarus.



Belarus. Orarul cronologic al evenimentelor in implementarea reformei sistemului de protectie a

copilului
Data Evenimente de ordin Politica de protectie a copilului
general in Belarus
Pana Declararea Principalele sisteme de ingrijire a copilului in vigoare sunt
in Independentei  in institutiile rezidentiale, tutela si adoptia.
1999 1991. .
In 1990 Belarus ratificd Conventia ONU cu privire la
Membra a CSI din Drepturile copilului.
1991. R
In 1992 este adoptatéd legea cu privire la indemnizatiile de
Adoptarea noii stat pentru familii si copii.
constitutii Tn 1994. )
In 1993 este adoptata Legea cu privire la drepturile copilului.
Uniunea Rusia - R
Belarus fondatd in In 1993 Belarus prezintd primul raport periodic Comitetului
1997. ONU pentru Drepturile Copilului, raportind cu privire la
implementarea prevederilor Conventiei.
in 1996 Ministerul Educatiei aproba Regulamentul
Sistemelor informationale si regionale a copiilor orfani si
lipsiti de Tngrijire parinteasca .
In 1996 sunt aprobate Instructia cu privire la organele de
tutela si procedura de instituire a tutelei.
In 1996 este instituiti Comisia Nationald cu privire la
drepturile copilului.
n 1996 sunt adoptate Directiile Principale ale Politicii de Stat cu
privire la Familie si Primul Program Prezidential ,Copiii din
Belarus”.
In 1998 este aprobat Regulamentul Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale cu privire la Centrele teritoriale de servicii
sociale.
In 1998 este promulgat Decretul Presedintelui cu privire la
sprijinul financiar acordat familiilor adoptive.
Incepand cu anul 1998 este publicat anual Raportul National
cu privire la Situatia Copilului.
1999 Este adoptat noul Cod al Familiei si Casatoriei. Acesta a

inclus si asistenta parentald profesionista. Regulamentul
asistentei parentale profesioniste este imbunatatit. Este
aprobat Regulamentul cu privire la Centrele social-
pedagogice. Este adoptata Legea cu privire la Standardele
sociale minime.

Regulamentul cu privire la procedurile de adoptie a copiilor si
plasarii acestora in tuteld cetatenilor straini, persoanelor fara




cetatenie si a cetatenilor Belorus-ului cu vizad de resedinta
permanenta intr-un alt stat.

2000

2001

Al doilea Program Prezidential ,Copii din Belarus” 2001-2005.
Este efectuat primul Studiu cu privire la conditiile copiilor in
institutii de ingrijire rezidentiala.

2002

Este adoptat Regulamentul cu privire la Baza de date
nationala in adoptie. Este efectuat al doilea Studiu cu privire
la conditiile copiilor in institutii de Tngrijire rezidentiala.

2003

Este adoptatd Legea cu privire la principiile Sistemului de
prevenire a neglijarii copilului si delicventei juvenile.

Este aprobat Regulamentul comisiilor pentru minori, cu
privire la lucrul inter-sectorial in protectia copilului la nivel
local, regional si national.

Este ratificatd Conventia de la Haga cu privire la adoptia
inter-statala .Este adoptat Planul National de Actiune pentru
imbunatatirea situatiei copiilor si protectia drepturilor lor
pentru anii 2004-2010.

2004

Este adoptatd Legea cu privire la educatia persoanelor cu
disabilitati mintale si fizice (educatia Speciala).

Este aprobat Programul de Stat de Revigorare si Dezvoltare
a Spatiului Rural pentru anii 2005-2010 ce promoveaza
mentinerea retelei de institutii pregcolare in spatiile rurale si
dezvoltarea ulterioara ale acestora prin aplicarea formelor
inovationale de organizare a educatiei pregcolare.

2005

Este adoptata Legea cu privire la garantile de protectie
sociala a copiilor orfani si ramasi fara ingrijire parinteasca, si
a persoanelor din randul copiilor orfani si fara ingrijire
parinteasca (cu virsta intre 18-23 ani).

Rezolutia ME, nr. 52 aproba Instructia cu privire la
Procedurile de mentinere a Registrului  Agentiilor
internationale si organizaitilor interstatale de adoptie.

Decretul Presedintelui nr.565 “Cu privire la unele masuri de
reglementare a relatiilor de administrare a spatiului locativ”
care prevede ca asistentii parentali profesionisti care
ingrijesc de 3 sau mai multi copii au dreptul la locuinta
sociala. A fost promulgat Decretul Presedintelui nr. 3 ,Cu
privire la combaterea Traficului de fiinte umane”

2006

A fost adoptat al treilea Program Prezidential “Copii din Belarus
" 2006-2010. A fost aprobat Programul pe Tara 2006-2010 al




UNICEF

A fost aprobat Regulamentul Satelor (oraselelor) copiilor.

A fost aprobata Instructia cu privire la plasamentul copiilor gi
monitorizarea conditilor de trai si educatie a copiilor in
familiile adoptive pe teritoriul Belarusului.

A fost aprobat Regulamentul cu privire la casele de copii de
tip familie.

Programul National de prevenire a disabilitatilor gi
reabilitarea persoanelor cu disabilitati pentru anii 2006-2010.

Anul Mamei in Belarus.

Ordonanta presedintelui nr.18 cu privire la masurile aditionale
de acordare a protectiei de stat copiilor din familiile in situatii
de risc, si presupune prevenirea separarii familiei si include
abordarea larg-sectoriala.

Decretul Pregedintelui nr.575 cu privire la Comisia Nationala
cu privire la Drepturile Copilului a extins substantial
componenta, mandatele si functiile Comisiei.

Viceministrul Educatiei a aprobat Criteriile si indicii de calitate
a educatiei speciale a copiilor cu disabilitati.

Amendamente ce stipuleaza egalitatea Tn drepturi parintesti a
mamelor si a tatilor au fost introduse in Codul Familiei si
Casatoriei

Rezolutia Consiliului de Ministri No 1728 cu privire la noile
prevederi in acordarea suportului de stat acordat copiilor
ramasi fara ingrijire parinteasca.

Rezolutia Consiliului de Ministri nr.1492 “Cu privire la
componenta si marimea cheltuielilor pe care statul le ofera
copiilor plasati in ingrijirea Statului”.

2007

Strategia pe tara a
UE  2007-2013 si
Programul  national
Indicativ. 2007-2010
Introdusa 1in cadrul

Programului
European de
Vecinatate s
parteneriat

A fost adoptat programul nationale cu privire la securitatea
demografica pentru anii 2007-2010.

ME a adoptat Formularul de evaluare uniforma a conditiilor
de trai si educatie in familiile adoptive, de asistenta parentala
profesionista, tutela si parintilor-educatori.

Programul National cu privire la un mediu lipsit de bariere
pentru persoanele cu handicap fizic pentru anii 2007-2010.
Anul Copilului Tn Belarus.




A fost aprobata Legea “Cu privire la pléati sociale, drepturile gi
garantiile unor categorii nespecifice de cetateni”

Au fost introduse noi standarde educationale pentru instruirile
profesionale pentru unele sisteme de educatie specifice.

Hotararea a Ministerului de Statistica si Analiza nr.347 “Cu
privire la formularul de raportare 1 —adoptie “Raport cu privire
la adoptia copiilor orfani gi ramagi fara ingrijire parinteasca” si
instructiuni de indeplinire a acestuia” — asigura nregistrarea
standardizata a tuturor copiilor ramasi fara ingrijire
parinteasca din sistemele de ingrijire de stat si private pe
teritoriul Belarusului.

Amendamente la Codul Familiei si Casatoriei cu privire la
criteriile de ngrijire neadecvata si conditile de decadere din
drepturi ale péarintilor.

A fost promulgat Decretul Prezidential nr.378 cu privire la
aspecte specifice de realizare a drepturilor copiilor orfani si a
copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca.

2008

Strategia de
Asistentd pe Tara
a Bancii Mondiale
2008-2011

Au fost aprobate Planuri regionale de optimizare a retelei de
institutii de Tngrijire rezidentiald pentru anii 2008-2010 si
2011-2015. Intra in vigoare o noua versiune a Legii ,Cu
privire la indemnizatiile de stat pentru familiile cu copii”.

Au fost facute amendamente la Codul Muncii cu privire la
egalitatea in drepturi a tatilor si mamelor de a ingriji de copii,
inclusiv cu privire la dreptul la concediul de ingrijire a
copilului.

Programul de dezvoltare a sistemului de educatie pregcolara
2009-2010 aprobat prin rezolutia nr.1193 a Consiliului de
Ministri.

A fost efectuat Studiul cu privire la conditia copiilor in familiile
substitutive. A fost publicat «Problemele orfanilor sociali Tn
cifre pentru anii 1990-2007».

Au fost aprobate noile standarde educationale pentru
instruire profesionala a pedagogilor sociali si psihologilor
practicieni.

Decretul Presedintelui nr.46 cu privire la principalele directii
ale Politicii de Stat cu privire la familie.

2009

Ordonanta Pregedintelui nr. 5 cu privire la imbunatatirea
lucrului cu familiile Tn situatii de risc.




GEORGIA
Realizari si lacune in reforma sistemului de ingrijire a copilului

Chiar daca rata copiilor din Tngrijirea formala a crescut in perioada 2005-2008, rata copiilor in ingrijirea
rezidentiala a scazut de la 485 la 334 copii la 100.000 de copii, ceea ce este relativ putin in comparatie cu
alte tari din regiune. Tn acelasi timp, rata copiilor in ingrijirea substitutivé a crescut mai mult decat de doua ori
in 2005-2008 datorita cresterii semnificative a ratei copiilor in familile de tuteld si dezvoltarii serviciului de
asistenta parentala profesionista. Proportia copiilor plasati in ingrijirea substitutiva fatd de cei plasati in
ingrijirea rezidentiald a crescut de la 25% in 2005 la 59% in 2008.

Cadrul politic, strategic si legal al reformei

Reforma sistemului de ingrijire a copilului a inceput Tn Georgia in 1999-2000 odata cu crearea unui Grup de
lucru pentru dezinstitutionalizare si primele proiecte pilot de dezinstitutionalizare Tn Thilisi, Telavi si Rustavi.
Au fost selectati primii asistenti sociali pentru a acorda suport copiilor si familiilor la domiciliu; a inceput sa fie
acordata asistentad baneasca familiilor aflate in riscul de a-si plasa copiii in institutii din cauza saraciei. Initial
aceste activitati erau finantate de proiecte si nu de autoritati. in 2001, a fost aprobat un Program de Stat
pentru Prevenirea Abandonului si Dezinstitutionalizare, astfel incat incepand cu 2002, Ministerul Educatiei si
Stiintei (MES) si-a asumat responsabilitatea pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului i
implementarea unui program national. Primele echipe pilot de asistenta sociala au fost preluate de bugetul de
stat si a fost instituit al doilea val de echipe pilot in Kutaisi si Batumi.

Procesul a trecut la cea de-a doua etapa Tn anul 2004, cand guvernul nou a recunoscut oficial ca schimbarile
in abordarea protectiei copilului au constituit o reforma. Reformele erau preluate oficial de catre autoritati cu
finantare de stat. Multe proiecte pilot reusite, care fusesera gestionate de organizatii neguvernamentale la
prima etapa a reformei, au fost institutionalizate de guvern in programe de stat. Acesta este un exemplu de
bune practici in durabilitate.

De la demararea programului de dezinstitutionalizare, Georgia s-a axat pe prevenirea intrarii copiilor in
ingrijirea formald si reintegrarea lor in familii, sau plasarea n asistenta parentald profesionista. A intrat in
vigoare Legea privind asistenta sociala (2006), Legea privind adoptia (2007) si Legea privind asistenta
parentala profesionistd (2007), care stabileau un sistem nou de asistenta sociala si ingrijire substitutiva. De
asemenea, au fost adoptate mai multe politici si planuri in privinta copiilor, care includeau elemente de
ingrijire a copilului (de ex. educatia incluziva si reabilitarea copiilor cu disabilitati, dezvoltarea serviciilor de
sprijin pentru familie si copil): Directiile Politice Principale pentru Protectia Drepturilor Copiilor cu Disabilitati
(2004), Planul National Strategic de Actiuni pentru Dezvoltare in Copilaria Timpurie 2007-2009, Strategia
Educationald de Stat si Planul de Actiuni pentru Copii cu Necesitati Speciale 2009-2011; Planul de Actiuni
pentru combaterea Abuzului in Familie.

Planul de Actiuni pentru Copii (PAC) 2008-2011 prevede, printre alte obiective de baza, elaborarea unei
politici de stat in protectia copilului, implementarea legislatiei si sistemului de referire/interventie, impreuna cu
un sistem integrat de servicii si prestatii individuale bazate pe necesitati pentru parinti si copii in fiecare raion.
Unele institutii rezidentiale urmeaza sa fie rationalizate si transformate pentru a se concentra mai mult asupra
serviciilor de ingrijire de zi. In paralel, guvernul intentioneaza s& extinda numéarul asistentilor sociali pentru a
acorda mai mult sprijin copiilor in familia proprie sau in familia substitutiva.

Bugetul pentru programul de stat de ngrijire a copilului s-a triplat in ultimii 5 ani. Chiar daca finantarea
protectiei copilului de catre stat a crescut constant, suma totala a resurselor financiare alocate sistemului de
protectie a copilului de catre autoritati si ONG-uri nu este cunoscuta. Nu exista un sistem unificat de alocare
a resurselor in sistemul de protectie a copilului $i nici o estimare a costurilor dorite totale. Autoritatile locale
aproape ca nu dispun de surse pentru ingrijirea copilului. Cea mai mare parte din finantarea de stat (60% din
buget) este orientata spre institutiile de ingrijire a copilului, chiar daca analiza costurilor pe unitate, efectuata



de proiectul UE ,Suport in Reforma Sistemul de Protectie a Copilului” indica ca serviciile de sprijin pentru
familie si copil au un cost pe unitate mai mic decéat ingrijirea rezidentiald. PAC 2008- 2011 nu este finantat in
intregime de stat. Planurile de actiuni cu costuri sunt aprobate anual de Ministerul Muncii, Sanatatii si
Protectiei Sociale (MMSPS). Exista o tendinta de bugetare bazata pe resurse si nu pe rezultate.

in ultimii ani, stabilirea standardelor este printre primele priorititi pe agenda politicd a multor constituenti si
subiectul mai multor runde de negocieri participative. Un set de standarde pentru ingrijirea copilului a fost
definit prin ordinul comun al MES si MMSPS in 2007, dar acestea au fost anulate in 2009 de catre MMSPS
ca fiind invechite. MMSPS accentueaza necesitatea elaborarii unor standarde noi. Ministerul conduce
procesul de finalizare a standardelor si preconizeaza ca acestea vor fi aprobate sub forma de regulament
pana la sfargitul anului 2009. Absenta unor proceduri comprehensive de licentiere, stabilire a standardelor,
acreditare si inspectie au dus la dezvoltarea nesistematica a serviciilor de o calitate variabila in Georgia.

Reglementarea sistemului

In 2004, guvernul a inceput restructurarea extinsd a organelor responsabile de ingrijirea copilului, eliminand
Comisia pentru Minori si comisiile medico-pedagogice. Au fost introduse comisii regionale de
dezinstitutionalizare pentru a sustine reintegrarea copiilor din institutii $i serviciul de asistentd parentald
profesionistd in baza concluziei (recomandérii) unui asistent social. In 2005, a fost instituitdi Comisia
Guvernamentala inter-ministeriala pentru Protectia Copilului si Dezinstitutionalizare, impreuna cu un
secretariat, pentru a lucra asupra protectiei copilului. Responsabilitatile pentru tutela si adoptie au fost
transferate de la MES din Thilisi structurilor desconcentrate ale ministerului in cele 72 de raioane si municipii,
Centre de Resurse Educationale, pentru a permite gasirea unor solutii localizate pentru cazuri individuale. S-
a extins numarul asistentilor sociali din toata tara. Institutiile rezidentiale au fost consolidate sub autoritatea
MES, dar au fost elaborate planuri pentru a transfera responsabilitatea pentru toate institutile MMSPS.

sfarsitul anului 2008. Apoi, responsabilitatea a fost transferata Ministerului Muncii, Sanatatii si Protectiei
Sociale, iar la nivel local — de la Centrele de Resurse Educationale (subordonate MES) Agentiei Serviciilor
Sociale (ASS), subordonata MMSPS. Aceasta schimbare sugereaza ca ingrijirea copilului este perceputa
acum ca fiind legatad mai strdns de necesitétile sociale decét de cele educationale. MMSPS este responsabil
acum de toatd reforma sistemului de protectie socialda. De asemenea, MMSPS este responsabil de
combaterea violentei si abuzului in familie. Sectorul trece printr-o perioada de tranzitie, deoarece politicile
existente sunt revizuite, iar functiile sunt transferate intre agentiile relevante.

MMSPS elaboreaza politica si defineste sprijinul de stat pentru protectia copilului prin intermediul
programelor de stat. Agentile de implementare afiliate MMSPS, si anume, Agentia Serviciilor Sociale,
Agentia privind Programul de Sanatate si Servicii Sociale si Agentia de Stat pentru Reglementarea Serviciilor
sunt responsabile de prestarea serviciilor, procurarea serviciilor si, respectiv, reglementarea serviciilor.
Prestarea majoritatii serviciilor de stat de ngrijire a copilului, cu exceptia serviciilor din institutiile rezidentiale,
este administratd de ASS, care are reprezentante in toate raioanele din tard. Aceasta contracteaza asistenti
sociali, care se ocupa de dezinstitutionalizarea copiilor, prevenirea abandonului copiilor, adoptie, tuteld si
asistenta parentalad profesionista. O functie separatd importantd a ASS este ca aceasta gestioneazd toate
tipurile de subventii sociale, inclusiv asistenta monetara orientatd. Faptul ca administrarea protectiei copilului
este subordonata ASS genereaza posibilitdti bune pentru coordonare cu alte servicii de asistentd sociala.
Unitatile locale ale ASS au si responsabilitatile organelor de tutela.

Scopul schimbarii era de a plasa vasta majoritate a responsabilitatilor pentru protectia copilului pe seama
unui singur minister de resort pentru a elimina fragmentarea sistemului. Cu toate acestea, exista alte
ministere, precum Ministerul Justitiei, care continud sa fie responsabile de anumite aspecte ale protectiei
copilului, iar MES detine responsabilitatea pentru educatia copiilor cu nevoi speciale. Regruparea tuturor
institutiilor gestionate de autoritatile centrale intr-un singur minister nu inseamna ca intregul sistem este



unificat. Institutiile rezidentiale municipale ramén in afara procesului de reform& si nu sunt conectate in
aceleasi functii de prevenire a institutionalizarii si monitorizare. Totusi, acum exista posibilitatea de a institui
sistemul si de a-l consolida fara alte schimbari structurale. Aceasta va asigura ca, cel putin responsabilitatile
autoritatilor centrale nu sunt fragmentate.

Comisia Guvernamentala inter-ministeriald pentru Protectia Copilului si Dezinstitutionalizare a avut influenta
asupra reformei sistemului de ingrijire a copilului la cel mai inalt nivel, datorita legaturii cu oficiul Prim-
ministrului. Comisia avea responsabilitatea de a coordona protectia copilului la nivel national intre diferite
ministere de resort, parteneri de suport, ONG-uri si prestatori privati de servicii. Pozitia supra-ministeriala
oferea soliditate capacitatii sale de a lucra in cadrul guvernului si a asigura o viziune comuna la cele mai
inalte niveluri de autoritate, in timp ce secretariatul tehnic era eficient in indeplinirea funciiilor zilnice.
Instituirea si functionarea acestei Comisii, atunci cand era operationala, poate fi considerata o realizare.
Totusi, n ultimul timp statutul sdu a slabit. Deoarece responsabilitatile pentru ingrijirea copilului au fost
transferate MMSPS, Comisia a Tncetat sa functioneze, iar organul care a mai ramas — secretariatul tehnic — a
pierdut legaturile cu oficiul Prim-ministrului. A fost mai putin usor de a sustine progresul Comisiei din cauza
fluctuatiei recente inalte in personalul ministerului, iar modificarea structurii protectiei copilului a fost un
impediment in functionarea sa. Nu este clar daca MMSPS va adopta functia de coordonare acum, cand cea
mai mare parte a responsabilitatii pentru protectia copilului este unificatda sub mandatul sau. Riscul este ca
pentru MMSPS va fi mai dificil de a putea exercita presiuni asupra altor ministere, acolo unde va fi cazul,
pentru a realiza obiectivele inter-sectoriale ale protectiei copilului. Poate fi util de a explora posibilitatea
reinnoirii comisiei sau identificarii unui organ supra-ministerial alternativ, de ex. unul legat de implementarea
Strategiei de Reducere a Saraciei, care va sustine MMSPS n aceasta privintd. Aceasta poate necesita
definirea sarcinilor si responsabilitatilor noi si o schimbare in componenta (si probabil denumirea) comisiei, in
lumina restructurarii sectorului.

De asemenea, au fost facute schimbari importante in sistem pentru a imbunatati functia de prevenire a
institutionalizarii. Responsabilitatile pentru reducerea fluxului de copii in ingrijirea rezidentiald si pentru
identificarea serviciilor familiale alternative sunt atribuite Consiliilor de Tutel3 si Ingrijire, organe consultative
la nivel regional ce constau din reprezentanti ai diferitor agentii (relevante pentru copii) si ai societatii civile.
Acestea au inlocuit Comisiile pentru Minori si Comisiile medico-psiho-pedagogice. Asistentii sociali nu sunt
membri ai consiliilor, dar prezintd cazurile in fata Consiliului. Pentru unii membri, precum reprezentantii
Centrului de Resurse Educationale, participarea la sedintele consiliului este considerata o parte a functiei lor,
dar pentru altii, precum medicii si psihologii, aceasta este o obligatie suplimentara si acesti oameni sunt
autorizati sa primeasca o plata lunara pentru participare. Pe termen mediu, guvernul intentioneaza sa creeze
consilii similare la nivel de raion, dar aceasta poate necesita dezvoltarea considerabild a capacitatilor.
Consilille de tuteld si ingrijire au obtinut progrese semnificative in dezvoltarea unui sistem, care aplica
managementul de caz, inclusiv evaluarea individuala a copilului (autoritatile Tmpreuna cu asistentii sociali au
creat formulare standard pentru evaluarea initiala si secundarad si evaluarea comprehensiva). Din pacate,
consiliile nu au putut inca oferi acoperire deplina in toatad tara, in special, Tn afara oragelor principale; de
asemenea, ele nu acopera intrarea in institutiile gestionate de alte autoritati decat MMSPS.

Profesia de asistent social a fost instituitd si a fost creata Asociatia Asistentilor Sociali. In 2009, existi 197 de
asistenti sociali instruiti in toatd tara. Profesia de asistent social este recunoscuta prin regulamentul
guvernului. A fost acordatd finantare de stat pentru a institui calificari universitare in asistenta sociala.
Universitatea de Stat din Tbilisi gestioneaza 3 programe: o diploma de licenta si masterat in asistenta sociala
si un program certificat pentru specialistii, care au alte studii universitare. Instruirea in paralel cu serviciul
pentru asistentii sociali nu este standardizata inca, dar aceasta lacuna este recunoscuta de MMSPS.

Un aspect ce urmeaza sa fie clarificat este de a distinge rolul asistentului social de cel al unui
»agent/inspector social”. Acest lucru este deosebit de relevant in prezent, deoarece MMSPS si anume ASS,
gestioneaza asistentii sociali si agentii/inspectori_sociali (responsabili de prestatiile banesti), si va fi important




de a evita intelegerea gresitd a functilor lor in lucrul cu aceleasi grupuri tintd, adica familiile social
dezavantajate.

Progrese in transformarea, reducerea gi inchiderea institutiilor rezidentiale

Progresul in elaborarea politicilor ce tin de servicile de ingrijire rezidentiald pentru copii are doua
componente: scopul de inchidere sau transformare a institutiilor in servicii alternative de sprijin; imbunatatirea
standardelor in institutii.

Rata copiilor in institutiile rezidentiale la 100.000 de copii este in descrestere: de la 485 in 2004 la 334 in
2008. Tn 2008, 2300 de copii erau plasati in institutile gestionate de stat, 160 din ei sunt mai mici de 5 ani
(rdméane stabil). Majoritatea solicitarilor de plasament institutional tind sa vina de la parinti. Regulamentul
Centrelor de Resurse Educationale din 2007 (CRE, subordonate MES, autoritatea tutelara la acel moment)
prevedea ca copilul nu putea fi plasat intr-o institutie de stat fara evaluare. Chiar dacd regulamentul nu
specifica evaluarea efectuata de asistentii sociali, acest lucru a fost comunicat CRE. Unii copii sunt
inregistrati in institutii, dar le frecventeaza numai ziua (pentru alimentare sau ingrijire de zi). Ponderea
copiilor rAmasi fara ocrotire parinteasca in ingrijirea rezidentiald s-a redus semnificativ. Aceste schimbari pot
fi legate direct de Programul de Dezinstitutionalizare, care sustine financiar familile nevoiase daca acestea
isi iau copiii napoi din institutii sau accepta s& nu-i institutionalizeze. In comparatie cu 2005, pana in 2007,
numarul copiilor reintegrati in familiile lor a crescut de aproape 6 ori. Apoi, numarul copiilor reintegrati a
scazut de la 342 in 2006 si 2007. Deoarece, in prezent, mai putini copii intra Tn ingrijirea rezidentiala de stat,
este posibil ca este mai dificil de a plasa copiii, care mai raméan in institutii, in familii substitutive sau de a-i

lansarea reformelor si in includerea copiilor in scoli generale si gradinite.

In prezent, MMSPS este responsabil de 2 case de copii, 21 institutii rezidentiale de ingrijire a copilului pentru
copii cu varsta intre 6-18 ani, 2 institutii pentru copiii cu disabilitati. MMSPS imparte responsabilitatile cu MES
pentru 10 scoli-internat pentru copii cu nevoi educationale speciale si 2 scoli-internat pentru copii cu
comportament riscant si Tn conflict cu legea. 6 scoli-internat raman Tn subordinea MES si autoritatilor locale.

9 Centre de plasament de tip familial (pentru cel mult 9 copii cu véarsta 6-17 ani, inclusiv cu disabilitati;
finantate de stat sau ONG-uri) sunt considerate drept imbunatatire pentru situatia copilului, in comparatie cu
institutiile mari, si o etapa intermediara, in comparatie cu mediul de familie, precum si o optiune buna pentru
frati si surori acolo unde ingrijirea substitutiva poate fi mai dificila. De asemenea, exista 2 Sate ale Copiilor
SOS.

Standardele pentru institutii au fost aprobate in 2007, dar nu a existat un angajament ferm de implementare,
din cauza obstacolelor practice, precum dificultatea de stabilire a unei limite pentru numarul copiilor in
institutii, cand nu exista alternative suficiente. Chiar daca Legea cu privire la licente si permise obliga
licentierea serviciilor pentru copiii cu disabilitati si copiii ramasi faré ocrotire parinteasca, aceasta prevedere
pare sa fi fost elaboratd doar pentru institutile mari finantate de stat prin Legea cu privire la licentierea
institutiilor de Tngrijire permanenta. Copiii din institutile municipale si institutile gestionate de ONG-uri si
Biserica (5 institutii) nu sunt inclugi in nici o colectare centralizatd de date; foarte des, acesti copii nu trec prin
sistemul de prevenire a institutionalizarii. Nu existd baza juridicd pentru a putea cere standarde minime
pentru institutiile neguvernamentale de ingrijire a copilului sau a monitoriza functionarea lor.

Tinerii care parasesc ingrijirea formald, de asemenea, nu sunt acoperiti. Necesitatile persoanelor cu
disabilitati reprezinta o mare lacuna in prestarea serviciilor. Disabilitatea continua sa fie perceputa, in mare
parte, din punct de vedere medical si nu social. Putine alternative existd pentru ingrijirea rezidentiala, cu
toate ca un ONG instruieste asistentii parentali profesionisti pentru a-i sustine pe copiii cu disabilitati. Situatia
este si mai dificila pentru tinerii cu disabilitati care ajung la maturitate, din cauza insuficientei locurilor de trai.
Multi adulti continua s& traiasca in institutia de stat pentru copiii cu disabilitati, ceea ce poate fi incorect
pentru adulti si copii. Practicienii din domeniul protectiei copilului au exprimat temeri ca programul de stat cu




privire la ingrijirea medicald a copilului poate fi o motivatie aditionald pentru institutionalizare, deoarece
ignora serviciile spitalelor pentru copii de la 15 la 18 ani si unele tipuri de servicii medicale pentru copii cu
varsta de 3-15 ani, In timp ce ofera servicii medicale gratuite copiilor din ingrijirea rezidentiala.

Personalul institutiilor rezidentiale continua sa reprezinte o proportie inaltd a fortei de munca in sistemul de
ingrijire a copilului. Politici de angajare a lor in alte posturi sau de recalificare pentru a putea acorda ingrijire
alternativa inca nu au fost elaborate. Multi angajati din sistemul de ingrijire rezidentiald nu sunt asistenti
sociali, dar presteaza servicii administrative sau de sprijin.

Publicul general continuad sa perceapa pozitiv institutile rezidentiale, consideréand ca ele oferd o solutie
pentru familile care sunt in saracie severa sau cele migrante si nu pot avea grija de copii. Efectele potentiale
economice, sociale si psihologice pe termen lung sunt mai putin cunoscute publicului, iar informatia limitata
cu privire la alternative poate intari preferinta pentru ingrijirea rezidentiala.

Dezvoltarea serviciilor de sprijin si asistenta pentru familie si copil

In ceea ce priveste serviciile de sprijin familial, prioritatea politicilor a fost definita ca o necesitate de a incepe
identificarea alternativelor la institutiile rezidentiale. Acest lucru a fost realizat prin introducerea asistentilor
sociali. Urmatorul pas - obtinerea recunoasterii acestora ca servicii finantate de stat — a fost realizat la fel,
ceea ce reprezintd o realizare buna. Prioritatile acum sunt de a extinde sistemul la nivel national, a spori
numarul de angajati si a facilita lucrul asistentilor sociali de sustinere a tuturor persoanelor vulnerabile, nu
doar a celor cu copii care se afla deja in dificultate, deoarece copiii nu ar trebui sa ajunga in atentia
autoritatilor numai atunci cand sufera de efectele adverse ale situatiei dificile a familiei. Acelasi lucru este
relevant si pentru serviciile de sprijin pentru familie si copil: multe din ele au fost incluse Tn bugetul de stat sau
cel municipal, dar altele inca nu au fost extinse. Nu a fost definit un minim necesar de servicii la nivel
national. Dificultatea legatd de extinderea acoperii serviciilor comunitare si de suport dincolo de centrul
raional si baza legala slab dezvoltata privind crearea si consolidarea serviciilor de prevenire reprezinta niste
constrangeri. La moment, poate fi observata repartizarea inegala a serviciilor in toata regiunea. Serviciile
sunt situate, in principal, in partile centrale ale tarii, in timp ce regiuni precum Guria, Adjara si Samtskhe-
Javakheti nu dispun de nici un serviciu de sprijin pentru familie si copil.

Regulamentul cu privire la serviciile de sprijin familial prevad asistenta monetara si sprijin psihologic si social
din partea asistentilor sociali. In prezent, se pune mai mult accent pe ultimele etape ale prevenirii
acestea, unificarea majoritatii responsabilitatilor pentru protectia copilului in cadrul MMSPS ar trebui sa
faciliteze abordarea la o etapa timpurie a problemelor ce tin de protectia copilului, adicad preventiv, prin
sustinerea parintilor sa-si gaseasca un loc de munca sau sa primeasca prestatii banesti (pentru cei ce se afla
in saracie), ceea ce va combate unele cauze ale institutionalizarii copilului.

Au fost pilotate cateva modele de centre comunitare de sprijin familial ca raspuns la inchiderea institutiilor, de
ex. In Tianeti si Rustavi. Acestea au oferit un gir larg de servicii si s-au extins pana la serviciile de interventie
primara, sustinand copiii, care nu au suferit inca si nu doar pe cei ce se afla deja in dificultate. De asemenea,
exista centre de ingrijire de zi, inclusiv pentru copiii cu disabilitati.

Ingrijirea de régaz reprezinta plasamentul institutional temporar al copilului (de ex. cu disabilitati mintale)
pentru a permite ingrijitorilor permanenti sa aiba un ragaz de la obligatiile sale pe o perioada scurta de timp
pentru a se relaxa si a-si satisface interesele personale. Prin aceasta, este evitat plasamentul permanent al
copilului in institutie. Prestarea acestui serviciu este realizatd in baza unui Memorandum de Intelegere intre
organizatia prestatoare de sprijin temporar si familie. Acest tip de serviciu in Georgia este finantat de ONG-
uri.

Sustinerea parintilor de a se angaja Th cdmpul muncii a fost o componentd a Proiectului de Prevenire a
Abandonului Pruncilor si Dezinstitutionalizare (PAPD), care a indicat succese in sustinerea mamelor sa-gi



gaseasca locuri de munca. Evaluarea proiectului PAPD a scos in evidentad importanta cooperarii cu agentiile
de ocupare a fortei de munca pentru a preveni abandonul copiilor.

Cele 84 _spatii prietenoase copilului” din centrele colective, localitati si sate, create de organizatiile
internationale dupa conflictul din 2008 ar putea fi o experienta valoroasa pentru diseminare la nivel national.
O trasatura pozitiva a modului in care au fost implementate multe spatii o constituie plasarea lor in cladirile
existente, scoli de ex., care asigurd un mediu cunoscut i sigur pentru copii $i nu necesita resurse aditionale
substantiale. Angajatii din aceste spatii, adesea, lucreaza cu invatatori, care pot aplica tehnici noi de invatare
in auditorii. Acest model ar putea functiona bine pentru alte servicii sociale, in special, pentru cele destinate
prevenirii neglijarii copiilor dupd lectii, cand parintii lor sunt inca la serviciu.

Programul de asistentd sociala orientatd (ASO) bazaté pe evaluarea veniturilor a fost introdus in 2005. in
timp ce programele anterioare de protectie sociala erau orientate spre anumite categorii de populatie si nu
faceau distinctie intre beneficiari saraci si nesaraci, noul sistem de ASO aplicd evaluarea veniturilor
gospodariilor. Deoarece copiii fac parte dintre cele mai sdrace gospodarii, aceastd asistenta este favorabila
pentru copii. Prestatile banesti pentru prevenirea separarii familiei din cauza dificultatilor economice si
reintegrarea familiei au fost reintroduse in 2006 si sustin parintii biologici sa-si mentind copiii in familie.
Alocatia lunara de reintegrare este acordata familiilor, care au solicitat plasarea copilului intr-o institutie, dar
care sunt sustinuti sa tina copilul acasa si celor care isi iau copilul din ingrijirea rezidentiala (90-130 GEL/53-
77 dolari SUA). in acelasi timp, prestatile de reintegrare sunt limitate in timp, iar supervizarea tinde s&
dispara dupa incetarea platilor. Familiile social dezavantajate, de asemenea, sunt eligibile pentru alocatia
minima de existenta (24-30 GEL pe membru al familiei); familiile care sunt considerate in saracie extrema —
pentru alocatia de asistenta a familiei (22 GEL (13 dolari SUA) pentru orfani si copii cu disabilitati). Pensia
este platita copiilor, care si-au pierdut un parinte in suma de 28 GEL/17 dolari SUA (2 parinti — 35 GEL/21
dolari SUA) pentru a sustine parintii solitari si familiile extinse, care ingrijesc de copil.

Astfel, exista riscul ca politica va fi indreptata impotriva familillor, care incearca sa se descurce singure.
Exista o discrepanta mare in plati intre cele destinate sustinerii copiilor din familile biologice si celor din
familiile substitutive. De exemplu, o familie de asistenti parentali profesionisti primeste mai mult decéat dublu
pentru a avea grija de un copil dezinstitutionalizat decéat ar primi familia biologica a copilului. O familie, care
nu a ncercat sa-si institutionalizeze copilul primeste o alocatie lunara de GEL 22 (13 dolari SUA) pentru
costurile aditionale legate de ingrijirea unui copil cu disabilitati, in timp ce o familie care primeste inapoi un
copil cu disabilitati din Tngrijirea rezidentiala, sau care este in situatie de risc de a institutionaliza copilul,
primeste 40 GEL (24 dolari SUA) pe langa alocatia pentru reintegrare (130 GEL/77 dolari SUA) pentru a
compensa cheltuielile suplimentare.

in cadrul schemei noi de garantii, care leaga resursele statului direct de copil, costul frecventarii de catre o
persoana a unui serviciu social este clasificat ca o subventie si nu ca serviciu, astfel incat serviciul nu se
supune prevederilor cu privire la procurare. Garantia leaga subventia de stat cu beneficiarul serviciului, ceea
ce difera foarte mult de procurarea serviciilor in baza de tender, cand banii statului sunt transferati direct
prestatorului de servicii. Familiile care primesc o garantie sunt eligibile sa-si aleaga prestatorul de servicii, in
loc sa fie plasate intr-o institutie de prestare a serviciilor fara decizia lor. Aceasta creeaza posibilitatea ca
subventia de stat ,sa-1 urmeze pe beneficiar’ chiar daca acesta urmeaza sa paraseasca institutia prestatoare
de servicii. Daca va fi explorat pe larg, acest aspect poate fi o optiune flexibila, permitdnd aranjamente ce
permit acoperirea si sustinerea copilului in familie, fie ca e vorba de asistenta parentala profesionista, adoptie
sau tuteld. Detaliile schemei nu au fost stabilite inca integral astfel incat nu este clar cum ar putea functiona
aceasta in legatura cu servicile de care are nevoie copilul, dar care nu sunt neaparat dorite de familie,
precum ingrijirea din motive de protectie. De asemenea, nu este clar daca si cum va fi garantat un flux
suficient de finantare pentru serviciile noi si inovative pentru a asigura ca acestea pot supravietui si inflori
chiar si atunci cand parintii nu sunt informati pe deplin despre beneficiile serviciului si cum pot fi dezvoltate
aceste servicii in numar suficient. Poate fi necesar de a dezvolta anumite servicii, deoarece familiile nu le pot
solicita/primi nainte ca ele sa inceapa sa existe. Eligibilitatea unei familii pentru schema de garantii este




determinata de asistentul social. O constrangere impusa de disponibilitatea resurselor este ca schema de
garantii se va baza pe evaluarea veniturilor, iar valoarea sa va depinde de gradul in care familia va nimeri
sub pragul saraciei.

Domeniile principale in elaborarea politicilor in serviciile substitutive sunt legate de respectarea drepturilor
copilului prin promovarea mentinerii legaturilor cu familia si cultura de origine si informarea privind
alternativele ingrijirii institutionale. Asistenta parentala profesionista a fost mult timp un concept in politica cu
toate cd a demarat lent. Regulamentele adoptiei si tutelei existd de mai multi ani.

Atentia acordata tutelei in perioada de reform@ nu a fost substantiald, cu toate ca& numarul tutorilor
recunoscuti oficial s-a dublat in anii 2005-2007, iar in 2008 numarul copiilor din tutela a ajuns la 2715. Copiii
sunt plasati in tuteld prin decizia organului de tutela in baza evaluarii copiilor si a tutorilor de catre asistentii
sociali. Tutorele este obligat sa locuiasca cu copilul, dar in unele cazuri ei pot trai separat cu permisiunea
organului de tutelda, daca acest lucru nu va avea efecte negative asupra copilului. Prin urmare, copiii din
tuteld pot trai intr-o institutie. In acest caz, tutorele este doar reprezentantul legal al copilului si tutore pentru
interese ce tin de proprietate. Nu este prevazut suport financiar special pentru tutori.

Numarul asistentilor parentali profesionisti a crescut semnificativ; in 2008, peste 490 copii erau plasati in
familiile asistentilor parentali profesionisti. De asemenea, exista dificultati legate de faptul ca& copilul nu poate
fi plasat Tn asistenta parentala profesionista fara acordul parintelui si ca foarte putine locuri de urgenta sunt
disponibile in familiile asistentilor parentali profesionisti. Pe de alta parte, existda multe experiente pozitive cu
asistenta parentalad profesionista. Serviciul de asistentd parentald profesionistd este reglementat de Legea
privind asistenta parentala profesionista (2007) si Ghidul serviciului de asistenta parentala profesionista
(2008). Cuplurile casatorite precum si persoanele solitare sunt eligibile pentru a deveni asistenti parentali
profesionisti, inclusiv rudele (aproximativ 5%). Agentia locala de Servicii Sociale ia decizia cu privire la
plasamentul in serviciul de asistenta parentala profesionista, in baza recomandarii asistentilor sociali, care, la
randul ei, se bazeaza pe evaluarea comprehensiva aprobata de Consiliul de Tuteld si ingrijire si semneaza
un contract cu asistentii parentali profesionisti. Acestia trebuie sa urmeze un curs de instruire specializata (20
ore) organizata de asistentii sociali. Asistentii sociali ofera suport pre-plasament si post-plasament, inclusiv la
elaborarea planului individual de ingrijire. Asistentii parentali profesionisti primesc o alocatie de asistenta
parentala profesionistd — 200 GEL/119 dolari SUA (300 GEL/178 dolari SUA pentru copiii cu disabilitati)
pl&titd din bugetul de stat: 60% pentru sprijinul copiilor, 40% - remunerarea lucrului. in prezent, asistenta
parentala profesionista nu este profesionalizata. O baza centralizatd de date inca nu a fost creata, dar este
prevazuta de lege.

A fost atestatd o schimbare semnificativa in alegerea adoptiei nationale in detrimentul celei internationale. Tn
2008, au fost adoptati 104 copii, 96% din ei — la nivel national (o reducere a numarului de adoptii este legata
de modificarile n legislatie si retinerea ulterioara in implementarea legislatiei secundare, astfel incat se
presupune ca cifra va creste Tn 2009). Conventia de la Haga cu privire la Protectia Copiilor si Cooperare in
privinta Adoptiei Internationale a fost ratificatd in 1999, la Tnceputul procesului de reforma, pentru a
imbunatati politica si practica de adoptie. Noua Lege cu privire la adoptie (2008) a facilitat conditiile de lipsire
de drepturile parintesti si permiterea adoptiei copiilor in cazurile cand identitatea lor nu a fost stabilitda mai
mult de 6 saptamani, in cazul copiilor strazii, sau atunci cand parintii nu au contactat autoritatile de tutela mai
mult de 6 saptamani, facand o declaratie initiala cu privire la decizia lor de a-si oferi copilul pentru adoptie si
cand asistentii sociali au stabilit ca parintele nu detine contact cu copilul. Legea a mai introdus un proces de
Lpotrivire” pentru a-i potrivi pe copiii adoptivi cu adoptatorii potentiali si a imbunatatit protectia dreptului
copilului de a-gi cunoaste originea punand capat traditiei adoptiilor secrete, autorizand furnizarea informatiei
despre originea familiei persoanei tanarului la varsta de 18 ani. Recomandarile cu privire la adoptie vor fi
facute de acelasi consiliu, care mai este autorizat sa examineze serviciile de sprijin familial, reintegrarea si
prevenirea institutionalizarii, cu toate ca decizia finala cu privire la adoptie este luata de instanta de judecata.



Persoana care adopta un copil are dreptul de a lua concediu de 365 zile, din care 70 de zile sunt platite. ASS
are un registru central al copiilor disponibili pentru adoptie si adoptatorilor potentiali.

Una din cele mai frecvente dificultdti cauzatd de cadrul de reglementare consta in lipsirea de drepturi
parintesti a persoanelor considerate ca si-ar fi abandonat copilul. Aceasta situatie creeaza probleme, cum
sunt obstacolele juridice in numirea unui tutore al copilului, perfectarea buletinelor de identitate sau
certificatelor de disabilitate pentru copil, autorizarea adoptiei si plasarii in serviciul de asistenta parentala
profesionistd a copiilor din institutii rezidentiale, care nu sunt vizitati niciodatad de familiile lor. Autoritatile de
tutela si instantele de judecata nu doresc sa initieze procedura de lipsire de drepturile parintesti (nici un caz
in 2008). O parte a provocarilor consta in insuficienta juristilor care sa participe la instantele de judecata si sa
obtina decizia, ceea ce duce la retinere in audieri si luarea deciziilor.

Colectarea datelor si monitorizare

in prezent, nu existd o metodologie centrald de colectare a datelor, care ar acoperi toti copiii din ingrijirea
alternativa. ASS dispune deja de o baza extinsa de date cu detalii ale familiilor, care s-au adresat pentru
asistentd baneasca, care include multe familii cu copii. Aceasta Thcé nu este conectatd cu datele privind
familiile cu copii ce necesita sprijin si nu existda consens daca o astfel de baza comuna de date ar fi
dezirabild. Una din lacunele informationale constd in lipsa documentatiei cu privire la serviciile
neguvernamentale, inclusiv cele gestionate de organizatii religioase.

Sistemul unificat de monitorizare a protectiei copilului nu exista inca, dar guvernul a inclus mijloace financiare
pentru monitorizare in bugetul de stat pentru 2009. Pentru serviciile de sprijin familial, monitorizarea consta,
in principal, din revizuiri informale, ocazionale efectuate de cétre asistenti sociali. Statul nu monitorizeaza
sistematic impactul asistentei banesti inclusiv al sprijinului de reintegrare. Pentru serviciile de sprijin familial,
vizitele asistentilor sociali in familiile asistentilor parentali profesionisti constituie forma principala de
monitorizare. PAC 2008-2011 contine un set de indicatori. Indicatorii sunt, in general, la nivelul rezultatelor si
efectelor si nu a resurselor sau impactului. Exista riscul ca evaluarea progresului doar prin numararea
reducerii numarului de copii in institutiile de stat incurajeazé scoaterea copiilor din ingrijirea institutionalad in
graba fara a acorda sprijin alternativ.

Au fost facute multe studii in privinta mai multor aspecte ale reformei ce pot servi ca reper pentru
monitorizarea progresului viitor si care pot fi imbinate ca parte a unei strategii unificate de monitorizare si
evaluare. Aceste studii includ, de exemplu, cartografierea serviciilor de ingrijire a copilului si a referirilor in
ingrijirea rezidentiala efectuata de EveryChild in cadrul proiectului UE TACIS; studiul finantat de UNICEF
privind influenta asistentei banesti asupra copiilor gi familiilor; si studiul UE Suport in Reforma Sistemului de
ingrijire a Copilului cu privire la costurile pe unitate ale serviciilor de ingrijire a copilului in Georgia. Evaluarea
reformei sistemului de ingrijire a copilului in Georgia efectuata de Oxford Policy Management a fost utilizata
ca baza pentru acest document.

Activitatile partenerilor de dezvoltare si ONG-urilor

Partenerii externi, inclusiv ONG-urile, au un rol semnificativ in protectia copilului atat prin dezvoltarea
proiectelor pilot cat si prin acordarea sprijinului financiar. UNICEF si Uniunea Europeana conduc acest
domeniu incepand cu 1999-2000. Conditiile din Programul Securitatii Alimentare al Uniunii Europene ofera
un mediu pozitiv pentru promovarea sustinerii protectiei copilului si a exercitat o influenta semnificativa in
Copilului si proiectul UE TACIS TEMPUS au contribuit la instituirea facultatilor de asistentd sociala in
Georgia. USAID si SIDA sunt alti parteneri activi. Initiativele partenerilor de dezvoltare corespund in linii mari
politicii guvernului de dezinstitutionalizare. O dificultate constad in absenta unui mecanism coordonat de
finantare, ceea ce duce la repartizarea inegala a sprijinului in Georgia.



Servicile de stat sunt suplimentate de céateva institutii si servicii de sprijin gestionate de ONG-uri
internationale si nationale, precum EveryChild, Salvati Copiii, SOS Kinderdorf, Primul Pas, Viziunea Globala,
Copiii din Georgia si altele. O lacuna majora o reprezinta lipsa implicarii bisericii. Este un lucru dezamagitor
ca biserica, care gestioneaza multe servicii, nu este in stare sa-si expuna experienta colectiva spre beneficiul
altor actori din sector.

La mijlocul anului 2008, atentia s-a schimbat spre sprijinul de urgenta pentru copii si familii dupa conflictul din
Osetia de Sud gi Abhazia, care a adus multe organizatii noi pe arena protectiei copilului in Georgia.

Concluzii privind statutul reformei sistemului de ingrijire a copilului

In prezent, reforma sistemului de ingrijire a copilului in Georgia este la o etap& dinamica, cu o reducere
rapida a numarului de copii in institutile rezidentiale de stat si extinderea rapida a serviciilor asistentilor
sociali.

Accentul reformelor sistemului de ingrijire a copilului pe reducerea ponderii ingrijirii rezidentiale de stat a dus
la multe rezultate pozitive, cum este crearea profesiei de asistent social, instituirea consiliilor de tutela si
ingrijire, inchiderea unor institutii rezidentiale si aparitia serviciului de asistentd parentala profesionista.
Guvernul a absorbit experientele proiectelor pilot reusite in dezinstitutionalizare, a introdus notiunea de
servicii alternative in programul de stat cu privire la Tngrijirea copilului si a oferit organizatiilor
neguvernamentale libertatea de a crea alte forme de ingrijire a copilului. Guvernul a examinat posibilitatea
introducerii unei scheme inovatoare de finantare cu utilizarea garantiilor pentru a evita retinerile in procurarea
de stat si a triplat bugetul de stat pentru ingrijirea copilului in ultimii cinci ani. Disponibilitatea unui numar
mare de constituenti de a participa la discutiile cu privire la reforma sistemului de ingrijire a copilului si
disponibilitatea guvernului de a incuraja aceasta participare este o realizare mare, care va ajuta Georgia sa-
si indeplineasca obligatiile din cadrul Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului.

n acelasi timp, lipseste o politici unicé pentru reforma sistemului de ingrijire a copilului. Accentul mai curand
ingust a generat riscul ca oamenii care nu se incadreaza in limitele definite vor fi trecuti cu vederea in
procesul de reforma: concentrarea asupra prestarii serviciilor sociale numai pentru copiii aflati in dificultate
limiteaza posibilitatea interventiei pentru a sustine necesitatile parintelui la timp pentru a preveni expunerea
copilului la riscul de neglijare sau abuz. Incorporarea chestiunilor ce tin de ingrijirea copilului Tn
responsabilitatea unui minister, care se ocupa de sanatate, munca si protectie sociala este o oportunitate
ideala de a analiza cum poate fi integrata luarea in consideratie a intereselor copilului cu cele ale altor
membri ai familiei. Alocarea responsabilitatilor unui singur minister va consolida alinierea si coordonarea
reformei sistemului de Tngrijire a copilului.



Georgia. Orarul cronologic al evenimentelor in implementarea reformei sistemului de protectie a

copilului
Data Evenimente de ordin Politica de protectie a copilului
general in Georgia
Pina Declararea Principalele sisteme de ingrijire a copilului existente sunt
la independentei  Tn institutiile rezidentiale, tutela si adoptia. In 1997 au fost create
1999 1991. Adaposturi pentru copii.
Devine membra a in lunie 1994 Georgia semneaza Conventia ONU cu privire la
CSl din 1993. Drepturile Copilului. in lanuarie 1998 prezinta primul sdu raport
o periodic Comitetului ONU cu privire la Drepturile Copilului,
Noua  Constitutie raportand pe marginea implementarii prevederilor Conventiei.
adoptata in 1994.
....... s Aug Ratfficarea Conventiel de Ia Haga ou privire |a Adoptia iner
statala.
__Nov ...... A Ieééri ......................... Primul Proiect pilot in dezinstitutionalizare. Pregatirea citorva
parlamentare. asistenti sociali, scoli de vara, asistenta financiara parintilor in
Crearea dificultate. Grupul de Lucru pe dezinstitutionalizare.
Ministerului Muncii,
Sanatatii si
Problemelor
Sociale (MMSPS)
separate de alte
ministere
2000
........................................................................... un Includerea observatiior Gomitetulul ONU o privire la Drepturfe
Copilului in primul raport periodic.
23017 Programul de Stat de prevenire a Abandonului si
Dezinstitutionalizarii. Are scopul de a preveni intrarea copiilor
n institutii, reintegrarea celor care sunt deja in institutii Tn familii,
dezvoltarea plasamentelor in Asistenta parentala profesionista
pe termen scurt si lung.
""" 2002
...... oo Aot Prezentarea celui de al doilea Raport periodic Comitetului ONU
cu privire la Drepturile Copilului
T Aprobarea ......
Programului de
dezvoltare
Economica Si

reducere a Saraciei




Promulgarea prin Decret Prezidential a Planului National de
Actiune cu privire la Protectia Copilului pentru anii 2003—2007.

Includerea observatiilor Comitetului ONU cu privire la Drepturile
Copilului (al doilea raport periodic)

Este creata Unitatea pentru ingrijirea copilului in cadrul
Ministerului Educatiei si Stiintei (MES). Politicile de protectie a
copilului sunt recunoscute ca Reforma in domeniu.

A fost desfiintatda Comisa pentru Minori (anterior aceasta avea
responsabilitatea de a face recomandari cu privire la
plasamentul copiilor in institutii rezidentiale)

no. 75 este creatd Comisia
Protectia Copilului Si

Prin Rezolutia Guvernului
Guvernamentala pentru
dezinstitutionalizare (CGPCD)

Prin Rezolutia Guvernului no. 75 este adoptat Planul de Actiuni
cu privire la Protectia Copilului si Dezinstitutionalizare, care
prevede revizuirea legislatiei, optimizarea institutiilor,
sensibilizarea opiniei publice cu privire la Problemele protectiei
copilului.

Transfer de responsabilitati in cazul a 5 institutii pentru copii
(pentru copii de varstad frageda si copii cu disabilitati) de la
MMSAS la MES

Aug
7777777777777777777777 Oct
77777 N ov Venirea la putere a
opozitiei (“Revolutia
trandafirilor”)
2004 lan  Saakashvili devine
presedinte
""" 2006 Apr
...... 2306_ -
lan
Mar
Mar

Planul de Actiuni pentru Programului pe tard al UNICEF pentru
anii 2006-10.

Responsabilitatile cu privire la Tutela sunt transferate de la
MES catre structurile sale descentralizate,

Centrele de resurse in Educatie (CRE) (prin ordinul ministerial
Nr.31)

Toate plasamentele in institutii de Tngrijire a copilului necesita a
fi evaluate de catre asistentii sociali

Rezolutia Guvernului nr. 59 cu privire la Asistenta sociala
orientata pentru Familii ce traiesc sub rata de saracie

Rezolutia guvernamentald nr. 51 cu privire la masurile luate cu
scopul de reducere a saraciei si de ameliorare a protectiei
sociale a populatiei




lul A fost adoptata Legea cu privire la Asistenta Sociala
..... Aug A inceput implementarea Proiectului ,Suport in reforma
sistemului de ingrijire a copilului” finantat de catre UE TACIS
Sep Universitatea de Stat din Thilisi incepe cursurile universitare si
postuniversitare in domeniul asistentei sociale
Oct  Responsabilitatile cu privire la admiterea in institutile de
ingrijire a copilului sunt transferate CRE (Prin ordinal ministerial
Nr. 857)
Georgia semneaza
Planul de actiune
european,

.......................................... lan MMSAS si MES au adoptat standardele de ingrijire a copilului
(prin ordinal comun no. 42-16/N)

.......................................... lun A fost infiintatd Agentia pentru Programe pe Sanatate si Sociale
(Ordin 198/N) pentru procurarea servicilor de sanatate si
sociale

lun A fost infiintatd Agentia pe Subsidii Sociale (ASS) (Ordin nr.
190/N) care are ca scop realizarea programelor sociale de stat

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Aug A fost prezentat cel de al treilea raport periodic Comitetului
ONU pe Drepturile Copilului

.......................................... Dec A fost aprobatda Legea cu privire la Asistenta Parentala
Profesionistd si Adoptie ( nu sunt elaborate mecanismele de
implementare/legislatia secundara)

A fost aprobat Planul de Actiune Strategic National cu privire la
Dezvoltarea timpurie pentru anii 2007-09
. Saakashv o e éte
reales
lun  Includerea observatiilor Comitetului ONU pe Drepturile Copilului
in al treilea raport
Conflictul dintre Aug Ca un raspuns de urgenta fatd de conflictul armat au fost
Georgia si Rusia cu infiintate noi ONG-uri in domeniul protectiei copilului
privire la Osetia de
Sud si Abhazia Au fost infiintate spatii prietenoase copilului
Noi A fost aprobat transferul de responsabilitati ce tin de protectia

copilului de la MES catre MMSAS
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Aug

Numirea

noului

Ministru, MES

Georgia
Csli

Planul de actiuni cu privire la copil, (PAC) 2008-2011 ca act
politic, a fost aprobat. Planul de actiuni detaliat a fost aprobat
doar pentru anul 2008

lan

A avut loc transferul de responsabilitati pentru politica de
protectie a copilului de la MES catre MMSAS.

A avut loc transferul de responsabilitati pentru implementarea
politicilor de protectie a copilului de la MES catre ASS.

Au fost transferate responsabilititile de licentiere si
reglementare a institutiilor de stat de la MES catre Agentia de
Stat de reglementare a serviciilor de Sanatate

iese din

lul

A fost aprobat planului de actiuni PCA detaliat pentru anii
2009-2011




MOLDOVA
Realizari si lacune in reforma sistemului de ingrijire a copilului

Rata copiilor in ingrijirea formala a crescut in perioada 2002-2007, in timp ce rata copiilor din ingrijirea
rezidentiald a rdmas aproape aceeasi — 1215 copii la 100.000 de copii, ceea ce reprezintd un numar destul
de mare. Tn acelasi timp, rata copiilor din ingrijirea substitutivd (in mare parte, tutela) a crescut de la 519 la
783. Proportia copiilor plasati in ingrijire substitutiva fatd de cei din ingrijirea rezidentiald a crescut de la 31%
in 2002 la 41% in 2007. Rata copiilor sub 3 ani din ingrijirea rezidentiala — 241 la 100.000 de copii de varsta
frageda, este una din cele mai nalte Tn regiune si ramane stabila.

Cadrul politic, strategic si legal al reformei

Pe parcursul a mai multor ani, au avut loc schimbari treptate in abordarea ingrijirii copilului, mai ales dupa
aderarea Moldovei la Conventia ONU cu privire la Drepturile Copilului in 1993. Primele masuri intreprinse in
acest sens au inclus adoptarea Legii nr. 338-XII privind drepturile copilului in 1994 si a Legii privind tineretul
in 1999, introducerea studiilor universitare in asistenta sociald Th 1995 si crearea Consiliului National pentru
Protectia Drepturilor Copilului (CNPDC) in 1998.

Reforma sistemului de ingrijire a copilului a devenit mai intensa in 2002, cand Comitetul pentru Drepturile
Copilului si-a prezentat observatiile finale pe marginea primului raport al Republicii Moldova privind
implementarea Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului. Ca raspuns la aceasta, Guvernul Republicii
Moldova a elaborat Conceptul national privind protectia copilului si familiei. In 2003, Guvernul RM a aprobat
Strategia Nationala cu privire la Protectia Copilului si Familiei si Planul de Actiuni al Strategiei pentru anii
2003-2008. Acesta a fost primul document, care a schitat directiile strategice fundamentale pentru
imbunatatirea sistemului de protectie a copilului in Moldova. Documentul propune reforma legislativa si
institutionald, inclusiv elaborarea Legii privind asistenta sociald si a regulamentului cu privire la standarde;

sociali; si dezvoltarea serviciilor sociale comunitare si specializate pentru copii si familii in dificultate.

Inceputul etapei a doua poate fi considerat anul 2006, cand Moldova a lansat oficial reforma sistemului de
ingrijire a copilului. Obiectivele reformei au inclus crearea unei retele de asistenti sociali comunitari,
dezvoltarea serviciilor de sprijin familial pentru a preveni separarea copilului de familie, reintegrarea copilului
in familia biologica, dezvoltarea serviciilor de plasament familial alternativ, reorganizarea institutiilor de
ingrijire rezidentiala si crearea Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, care urma sa fie
responsabil de reforma sistemului de ingrijire a copilului.

Au fost adoptate Strategia Nationala si Planul de Actiuni pentru Reforma Institutiilor Rezidentiale pentru Copii
pentru anii 2007-2012, care are drept scop reducerea cu 50% a numarului de copii in ingrijirea rezidentiala
pana in 2012, si Strategia Nationala si Planul de Actiuni pentru privind actiunile comunitare pentru sustinerea
copiilor aflati dificultate pentru anii2007-2009. Dezinstitutionalizarea si plasamentul familial constituie drept
prioritati ale politicii promovate. Guvernul recunoaste ca serviciile de ingrijire pentru aceiasi copii ar putea fi
prestate mai eficace si mai cost-eficient in mediu familial. Cu toate acestea, implementarea strategiei este
lenta din mai multe motive. in practica, nu toate partile sunt de acord ca dezinstitutionalizarea este neaparat
benefica, iar obiectivele sunt percepute ca fiind prea ambitioase. Serviciile alternative nu sunt dezvoltate
suficient de rapid pentru a mentine ritmul cu reducerea planificatd a numarului de copii in ingrijirea
rezidentiala.

A fost acordata o atentie deosebita elaborarii politicii pentru persoanele cu disabilitati, care este relevanta
pentru reforma sistemului de Tngrijire a copilului, deoarece copiii cu disabilitati reprezintd aproximativ 30% din
toti copiii din institutii, iar cei care traiesc in familii sunt in risc inalt de a fi institutionalizati. Moldova a semnat



Conventia ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Disabilitadti. A fost elaboratd ,Strategia privind
incluziunea sociald a persoanelor cu disabilitati din Republica Moldova”. Politica privind copiii care traiesc cu
HIV/SIDA este implementata sistematic si corespunde bunelor practici internationale. Numarul copiilor care
au HIV/SIDA este foarte mic, dar numarul celor ce sunt afectati de aceasta, locuind cu un membru al familiei
care are HIV/SIDA, este cu mult mai mare.

Incepand cu 2002, in documentele nationale de planificare pe termen mediu s-a remarcat o crestere treptata
a recunoasterii necesitatii de reforma in ingrijirea copilului, inclusiv dezvoltarea serviciilor substitutive.
Strategia Nationala de Dezvoltare 2008-2011 promoveaza acordarea suportului financiar i material direct
copiilor din familii sdrace, precum si copiilor cu necesitati speciale si dezvoltarea unui mecanism de asistenta
sociala comunitara. Strategia identifica reteaua nationala de asistenti sociali ca o platforma pentru
imbunatatirea asistentei sociale pentru persoanele in dificultate. n capitolul cu privire la asistenta sociala,
strategia solicité investitii pentru serviciile comunitare si dezinstitutionalizare si redirectionarea resurselor
economisite catre serviciile familiale.

Necesitatea de a inlocui abordarea bazata pe categorii cu o evaluare a necesitétilor individuale si acordarea
solutiilor _individualizate pentru copiii aflati in dificultate este recunoscuta in mod clar si incorporata in
proiectul Legii privind serviciile sociale. In al doilea rand, existd o tendintd spre identificarea timpurie a
familiilor _si copiilor vulnerabili pentru ca interventile sa fie mai degraba preventive decat reactive.
Mecanismul principal pentru atingerea acestor doud obiective il constituie instituirea retelei de asistenti
sociali, care vor efectua evaluari ale necesitatilor individuale si comunitare la nivel local.

Programul National aprobat privind Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale 2008-2012 si proiectul
Legii privind serviciile sociale ofera o clasificare noua a serviciilor:

1. Serviciile comunitare reprezinta solutia prioritara pentru orice problema sociala, care reprezinta un punct
de intrare pentru beneficiari prin care ei pot ajunge in orice alt punct al sistemului de ingrijire, daca este
necesar. Majoritatea oamenilor vor utiliza serviciile de ingrijire primara aproape de locul de trai.

2. Serviciile specializate. Numarul persoanelor, care au nevoie de servicii specializate este cu mult mai mic
decat numarul celor ce folosesc servicii comunitare. Cu toate acestea, serviciile oricum tind sa fie
disponibile tuturor celor ce au nevoie de ele. Deci, serviciul este prestat din mai putine locuri, dar fiecare
acopera o zona geografica mai mare.

3. Serviciile cu specializare inalta ar trebui sa fie prestate numai persoanelor, care necesita acest tip de
suport, in special ingrijire continud 24 de ore si, adesea, ingrijire in institutii rezidentiale. Numai o
proportie foarte mica de oameni au nevoie de astfel de servicii extrem de specializate. Nu este neaparat
nevoie ca aceste servicii sa existe in fiecare raion. Adesea, un singur serviciu de fiecare tip poate fi
disponibil in toata tara. Aceste servicii tind sa fie foarte costisitoare din cauza naturii lor extrem de
specializate.

Necesitatea de a elabora standarde pentru serviciile existente si pentru cele nou-create devine tot mai
actuala. Au fost elaborate deja seturile de standarde pentru: asistenta parentala profesionista; casele de copii
de tip familie; serviciile de ingrijire de zi pentru copii cu disabilitati; centrele de plasament temporar pentru
copii cu disabilitati; centrele maternale si apartamentele protejate pentru persoanele cu disabilitati. Aceste
standarde sunt foarte relevante pentru asigurarea crearii unor servicii eficiente deoarece ele tin nu doar de
norme igienice si contributii materiale, precum metri patrati ai spatiului de locuit, ca de obicei, dar prevad
abordari de lucru cu beneficiarul, implicarea echipelor multidisciplinare, respectarea drepturilor copilului si
normelor etice in relatia cu beneficiarul. Standardele serviciilor de tip rezidential sunt in proces de revizuire.
Mecanismele de implementare a standardelor sunt inca la etapa de dezvoltare.

Procesul de creare a unui sistem de acreditare in Moldova este mai curand lent si se afla inca la etapa de
elaborare a politicilor (este in proces de pilotare in Chisinau). Conform legii, Ministerul Muncii, Protectiei




Sociale si Familiei (MMPSF) este responsabil de elaborarea metodologiei de acreditare si a criteriilor de
evaluare pentru toate institutile, care presteaza servicii sociale. Programul National privind Crearea
Sistemului Integrat de Servicii Sociale a reiterat necesitatea stabilirii mecanismului de acreditare, care va
permite crearea unui sistem de evaluare a potentialului prestatorilor de a furniza servicii de calitate,
obligadndu-i sa respecte standardele de calitate si sa-si asume angajamentul de a fi inspectati in procesul de
inregistrare in calitate de prestator. in 2009, MMPSF a creat un grup de lucru pentru elaborarea Legii privind
acreditarea serviciilor sociale. Mecanismul de acreditare va fi aplicat atat prestatorilor de stat cat si celor
neguvernamentali.

Proiectul Legii privind serviciile sociale prevede inspectia serviciilor si stipuleaza clar obiectivele acesteia:
aplicarea prevederilor legale asupra serviciilor sociale; respectarea standardelor de calitate; sporirea
eficientei serviciilor de asistentd sociald; ghidarea si sustinerea metodologica a activitatii prestatorilor de
servicii sociale; asigurarea respectarii drepturilor sociale ale beneficiarilor. Proiectul legii, de asemenea,
stipuleaza ca inspectia poate fi exercitatd asupra tuturor prestatorilor de servicii sociale, indiferent de forma
de organizare. Aceasta promoveaza transparenta i Thcurajeazd participarea permitand reprezentantilor
societatii civile, inclusiv beneficiarilor de servicii sa fie implicati in inspectie, si punand rapoartele de inspectie
la dispozitia publicului. In prezent, MMPSF lucreaza asupra dezvoltarii cadrului institutional pentru inspectie.

Responsabilitatea pentru protectia sociala a apartinut intotdeauna nivelului local. Totusi, aceasta niciodata nu
a fost delimitata clar intre nivelul unu (primarie sau comunitate) si nivelul doi (raion) al autoritatii locale. Acest
lucru a generat confuzie si, uneori, a dus la situatia cand resursele nu erau alocate de nici unul dintre aceste
niveluri. Proiectul Legii privind serviciile sociale nu clarificd deocamdatd aceastd ambiguitate. Protectia
copilului este considerata o competenta ,proprie”, atat pentru nivelul primariilor cat si pentru cel raional.
Competentele delegate, pentru care sunt transferate mijloace de céatre autoritdtile centrale, au fost uneori
utilizate Tn legaturd cu serviciile de protectie a copilului, de exemplu, pentru a majora salariile pe parcursul
anului bugetar. Transferurile de la un nivel al bugetului de stat la altul sunt calculate cu ajutorul unei formule.
Pentru ingrijirea copilului aceasta implica calcularea costului pe unitate (norma) pentru toate aspectele
prestarii serviciilor si inmultirea sa la numarul estimat de beneficiari. Transferul reprezinta diferenta dintre
cheltuielile totale si veniturile estimate ale raionului, care nu include impozitele locale. Raionul nu este obligat
sa utilizeze transferul pe articolele specificate in buget, dar exista o rigiditate enorma in sistem, care limiteaza
posibilitatea raioanelor de a primi bani adaugatori pentru serviciile ce nu au fost aprobate la nivel national si
nu au fost descrise explicit in regulamente. Acest fapt impiedica dezvoltarea serviciilor inovative, cum sunt
ingrijitorii la domiciliu pentru copiii cu disabilitati (24 ore), sau educatia incluziva, care, pentru a fi finantata,
trebuie mai intéi sa fie specificata integral in legislatie. Unul dintre cele mai mari obstacole in calea dezvoltarii
alternativelor comunitare sau familiale la ingrijirea rezidentiala a copiilor este ca, deoarece institufiile
rezidentiale sunt finantate, in principal, din bugetul central, in timp ce ingrijirea familiald urmeaza sa fie
dezvoltatd de catre autoritatile locale, aceasta poate Tncuraja autoritdtile locale sa-si economiseasca
resursele limitate prin transferarea responsabilitatii pentru copii in grija statului. Aceasta ar putea duce la o
ratd si mai mare de institutionalizare decét dacd ambele servicii, rezidential si familial, ar fi in
responsabilitatea gi bugetul aceleiasi autoritati. in pofida desemnarii prestarii serviciilor sociale drept functie
Lproprie” a autoritatilor locale, Tn cheltuielile ministerelor de resort continua sa domine prestarea serviciilor de
ingrijire a copilului. Autoritatile locale depind substantial de transferurile din bugetul national si sunt, adesea,
impotriva sa aloce resurse proprii suplimentare pentru cheltuieli de ingrijire a copilului.

Aproape ca nu au existat schimbari in ponderea bugetului detinutd de sectorul protectiei sociale in decursul
mai multor ani, indiferent de schimbarea accentului diferitor strategii nationale de dezvoltare. Cea mai mare
parte a resurselor ce sunt disponibile pentru ingrijirea copilului, ca si in cazul altor servicii sociale, sunt
alocate institutiilor rezidentiale Tn pofida interesului recunoscut al guvernului de a dezvolta servicii alternative,
care pot oferi un cost pe unitate mai mic si pot acoperi mai multi oameni. O tendinta ce poate fi interpretata
ca o contributie pozitiva Tn indeplinirea cerintelor Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului si,
totodatd, a documentelor strategice nationale constad in reducerea cheltuielilor alocate pentru institutiile
rezidentiale ca pondere a cheltuielilor pentru toate serviciile de ingrijire a copilului, de la 97% Tn 2004 la 93%



in 2008. Aceasta reflecta extinderea caselor de tip familie, centrelor de plasament si centrelor de ingrijire de
zi pentru copii. Totusi, institutiile rezidentiale continua sa consume cea mai mare proportie din toate
cheltuielile.

Reglementarea sistemului

In anul 2007 a fost creat Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului (acum Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si a Familiei), Tn acest minister au fost deja integrate functii semnificative privind protectia copilului
(inclusiv coordonarea politica si coordonarea organelor tutelare), mai fiind planificate si alte functii sa fie
preluate. Crearea unui singur minister cu responsabilitati oficiale privind ingrijirea copilului a fost una dintre
pietrele de temelie ale reformei. Acesta a fost insarcinat cu dezvoltarea, implementarea si evaluarea
politicilor sociale cu privire la copii si familii, incluzand, in mod egal , oportunitatile si prevenirea violentei
domestice, la fel si combaterea traficului de fiinte umane si furnizarea asistentei sociale monetare si in
bunuri.

Totusi, indiferent de decizia de a preda toate responsabilitatile legate de protectia drepturilor copilului unei
singure structuri, procesul de consolidare a acestora incé nu e finalizat. Ministerului Educatiei si Tineretului
(acum Ministerul Educatiei) i-a ramas responsabilitatea pentru institutile rezidentiale. Comisia Medico —
Psiho — Pedagogicéa care gestioneaza practic intrarea copiilor cu disabilitati in scolile internat, de asemenea,
incd nu a fost transferatd. in acest context este extrem de dificil de implementat reforma de
dezinstitutionalizare a copiilor. in timp ce Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei este responsabil
de reforma, institutiile rezidentiale si unele structuri care permit intrarea copiilor in sistem continud sa fie
subordonate Ministerului Educatiei. La rindul sau si Ministerul Sanatatii continua sa aiba in responsabilitatea
sa casele de copii pentru copii de varsta frageda. Cheltuielile Guvernului Central pentru serviciile de ingrijire
a copilului continud s& prepondereze covarsitor in bugetul alocat Ministerului Educatiei, chiar daca cel care
isi asuma responsabilitatea oficiala pentru asigurarea serviciilor sociale este Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei.

Responsabilitatea pentru imbunatatirea bunéastarii copilului 1i revine Directiei/Sectiei de Asistenta Sociala si
Protectia Familiei la nivel de administratie raionald. Ele sunt responsabile de identificarea nevoilor sociale,
organizarea si furnizarea unei asistente sociale adecvate, monitorizarea eficientei si promovarea
constientizarii disponibilitatii acestora. Directiile de Asistenta Sociala si Protectia Familiei sunt solicitate, de
asemenea, sa ofere suport primariilor si organizatiilor societatii civile Tn dezvoltarea serviciilor sociale.
Trebuie sa aloce si sa gestioneze resurse umane si financiare pentru serviciile sociale, Tn masura in care
furnizarea acestor servicii se considera ca o ,, activitate proprie” a conducerii locale. Acestor Directii li s-a mai
acordat responsabilitatea de organ tutelar. Una dintre cele mai importante functii ale Directiilor este cea de
recrutare, gestionare si supervizarea a retelei de asistenti sociali care, la moment, activeaza in comunitati. in
mai putin de 2 ani s-a produs o expansiune de proportii in aceasta retea, numarul asistentilor sociali angajati
ajungang pana la cca. 1000 de persoane. Aceastd expansiune a imbunatatit posibilitdtile oamenilor de a
accesa serviciile sociale, Tn spatiul rural si urban. Reteaua de asistenti sociali furnizeaza servicii sociale
tuturor grupurilor populatiei, nu doar copiilor. Aceasta sporeste posibilitatea asistentilor sociali de a lucra cu
adultii, inainte ca copii sa ajunga in dificultate, decéat sa astepte ca copiii sa fie deja in situatie de risc pentru a
interveni. Asistentii sociali, de asemenea, sunt responsabili si de planurile de ingrijire individuala. Directiei
Generale pentru Educatie, Tineret si Sport la nivel de administratie raionala fi revine responsabilitatea pentru
copiii Tngrijiti Tn institutiile subordonate Ministerului Educatiei. Departamentul pentru minori si moravuri din
cadrul Comisariatului de politie raional este responsabil de monitorizarea copiilor Tn conflict cu legea.

La nivel raional a fost creata o Comisie pentru protectia copilului aflat in dificultate, focusata pe prevenirea
institutionalizarii copiilor, care este independenta atat fatd de Directia de Asistenta Sociala si Protectia
Familiei, cat si fata de Directia Generald pentru Educatie, Tineret si Sport. Nu este un organ decizional, dar
este o componenta vitala n luarea deciziilor viabile Tn legatura cu copiii care nu mai pot ramane cu familiile
lor. Recomandarea asistentului social pentru institutionalizare este confirmata doar in cazul in care Comisia




considera ca nu este altd optiune pentru copil. Chiar gi in aceastd situatie decizia finala este luatd de
autoritatea tutelara care aproba plasamentul rezidential a copilului. Comisia , de obicei, este formata din 8
reprezentanti cu studii superioare (2 reprezentanti ai administratiei municipale, 2 profesionisti din domeniu
(psiholog, psihiatru, medic sau pedagog), 2 membri ONG, etc.), care sunt imputerniciti de catre consiliul
municipal/raional, si nu sunt remunerati pentru munca lor. de multe ori se creeaza confuzie intre rolul
Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate, Consiliul pentru Protectia Copilului, Comisia pentru
Minori sau Comitetele multi-sectoriale pentru personale aflate in risc de a fi traficate (toate la nivel raional).
Diferenta ar trebui s& fie simpla: Consiliul pentru Protectia Copilului ia decizii cu privire la strategia pentru
protectia copilului la nivel local, Comisia pentru Minori are grija de copiii in conflict cu legea, iar Comisia
pentru protectia copilului aflat in dificultate face recomandari la cazurile individuale ale copiilor propusi pentru
a fi separati de familia lor biologica. Cu toate acestea, nu toate cazurile de separare sunt acoperite de
Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate. Cazurile copiilor care sunt propusi pentru
institutionalizare Tn institutile Ministerului Sanatatii, sunt de obicei identificate de céatre personalul din
maternitati si nu sunt referite Comisiei; nemaivorbind de cazurile copiilor cu disabilitati. Ministerele acum se
afla in proces de elaborare a unor metode pentru clarificarea statutului catorva structuri cu responsabilitati
asemanatoare cu cele ale Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate intrucat, conform
regulamentului, aceasta din urma ar trebui sa examineze toate cazurile copiilor propusi pentru
institutionalizare, si nu ar fi necesara o comisie separatd. La moment, Comisia Medico — Psiho — Pedagogica
opereaza cu un sistem de prevenire similar pentru a gestiona intrarea in institutiile rezidentiale a copiilor cu
disabilitati  slabe/moderate. Comisiile Medico—Psiho—Pedagogice functioneazd la nivel national, unde
dispune de o echipa de specialisti angajati pe norma deplina, si la nivel raional unde reprezentanti din diferite
institutii precum: profesori, psihologi, psihiatri si psihoterapeuti, sunt adunati Tmpreuna atunci cand este
necesara evaluarea unui copil.

A fost constientizata necesitatea crearii unui organ supra — ministerial, pentru coordonarea intre ministere a
activitatilor pentru Tingrijirea copilului. Au fost create 2_cadre de coordonare inter — ministeriald,
responsabilitdtile carora se intersecteaza: in 1998 - Consiliul National pentru Protectia Drepturilor
Copiilor(CNPDC) subordonat viceprim - ministrului, si in 2006 - Grupul nalt al Copiilor subordonat Primului
ministru (bazat pe un protocol semnat de Prim-ministru si baronesa Emma Nicholson). Desi CNPDC raméne
organul oficial de coordonare, statutul confuz ale celor 2 structuri, ingreuneaza eficienta in general a fiecaruia
dintre ele.

Ministerele consulta tot mai mult autoritatile locale in procesul de dezvoltare a politicilor de ingrijire a copilului
si problemele legate de acest subiect. Autoritdti locale au fost invitate s& comenteze de ex. Programul
National privind crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei organizeaza regulat evenimente de consultare si informare cu participarea Directiilor raionale de
resort, si Tsi folosegte Colegiul, a carui membri sunt lucratori ai ministerului si reprezentanti locali, pentru a se
consulta in legaturd cu noile initiative majore. Dupa ce politica este aprobatd, in procesul de implementare,
comunicarea dintre nivelele de guvernare este mai redusa. Autoritatile locale sunt informate despre deciziile
si strategiile ministerului si guvernului care-i vizeaza, dar nu ofera, adeseori, ghidurile adecvate necesare
pentru implementarea politicii. Eforturile recente ale Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei de a
mentine aceasta legatura dintre nivele, prin diseminarea informatiei practice n timpul intrunirilor colegiale si
organizarea atelierelor de lucru pentru explicarea mecanismul de prestare a asistentei sociale de comunitate
sunt foarte binevenite.

Progrese in transformarea, reducerea si inchiderea institutiilor rezidentiale

Reorganizarea ingrijirii rezidentiale a inceput prin adoptarea Planului de Actiuni si a Strategiei Nationale cu
privire la Reforma Institutiilor Rezidentiale pentru Copii, pentru anii 2007-2012, bazat pe o evaluare complexa
a institutiilor subordonate Ministerului Educatiei incepand cu 2006.



n 2009, distingem un numar de 62 de institutii rezidentiale aflate in subordinea Ministerului Educatiei (58 la
moment n.r); 2 case de copii (pana la varsta de 6 ani) — subordonate Ministerului Sanatatii, 2 institutii pentru
copii cu disabilitati severe — subordonate Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, si o institutie
subordonata unei autoritati publice locale. Pana in prezent 5 institutii au fost inchise, o parte din copiii din
institutii s-au reintors in familiile lor, o alta parte au fost transferati in alte institutii.

Doua treimi din cei 9,900 de copii aflati in ingrijirea rezidentiala aveau deja implinita varsta de 12 ani sau mai
mult. Tn urmaétorii 5 ani, acesti copii vor creste si vor absolvi serviciile respective de ingrijire. Prin urmare, un
sistem efectiv de prevenire a institutionalizarii, care doar sa previna accesul unor copii noi in ingrijirea
rezidentiala, ar trebui s& permitd atingerea scopului stabilit de guvern de a reduce numarul copiilor
institutionalizati cu la 50% pana in 2012, inainte de orice incercare de a reintegra un copil aflat in ingrijire
intr-un mediu bazat pe familie. Reintegrarea copiilor in familiile lor si in familiile substitutive, ar putea rezulta
cu o reducere si mai mare a copiilor aflati in institutii. Ar putea apoi fi angajate resurse in acordarea sprijinului
pentru absolventii institutiilor, pentru a-i ajuta sa se integreze in societate, sa traiasca independent si sa se
angajeze la lucru. Evaluarea rapida a copiilor aflati in ingrijire rezidentiald in anul 2006, a relevat faptul ca
migrarea parintilor peste hotare este o cauza a institutionalizarii a aproximativ 800 de copii. Acelasi studiu ne
arata ca sunt mai putine cereri de institutionalizare a copiilor in raioanele care nu au institutii rezidentiale pe
teritoriul lor.

Atata timp céat nivelul de finantare a institutiilor este bazat pe norme pe cap de locuitor, administratiile
institutiilor rezidentiale nu sunt interesate sa restrictioneze numarul intr&rilor copiilor. In mediu, jumatate din
cheltuielile alocate sistemului rezidential de ngrijire a copilului sunt folosite pentru plata salariilor. In anul
2008, au fost identificati cca. 12,800 de oameni care activau in asistenta sociald, dintre care mai bine de
juméatate activau n ingrijirea rezidentiala. in anul 2007, numarul personalului ce lucra in ingrijirea rezidentiala
a fnregistrat un numar extraordinar de mare: 1 angajat la mai putin de 2 copii. Mecanismul financiar folosit
de Ministerul Finantelor, consta in planificarea bugetului institutilor Tn baza capacitatii lor maxime si a
numarului real de beneficiari. O mare parte din costurile pentru institutii reprezinta costurile de recrutare a
personalului si mentinerea facilitatilor. In ciuda interesului bine — cunoscut a guvernului de a dezvolta servicii
bazate pe comunitate, care au un cost pe unitate mai scazut si respectiv sunt accesibile pentru un numar
mai mare de populatie, cea mai mare parte a resurselor disponibile pentru serviciile de Tngrijire a copilului
continud sa fie alocate institutiilor rezidentiale. Dificultatea in dezvoltarea alternativelor este ca inchiderea
unei institutii rezidentiale nu duce, in mod automat, la transferul de resurse pentru comunitatea unde merge
beneficiarul. Vestea buna totusi este ca existd un acord dintre Ministerul Educatiei si Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, privind scopul de reducere a copiilor institutionalizati. Adevarata problema
consta in asigurarea cooperarii si impartirea finantelor astfel incat fiecare sa isi atinga scopul.

Multi dintre angajatii institutiilor sunt convingi ca ingrijirea rezidentiald este cea mai buna solutie pentru un
copil aflat in dificultate. lar opinia publica cu privire la Tngrijirea copilului, in mod traditional, a fost favorabila
utilizarii institutiilor rezidentiale pentru copiii lipsiti de ocrotire périnteasca, in parte din cauza lipsei de
constientizare a altor alternative sau din cauza neincrederii in plasarea copiilor in familia altor persoane.

Dezvoltarea serviciilor de sprijin i asistenta pentru familie si copil

Dezvoltarea serviciilor de asistenta pentru familii si copil nu a fost destul de rapida astfel incat sa sustina
procesul de reforma. Criza financiara se pare ca va urma sa mai exercite influentd negativa. Delegarea
responsabilitatilor catre nivelul local fara o descentralizare a fondurilor nu va facilita accelerarea dezvoltarii
serviciilor comunitare.

Crearea retelei de asistenti sociali administrata de catre DASPF, care s-au dezvoltat de la un proiect pilot la
un program national finantat din bugetul de stat, a reprezentat o dezvoltare semnificativa in imbunatatirea
accesului la servicii de sprijin pentru familiile cu copii, precum si pentru alte gospodarii la nivel local. Asistentii




sociali sunt in prezent punctul initial de referire a copiilor catre diferite servicii. Facultatea de asistenta sociala
a fost infiintata in cadrul Universitatii in 1995.

Centrele de zi sunt o altd form& importantd de servicii de sprijin familial. In afard de acestea sunt disponibile
urmatoarele servicii: asistenta parentald profesionista, serviciile prestate Tn spatii ce apartin comunitatii
(inclusiv si centrele maternale, si cluburile pentru activitdti extra-gcolare), fondurile de urgenta (sprijin
financiar si bunuri oferit de catre Fondul Republican de Sprijin Social al Populatiei). Nu exista informatie
statistica cu privire la familile ce beneficiaza de servicii de sprijin familial. Cadrul legal pentru noile servicii
este In proces de dezvoltare. Serviciile de prevenire si reintegrare sunt prestate in mare parte cu sprijinul
ONG-urilor si a organizatiilor internationale.

Practica de tratament a femeilor insarcinate, diagnosticate cu HIV, cu scopul de prevenire a infectarii copilului
de la mama a fost intr-atat de eficienta incat in ultimii 7 ani a fost raportat doar un singur caz a unui copil
care s-a nascut cu HIV/AIDS in urma transmiterii de la mama. Numarul de copii diagnosticati cu HIV/AIDS
este intr-atadt de mic Incat nu se considera ca ar exista un risc de abandon al copiilor din acest motiv in
Moldova.

in 2009 Guvernul a introdus prestatiile banesti bazate pe evaluarea venitului, care ofera un venit minim
garantat gospodariilor sédrace. Acest tip de prestatii este considerat drept un proces de schimbare a
sistemului de prestatii banesti in baza categoriilor.

Parintii care ingrijesc de copii cu disabilitati la domiciliu se confruntda cu una dintre cele mai serioase
probleme cauzate de lipsa serviciilor, fapt care conduce la somaj si lipsa de acces la asigurarea sociala,
precum gi la probleme de ordin psihologic. MMPSF recunoagte c& majoritatea cazurilor de copii, afectati de
migratia parintilor nu sunt cunoscute serviciilor sociale. Desgi cadrul legal nu interzice copiilor cu disabilitati de
a urma gcoala generald, educatia incluziva este aproape inexistenta si doar copiii fara retard cognitiv, adica
copii cu disabilitati fizice pot fi rar intalniti in scolile de cultura generala.

Astfel de forme de plasament familial precum tutela si adoptia au existat in Moldova inca de pe timpurile
sovietice, casele de tip familie — din anii 90, pe cind asistenta parentala profesionista este o forma noua de
ingrijire.

Tutela a constituit o form& de plasament traditionald pentru o perioada lunga de timp. In 2007, 6,300 de copii
locuiau cu tutorii. in 2006 Guvernul a introdus o indemnizatie de sprijin pentru copii in marime de 50 USD
pentru copiii din tutela, care este platita din bugetul local (altfel decat in cazurile cand parintii biologici nu
dispun de mijloace financiare pentru a sprijini copilul). Majoritatea tutorilor sunt rude. In acelasi timp, din
cauza proportiei mari a migratiei fortei de munca peste hotare, pariniii isi lasa foarte des copii cu rudele sau
prietenii fara a formaliza acest tip de ingrijire, fapt care ii face pe copii mai vulnerabili.

Casele de tip familie sunt considerate drept o forma de asistenta parentala profesionista si sunt reglementate
de Codul familiei, Regulamentul Caselor de tip familie (2002), Regulamentul cu privire la sprijinul material
pentru copii din casele de tip familie (2002) si standardele minime ale caselor de tip familie (2003). 3-7 copii
locuiesc cu parintii —educatori (sot si sotie) pana la finalizarea educatiei profesionale sau superioare ( 23 ani).
Astfel de case sunt infiintate prin decizia administratiei locale in baza recomandarii Autoritatii Tutelare. Casa
are statut de persoana juridica privatd. Casele de tip familie primesc indemnizatii anuale pentru mobilier,
haine, incéltaminte, echipament, rechizite, manuale gcolare, produse medicale si igienice; o indemnizatie
lunara pentru fiecare copil; o indemnizatie unica pentru tinerii care pleaca din plasament; si indemnizatii
lunare pentru plata serviciilor. 57 de case cu 252 copii au fost inregistrate in 2007.

Asistenta parentala profesionista este o noua forma de ingrijire substitutiva bazata pe familie, reglementata
de Codul familiei, Regulamentul cu privire la Serviciul asistenta parentala profesionista (2007) si asigurat prin




Standardele Minime de Calitate (2008), prevede plasamente familiale pentru copii in situatii de risc pana la
reintegrarea lor in familia biologica sau extinsa, plasare in tuteld sau adoptie. Existd mai multe tipuri de
plasamente Tn cadrul acestui serviciu: plasamente de urgenta (72 ore -1 luna), plasamente pe termen scurt
(pana la 12 luni), plasamente pe termen lung (pana la implinirea varstei de 18) si plasamentele de ragaz (de
obicei cu durata de o saptaméana). Se preconizeaza ca Serviciul asistentd parentala profesionista vor fi
infiintate pe langa Directiile de asistenta sociala si protectie a familiei, care sunt considerate ca prestatori de
servicii (ONG-urile pot de asemenea fi prestatori de servicii). Prestatorii de servicii sunt responsabili pentru
selectarea si instruirea asistentilor parentali profesionisti. Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate
aproba candidatii, iar autoritatea tutelara ia decizia finala. Prestatorul de servicii semneaza un contract de
plasament, si un contract de munca cu asistentul parental profesionist. In 2009 in familile de asistenti
parentali profesionisti din 8 raioane au fost plasati 87 de copii (94 copii la moment n.r).

in Moldova adoptia are o traditie de lunga durati. Pana in prezent potentialii parinti adoptivi nu au beneficiat
de nici o instruire, desi unele ONG-uri au implementat niste initiative de acest fel. Decizia cu privire la adoptie
este luatd de Curtea de Justitie dupa un termen de incercare de gase luni, timp Tn care copilul locuiegte cu
familia adoptiva. Indemnizatia de sprijin pentru copil constituie 50 Dolari (in afara de cazurile cand parintii
biologici dispun de mijloace financiare pentru a sustine copilul) si este platita pe durata acestei perioade. In
2007, 353 copii au fost adoptati la nivel national, 95 — la nivel international (21% din numarul total de adoptii).
Aceste cifre au tendinte de fluctuatii stabile. Adoptia internationala este posibila doar in cazurile cand un copil
nu poate fi adoptat sau plasat in tutela rudelor de orice cetétenie, sau de catre cetateni ai Republicii Moldova.
Conventia de la Haga cu privire la Protectia Copilului si Cooperarea cu privire la adoptia internationala a fost
ratificata.

Colectarea datelor si monitorizarea

La moment nu exista un sistem centralizat de colectare a datelor cu privire la copiii in situatii de risc. Aceasta
informatie este colectatd doar ocazional de catre ministere prin prelucrarea cererilor catre administratiile
locale. Biroul National de Statistica nu primeste rapoarte informative in mod regulat. Colectarea informatiei de
rutind cu privire la prestarea serviciilor de ingrijire, sufera de aceiasi fragmentare precum si politica din
domeniu in intregime. Este dispersata intre mai multe ministere responsabile de institutii de ingrijire a
copilului. Din acest motiv, poate fi destul de dificil de a identifica numarul total de servicii prestate, resursele
financiare care sunt investite precum si efectele diferitor optiuni politice asupra rezultatelor obtinute in cazul
fiecarui copil. Sarcina devine si mai dificila atunci cand un singur minister este desemnat responsabil pentru
colectarea informatiei de la toate ministerele, Th vederea elaborarii unei anumite strategii.

In ultimii ani s-au facut eforturi pentru a introduce o notiune mai largad monitorizarii, care s& cuprinda toate
etapele de implementare a ciclurilor politice, si tot sirul de investitii, randament, rezultate obtinute gi impact.
Programul national cu privire la Crearea Sistemului Integrat de Servicii Sociale propune utilizarea unui sistem
riguros de monitorizare prin utilizarea atat a indicatorilor cantitativi cat si a celor calitativi stabiliti intr-un cadru
logic. MMPSF dezvolta un ghid general de monitorizare si evaluare in asistenta sociala. Monitorizarea
regulatd de rutind este ocazional suplimentatda de studiile periodice a sistemului de ingrijire a copilului
efectuate de catre ministere in colaborare cu partenerii externi. MMPSF a efectuat o cartografiere a tuturor
serviciilor sociale existente in fiecare raion in 2008. Au mai fost efectuate multe alte evaluari la scara mai
mica, inclusiv pentru a evalua instruirea asistentilor sociali, a identifica necesitatea lor de supervizare si a
revizui succesul replicarii Comisiilor pentru protectia copiilor aflati in dificultate. Astfel de studii nu sunt inca
bine integrate in procesul normal de planificare al ministerelor de resort si nu au fost repetate. Exista
necesitatea de a sistematiza colectarea informatiei astfel incat monitorizarea de rutina a investitiilor si a
rezultatelor obtinute sa fie complimentatd de studii periodice, care s& poatad demonstra mai profund
rezultatele si impactul politicii.



Activitatile partenerilor de dezvoltare si ONG-urilor

UNICEF se implica activ in actiuni de pledoarie (advocacy) si in oferirea de asistentd tehnica Guvernului
pentru implementarea reformei din domeniul ingrijirii copilului. Comisia Europeana de asemenea a jucat un
rol important Tn progresele inregistrate in implementarea reformei (Proiectul TACIS “Consolidarea
capacitatilor in Reforma Politicilor Sociale” implementat de catre EveryChild, proiectul TACIS de continuare
“Dezvoltarea Serviciilor Sociale pentru familii vulnerabile si Copii in situatii de risc” si proiectul “Suport in
prestarea serviciilor de asistentd sociala eficiente si durabile” finantat de Departamentul pentru Dezvoltare
Internationala (DFID) si Agentia Suedeza de Dezvoltare Internationala (SIDA), condus de Oxford Policy
Management si implementat in colaborare cu EveryChild). Fondul Social de Investitii si programele de
asistenta sociala au fost sustinute de catre Banca Mondiala.

Alianta ONG-urilor active in domeniul protectiei sociale a familiilor si copiilor a fost infiintata in 2002. in 2008
participarea societatii civile a fost reglementatd prin Strategia de Dezvoltare a Societatii Civile, care la
moment stabileste mecanismele de implicare a societdtii civile in dezvoltarea politicilor, monitorizare
evaluare si revizuire. Majoritatea implicarilor organizatiilor neguvernamentale ce au loc la moment in reforma
din domeniul protectiei copilului se axeazd pe dezvoltarea politicilor, si Tn mod independent pe sustinerea
Guvernului in procesul de implementare. ONG-urile se implica mai putin in monitorizarea politicilor, bugetelor
si a serviciilor guvernamentale.

Concluzii cu privire la statutul reformei sistemului de ingrijire a copilului

Provocarile cu privire la structura organizationala pentru ingrijirea copilului au fost identificate adecvat la
inceputul procesului de reforma: absenta unui minister de resort care sa detind responsabilitatea primara
pentru livrarea rezultatelor in domeniul protectiei sociale, inclusiv protectia copilului, si lipsa specialistilor la
nivel local care sa lucreze la prevenirea admiterii copiilor in ingrijirea rezidentiala si s& promoveze referirea
cazurilor catre serviciile de alternativa. Politicile care au fost dezvoltate au acoperit partial necesitatile
identificate. Crearea MMPSF si a CNPDC la nivel central, si a Comisiilor pentru protectia copilului aflat in
dificultate la nivel raional, sunt nigte actiuni relevante care au asigurat solutionarea problemelor ce tin de
coordonare la nivel national si prevenire la nivel local. Infiintarea unui minister al protectiei sociale separat a
avut un efect relevant in recunoasterea faptului ca, copii in dificultate necesita sustinere si in dezvoltarea lor
sociald si nu doar in asigurarea nevoilor lor medicale si educationale. Totusi politicile actuale ihcé nu
definesc destul de clar rolurile diferitor organisme responsabile pentru ingrijirea copilului la nivel central.
Numeroase structuri investite cu responsabilitati pentru diferite probleme ale copiilor, dar si categorii de copii,
la nivel raional fac ca imaginea sa para destul de confuza — in realitate nimeni nu stie cine si pentru ce este
responsabil la nivel local. Mai putine succese sunt inregistrate cu privire la implementarea restructurarii
administrarii sistemului. CNPDC a incetat sa mai functioneze eficient si nu mai este sigur de imputernicirile
sale. Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate nu sunt active in toate raioanele, desi ele sunt
foarte eficiente In prevenirea institutionalizarii in raioanele in care aceasta functioneaza. Pe de o a alta parte,
infiintarea structurilor pentru asistentii sociali comunitari a constituit un succes.

Problema redirectionarii_resurselor financiare de la bugetul sectorului educational la bugetul protectiei
sociale, si de la nivel central la nivel local, a fost diagnosticata si raportata de mai multi ani deja. Dar nu toate
structurile din reforma admit necesitatea acestei realocari. Lipsa unui acord, in acest context, este un
impediment in calea reformei si arata ca inca nu a fost implementata nici o politica care sa 1l inlature. Nici
Legea cu privire la Descentralizare nu este implementata in intregime, deoarece multe raioane nu simt ca au
autonomie pentru a crea propriile lor servicii, in schimb ele se sunt constranse sa implementeze doar acele
servii care sunt incluse in calculele Ministerului Finantelor. Se raporteazé cu privire la alocarea bugetelor
insa rapoartele nu sunt analizate si utilizate pentru a revizui alocarile pentru anul urmator. Criza financiara
globala si constrangerile in ceea ce priveste resursele financiare ar putea sa transforme necesitatea de
reformare a Sistemului de ingrijire a copilului intr-o urgenta pentru crearea unui sistem mai cost-eficient de
prestare a serviciilor.




Toti cei interesati sunt de acord cu privire la necesitatea de a reduce numarul persoanelor angajate in
ingrijirea rezidentiala si de a mari numarul celor ce lucreaza in servicii comunitare si servicii alternative de tip
familie. Au fost dezvoltate multe politici excelente de incurajare a consolidarii capacitatilor celor angajati in
serviciile comunitare, precum Legea cu privire la asistenta sociald, care permite crearea postului de asistent
social. Politicile care sa prescrie cum fie sprijinit procesul de re-instruire a personalului din institutiile
rezidentiale sunt mai putin avansate. Si implementarea Politicii cu privire la resursele umane din domeniul
mai rdmane de lucrat la imbunatatirea capacitatilor resurselor umane, avand in vedere faptul cd multe dintre
resursele umane nu au beneficiat inca de tot pachetul de instruire.

Exista un acord, in conformitate cu practicile internationale, care recunoaste ca principala problema legata de

degrabd spre atragerea atentiei asupra nevoilor beneficiarilor individuali, decat asupra categoriilor, si de a
oferi sprijin la timp beneficiarului, astfel incat sa primeze serviciile de prevenire in locul celor reactive de
suport. Este clar ca este necesara o concentrare pe dezvoltarea serviciilor bazate pe comunitate si reducerea
dependentei de ngrijirea rezidentiala. Au fost facute declaratii strategice majore cu privire la imbunatatirea

Programul national cu privire la crearea sistemului integrat de servicii sociale si Regulamentul cu privire la
Serviciul Asistenta Parentald Profesionista, precum si Legea Ajutorului Social, care este in curs de
implementare. Totusi, exista foarte multd dependenta de ingrijirea de tip rezidential, inca nu exista suficiente
servicii de alternativa dezvoltate care sa permita ca dezinstitutionalizarea sa aiba loc in termenii doriti. Sunt
foarte putini asistenti parentali profesionisti. Unii constituenti se concentreaza prea mult asupra construirii
unor servicii specializate la nivel local in loc sa deschida cladirile / spatiile deja existente pentru utilizare la
capacitate maxima a acestora de catre comunitate. In general, autoritatile locale stiu care sunt serviciile
prestate in regiune, iar ministerul a efectuat propria sa cercetare a serviciilor existente la nivel de tara. Totusi
informatia nu se inscrie prea bine inca in ajustarile politicilor si bugetelor, astfel incat sa asigure o
imbunatatire a gamei de servicii prestate. Toti sunt de acord cu necesitatea standardelor de calitate in
prestarea serviciilor. Dezvoltarea standardelor si a regulamentului cu privire la Sistemul de acreditare si
inspectie este la o etapa incipienta. Si in final, monitorizarea sistemului este de asemenea la etapa initiala, in
parte si din motivul ca reforma in sine este atat de noua




Republica Moldova. Orarul cronologic al evenimentelor in implementarea reformei sistemului de

protectie a copilului

Data Evenimente de ordin Politica de protectie a copilului
general in Moldova
Pana Declararea Principalele sisteme de protectie a copilului sunt institutiile
la Independentei  in rezidentiale, tutela, adoptia.
1998 1991
Moldova semneaza Conventia ONU cu privire la Drepturile
Separarea Copilului al data de 25 Februarie 1993.
Transnistriei de
Moldova, 1992 A fost aprobata Legea cu privire la drepturile copiilor, 1994
Facultatea de Asistentd Sociald a fost inclusa in programul
Universitar de studii, 1995
15947 7 Adoptarea noii
Constitutii
1998 Oct A fost ratificatd Conventia de la Haga cu privire la adoptia 7
inter-statala
N Reforma .......................................... Crearea Cons|||u|u| Nat|ona| Cu pr|v|re|aD reptur|le Co p|||or )
Administrativ- — structura inter-ministeriala
teritoriala -
crearea a 11
consilii locale
(judete)
15997 Legea cu privire la Tineret
2001 Feb Partidul comunist Crearea Sectiei de Asistenta Sociala in cadrul Ministerului
castiga Tn alegerile Muncii si Protectiei Sociale
parlamentare. V.
Voronin devine
Presedinte
Chprobarea Legi . T T T e e
cu privire la
organizarea
administrativ -
teritoriala a RM nr.
764 din 27.12.2001
s rredueeen Croaren Al|ante| ONG-trilor sctive T dorar protectlel
Cadrului de sociale a familiei si copilului
Cheltuieli pe
Termen Mediu
e ot Ineiuderes obee rvat e NG pentruD reptunle




2004 lan

2605_|\/|ar i

administrativ-
teritoriala
Crearea a 32 de
consilii locale
(raioane),
Implementarea
Legii cu privire la
organizarea
administrativ-
teritoriala din 2001

Legea cu privire la

Finantele Publice
nr. 397 din data de
16.10.2003
Aprobarea
Strategiei de
Crestere
Economica Si
Eradicare a
Saraciei

cagstiga in alegerile

parlamentare. V.
Voronin raméane in
functia de
Presedinte

Incepe implementarea Programului UE TACIS “Dezvoltarea -
serviciilor sociale integrate pentru familii vulnerabile si copii
in situatii de risc” (TACIS 2)

Copilului in Primul Raport periodic

Aprobarea Strategiei Nationale cu privire la Protec‘;ia-
Copilului si a Planului de actiuni (2003-2008)

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

in Codul Penal a fost inclusa clauza cu privire la interzicerea
pedepselor corporale.

A fost aprobaté Legea cu privire la Asistenta Sociala

A inceput implementarea Programului UE TACISV
,Consolidarea capacitatilor in Reforma Politicilor Sociale”
(TACIS 1)

Studiul cu privire la Violenta impotriva copiilor, UNICEF

Crearea serviciilor sociale pentru minori, condamnati pentru
incalcari penale.

Aprobarea prin Decizie guvernamentala a Regulamentului




privire la
Administratia
Publica Locala
nr.436 din
28.12.2006

Aprobarea Legii cu

privire la
Descentralizare
Administrativa nr.

435 din 28.12.2006

Programul

European de
Parteneriat pentru
Vecinatate al

Comisiei Europene

Mai

cu privire la platile pentru copii adoptati si tutori

Crearea Ministerului
Copilului

Protectiei

Sociale,

................. a . Fam|||e| §| .

Transferul responsabilitatilor legate de politicile din domeniul
protectiei copilului de la MET catre MPSFC

Crearea retelei nationale de asistenti sociali comunitari gi
instruirea initialad a acestora

Inceperea implementarii Programului DFID / SIDA “Suportr
in implementarea serviciilor de asistenta sociala eficiente si
durabile”

Evaluarea rapida a institutiilor rezidentiale pentru copiir
efectuata de catre MET si UNICEF

Evaluarea beneficiarilor sistemului de asistentd sociala 7
organizata de catre MPSFC in parteneriat cu Oxford Policy
Management si EveryChild

A fost aprobatd Strategia Nationala cu privire la Reforma-
Sistemului Rezidential de Ingrijire a Copiilor pentru anii
2007-2012 ('strategia de dezinstitutionalizare') si Planul de
actiuni

A fost aprobat prin Decizie de Guvern Regulamentul cu-
privire la Comisile pentru protectia copilului aflat in
dificultate

A fost aprobat Regulamentul cu privire la Serviciul asistenta -
parentala profesionista

A fost aprobata Legea cu privire la prevenirea abuzului n




loc

2008 lan Aprobarea
Strategiei
Nationale
dezvoltare

2009 Apr Au avut
alegerile nationale
insa rezultatele au
fost contestate

familie

A fost aprobat Ghidul asistentului social cu privire la
managementul de caz

A fost aprobat Programul National cu privire la Crearea-
Sistemul Integrat de Servicii Sociale

A fost aprobat Mecanismul e supervizare al asistentilor
sociali

Transferul, la nivel local, al specialigtilor in protectia
copilului, care reprezinta autoritatea tutelara, din cadrul
Departamentului educatie, tineret si sport la Directia de
asistenta sociala si protectie a familiei

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

Incheierea unui Memorandum de colaborare intre MPSFC si
societatea civila cu privire la participarea in dezvoltarea
politicilor sociale, inclusiv in domeniul protectiei copilului

Inchiderea a 4 institutii rezidentiale pentru copii in Municipiul -
Chisinau.

MPSFC in parteneriat cu ONG organizeaza o campanie de 7
prevenire a abuzului.

Prezentarea celui de al doilea raport periodic Comitetului 7
ONU pentru Drepturile Copilului

Crearea grupului de lucru pentru dezvoltarea Legii cu privire 7
la acreditarea serviciilor sociale de catre MPSFC

MPSFC dezvolta Cadrul pentru inspectia sociala n
asistenta sociala




UNICEF a efectuat un Studiu cu privire la violenta impotriva
copiilor,

A fost aprobat mecanismul de referire a beneficiarilor in
sistemul de asistenta sociala

|LI| 6bozi‘;ia CT§tigé in

alegerile

parlamentare Ministerul Protectiei Sociale a Familiei gi Copilului devine

repetate Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei;

A fost format noul Ministerul Educatiei si Tineretului devine Ministerul
Sep guvern Educatiei.

Ucraina
Realizari si lacune in reforma sistemului de ingrijire a copilului

Rata generald a copiilor ce locuiesc in institutii este de 1.029 la 100 000 de copii. Desi ratele din anii
precedenti nu erau disponibile la momentul redactarii analizei, totugi putem considera ca aceasta raté este in
descreste. Rata copiilor de varsta frageda (pana la trei ani) aflati in ingrijire rezidentiala, constituie 221 la
100 000 de copii. Chiar daca aceasta este considerata una dintre cele mai inalte rate din regiune, oricum
observam o tendinta de descrestere. Rata copiilor aflati in Tngrijire substitutiva a crescut de la cifra de 684 in

Cadrul politic, strategic si legal al reformei

Putem afirma ca prima etapa a reformei sistemului de ingrijire a inceput intre anii 2001- 2002, atunci cand au
fost adoptate noi acte juridice cu privire la serviciile de sprijin a copilului si familiei (si anume, Legea cu privire
la asistenta sociala pentru copii si tineret), cu privire la ingrijirea substitutiva (Codul Familiei si Regulamentul
pentru Foster (asistenta parentala profesionistd)), precum si crearea la nivel local a unui Centru de Servicii
Sociale pentru Familie, copii si tineret, fiind initiat printr-un anumit Regulament. Stipularile Conventiei au fost
incorporate in legislatia nationald, prin adoptarea Legii Protectiei Copilului in 2001, care servea drept
fundamentul de baza al reformei.

Un alt pas important al acestei reforme a fost facut in anul 2005. Legea asigurarii conditiilor organizationale si
juridice pentru protectia copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca a identificat cadrul juridic de baza a acestei
politici statale, favorizénd crearea conditiilor de realizare a dreptului la mediu familial, plasarea copiilor in
familii extinse, promovarea adoptiilor si stabilirea unui sistem cu scopul de a incuraja si a sustine parintii
adoptivi; fiecare din acestea asigurand prioritatea plasamentului de tip familial a copiilor. Legea cu privire la
reabilitarea persoanelor cu disabilitdti a prevazut dezvoltarea programului de reabilitare individuald pentru
copiii cu disabilitdti (de catre comisiile medicale si de consiliere din institutile de asistenta sociala), si a
definit obiectivele si componentele sistemului de reabilitare a copiilor cu disabilitati, cuprinzand atéat serviciile
institutionale, cat si cele de sprijin familial.

Activitatile partenerilor de dezvoltare si ONG-urilor

Legea cu privire la protectia sociald a persoanelor fard adapost si copiii strazii (2005), Tmpreuna cu
Programul de Stat de Combatere a Neglijarii copiilor si Lipsei de adapost, pentru anii 2006-2010, are ca scop
prevenirea neglijarii, identificarea copiilor lipsiti de adapost, reabilitarea sociala, reintegrarea lor in familiile



biologice sau plasarea in familii substitutive. Au fost dezvoltate, de asemenea, programe regionale de
combatere a neglijarii copiilor si lipsei de adapost.

Programul social de stat cu privire la reformarea sistemului de ingrijire rezidentiala pentru copii lipsiti de
ingrijirea parinteasca pentru anii 2007-2017 promoveaza lucrul preventiv cu familile aflate in dificultate
punand prioritate pe Tngrijirii substitutiva si transformarea institutiilor, crescand numarul copiilor plasati in
familii substitutive din comunitatea lor si reducerea numarului copiilor plasati in institutii; de asemenea, si
dezvoltarea mediului familial in institutii prin intermediul renovarilor, limitand transferul copiilor dintr-o institutie
in alta. Cele mai importante directii de activitate ale politicii au fost reafirmate in Planul National de
Implementare a Conventiei Natiunilor Unite cu Privire la Drepturile Copiilor pana in anul 2016 (adoptata in
20009).

Familiile Adoptive si Casele de copii tip familial sunt finantate din bugetul de stat. Plata indemnizatiilor sociale
pentru orfani si copii lipsiti de ingrjirea parinteasca, precum si asistenta financiara pentru parintii substitutivi i
adoptivi, au fost introduse in conformitate cu principiul ,banii urmeaza copilul” si sunt efectuate ca subventii la
bugetele locale din bugetul statului, indiferent de capacitatile actuale ale bugetului local. Oricum, sistemul
Lbanii urmeaza copilul” nu acopera si copiii aflati in institutii, astfel nu este posibil de referit la stabilirea unui
sistem de sprijin financiar comun pentru toti orfanii, indiferent de modul de plasare al acestora.

Ucraina a inceput sa dezvolte standarde de stat cu privire la nivelul garantat de ajutor social pentru diferite
categorii de copii si tineri : ex. Standardele de stat pentru masurile de reabilitare a copiilor cu disabilitati.

Reglementarea sistemului

Incd mai deosebim trei sectoare principale responsabile de sistemul de ingrijire a copilului. Ministerul
Familiei, Tineretului si Sportului este ministerul cheie responsabil de protectia sociald a copiilor, organizarea
activitatilor pentru a preveni neglijarea copiilor, ingrijirea copilului, de asemenea, si coordonarea eforturilor
cadrelor executive centrale si locale, autonomiilor locale, institutiilor gi organizatiilor. Departamentul sdu de
adoptie si protectie a serviciilor sociale statale pentru familie, copii si tineret este responsabil de serviciile de
prevenire si suport.

Ministerul Familiei, Tineretului si Sportului este responsabil si de adaposturile pentru copii, impreuna cu noile
institutii de reabilitare si adaptare sociald cu plasament temporar. Ministerul Sanatatii supravegheaza cresele,
Ministerul Educatiei si Stiintei — scolile internat si casele de copii (pentru copii cu varsta mai micé de 4 ani),
iar Ministerul Muncii si Politici Sociale — institutiile pentru copii cu disabilitati. Comisia inter-departamentala cu
privire la problemele de protectie a copilului, prezidatd de catre Ministerul Familiei, Tineretului si Sportului,
include ministri adjuncti de la mai multe ministere si reprezentanti ai ONG-urilor.

Adminstratia publicd au n responsabilitate organele de tuteld. Serviciile pentru Copiii, ca unitati ale
administratiilor raionale si orasanesti, raporteaza in fata sefilor administratiilor locale si se subordoneaza
Serviciilor regionale pentru copii. Aceste servicii au inlocuit, in 1999, fostele Comisii de minori si sunt
responsabile de pregatirea cazurilor pentru plasament a copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca, supervizarea
conditiilor plasamentului, educatia si cresterea copiilor aflati in tutela, in familii adoptive sau case de tip
familial.

in aprilie 2009, Ucraina avea 576 de sate si 80 de centre orasenesti de servicii sociale pentru familie, copiii si
tineret, care au fost fondate_de catre administratiile regionale si raionale, fiind responsabile pentru asigurarea
suportului social familiilor si copiilor. Managmentul de caz, din punct de vedere juridic definit ca , urmarire
sociald”, a fost introdus in practica Centrelor de servicii sociale pentru familie, copiii si tineret in 2008.
,Jrmérirea sociald” este o conditie care mandateazd functionarea servicillor de asistentd parentala
profesionista, casele de tip familial, plasamentele in tutela si familii adoptive, prestarea serviciilor sociale
destinate familiilor aflate in dificultate, tinerilor ce parasesc ingrijirea formala, copiilor infectati cu virusul HIV

si copiilor ce se afla in conflict cu legea. Aceasta este o preconditie pentru abordarea bazata pe nevoile




individuale si continuitatea suportului. Centrele de servicii sociale pentru familie, copii si tineret mai ofera si
training-uri pentru parintii substitutivi, bazat pe programul aprobat de Ministerul Familiei, Tineretului si
Sportului.

Pentru a asigura coordonarea dintre reprezentantii serviciilor si departamentelor subordonate diferitor
ministere, ministerele responsabile de protectia copilului adoptd decizii comune privind modul de coordonare
si facilitare, in dependenta, de obicei, de problema sau categoria copiilor (exemple sunt prezentate mai jos).
Totusi, In ciuda tuturor eforturilor, coordonarea la nivel local dintre principalele structuri in activitatea cu
privire la plasamentul bazat pe familie - Centrele de servicii sociale pentru familie, copii si tineret (unitai
desconcentrate ale Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului) si Servicile pentru Copii (unitati ale
administratiilor locale ) — este slaba si constituie un impediment.

Serviciul Social de Stat pentru Familie, Copii si Tineret (in conformitate cu MFTS) a implementat pentru
personalul Centrelor de servicii sociale pentru familie, copii si tineret un numar de programe de instruire
focusat pe lucru cu diferite categorii de beneficiari i instruiri pentru périnti substitutivi. Capacitatea
insuficienta si instruirea la nivel local a functionarilor guvernamentali radmane o constrangere.

Progrese in transformarea, reducerea si inchiderea institutiilor rezidentiale

corespunzator pentru transformarea, reducerea si inchiderea institutiilor rezidentiale.

n anul 2009 in institutii erau plasati 84,356 de copii. Doar 13,412 dintre ei locuiesc in institutii pentru copii
lipsiti de ingrijire parinteasca si 3909 — in crege. Restul copiilor sufera de diferite tipuri de disabilitati sau boli
cronice care si constituie cauza institutionalizarii lor (79% din copiii din toate institutiile). Numarul total al
institutiilor este aproximativ de 720. Acesta cuprinde crese (0-3 ani) in cadrul Ministerului Sanatatii; scoli
internat de tip ,sanatoriu”, scoli internat pentru copii ramasi fara ingrijire parinteasca si scoli internat pentru
copii cu disabilitati in cadrul Ministerului Educatiei si $tiintei; institutii pentru copii cu disabilitati in cadrul
Ministerului Muncii si Politici Sociale; adaposturi pentru copii (perioada maxima de a ramane acolo este de 9
luni) Tn cadrul Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului. Institutiile, de obicei, sunt finantate din bugetele
regionale si locale. Oragele SOS ale Copiilor functioneaza bazéndu-se pe Setul de Reguli ale acestui tip de
serviciu, adoptat de guvern in anul 2006; ingrijitorii SOS trebuie sa urmeze instruire obligatorie, in
conformitate cu curriculumul aprobat de Ministerul Familiei, Tineretului si Sportului. Cu scopul de proteja
interesele si drepturile copiilor, statul a stabilit cerinte privind acordarea licentei institutiilor private care ofera
servicii copiii lipsiti de ingrijire parinteasca. Reabilitarea facilitatilor oricarui tip de proprietate care asigura
servicii copiilor cu disabilitéti, de asemenea, trebuiesc licentiate.

Transformarea institutiilor de ingrijire a copiilor este stimulata si implementata practic cu efortul numai a unui
minister — Ministerul Familiei, Tineretului si Sportului, fara stimulente din partea altor ministere, responsabile
de diferite institutii. De multe ori personalul nu exprima interes nici in transformare, nici in lucrul cu familiile
biologice. Este planificata efectuarea revizuirii anuale pe tara a orfelinatelor, bazata pe indicatori calitativi, cu
scopul de a colecta probe pentru revizuirea strategiei.

Legislatia stabileste beneficii si garantii sociale pentru tinerii ce parasesc ingrijirea formala. Deciziile comune
ale Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului si Ministerului Educatiei si Stiintei privind procedura de
cooperare dintre Centrele de servicii sociale pentru familie, copii si tineret si Departamentele Educatie privind
pregatirea copiilor lipsiti de Tingrijirea parinteascd pentru viata independentd (2007), Tintruchipeaza
mecanismele unei cooperari inter-sectorale pentru asigurarea adaptarii sociale si psihologice a tinerilor.
Controlul asupra conservarii si protectiei proprietatii copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca, a fost consolidat,
urmarindu-se scopul de a le asigura un addpost dupa implinirea varstei de 18 ani. O retea de camine sociale
au fost create pentru cei care nu detin un apartament (durata maxima de plasare — 3 ani)




Printre beneficiarii institutiilor se numara si copiii infectati cu virusul HIV. Este necesar de a introduce un
mecanism de protectie a informatiei referitoare la copiii infectati cu acest virus, si de a asigura instruiri
sistematice pentru asistentii sociali in lucru cu copiii infectati. Asemenea masuri deja au fost planificate.

Dezvoltarea serviciilor de sprijin si asistenta pentru familie si copil

Mai multe regulamente au fost adoptate pentru a consolida si facilita activitatea Centrelor de servicii sociale
pentru familie, copii si tineret, inclusiv mecanismul de cooperare a acestora cu diferite agentii statale in
furnizarea serviciilor de suport familiei si copilului. in anul 2006, sapte ministere au aprobat o lege cu privire
la cooperarea dintre prestatorii de asistentd sociala pentru familile aflate in dificultate, care a servit drept
baza in activitatile inter-sectorale de identificare a familiilor care nu reusesc sa indeplineasca obligatiunile
parintesti. In anul 2007 au fost emise Decizia Comuna a Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului, si a

Centrele de servicii sociale pentru familie, copii si tineret cu institutile pentru sanatate; si Decizia Comuna a
Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului si a Ministerului Muncii si Politicii Sociale in procedurile de
cooperare privind livrarea serviciilor sociale pentru familile aflate in dificultate dintre Centrele de servicii
sociale pentru familie, copii si tineret cu agentiile de protectie a fortei de munca si sociald. In anul 2008,
procedurile de urmarire sociala a familiilor aflate in dificultate, si cea de inspectie sociala au fost introduse
drept mecanism de evaluare a nevoilor copilului si familiei. Totusi, inca nu au fost dezvoltate criterii de
identificare a copiilor aflati in dificultate. T

Incepand cu anul 2005 tipuri noi de reabilitare si servicii de adaptare sociald pentru plasamentul temporar au
fost definite legal, formalizate si stabilite, in functie de grad, in aproximativ toate regiunile: centre de
reabilitare sociala si psihologica a copiilor fara adapost sau copiii ce sunt victime ale abuzului, centre pentru
copiii infectati cu virusul HIV, centre de suport social si psihologic pentru familile aflate in situatie de risc
(pana la 90 de zile), centre de reabilitare sociala si psihologica a copiilor si tinerilor cu disabilitati functionale —
toate sub conducerea Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului.

Au fost implementate si mecanisme de prevenire a abandonului nou - nascutilor, care se dovedeste a fi o
problema acuta in Ucraina: au fost stabilite unitati de consiliere a Centrelor de servicii sociale pentru familie,
copii si tineret In cadrul maternitatilor si creselor. La nivel regional, au fost stabilite Centre sociale pentru
Mama si Copil, pentru a asigura plasamentul temporar al mamelor cu nou — nascuti, care au nevoie de suport
social (plasament de pana la 1,5 ani a viitoarelor mame sau mamele cu copii de pana la 18 luni, care
manifesta risc de abandon).

Asistenta Financiard, reglementata de Legea cu privire la Asistenta de Stat pentru Familile cu Copii, a fost
revizuita In mod constant in ultimii ani (in ceea ce priveste cresterea valorii sale, schimbarea mecanismului
de calcul, introducand noi alocatii pentru unele categorii de beneficiari), dar nu este reformatd in mod
semnificativ si constd din traditionalele prestatii in numerar in baza nivelului minim de consum: asistenta
unica la nasterea copilului; alocatia pentru ingrijirea copilului pana la varsta de trei ani pentru familiile cu
venituri mici, indemnizatii directionate pentru familile cu venituri mici, indemnizatii pentru périnti solitari,
inclusiv cei adoptivi, pentru familii numeroase si pentru copii cu disabilitati. in afara de indemnizatiile sociale,
beneficiile fiscale si de pensii sunt prevazute pentru reducerea poverii famililor vulnerabile (inclusiv cele
adoptive), in cea mai mare parte cele cu 3 sau mai multi copii.

asemenea, a existat Tnainte de reforma.



Plasamentul in tuteld este considerat a doua prioritate dupd adoptie. Majoritatea tutorilor sunt rude. Ei au
dreptul la alocatia pentru sprijinul copilului. Tn anul 2009 erau 62,999 de copii ce se aflau in ingrijirea tutorelui,
si acest numar este in descrestere.

Asistenta parentala profesionistd este reglementatd de Codul Familiei, Setul de Reguli cu privire la asistenta
parentala profesionista (2002) si Decizia Comuna a Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei si Stiintei si a
Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului privind procedura de mutare a copiilor din institutii in ngrijire
substitutiva (2007). Modificarile introduse la Setul de reguli cu privire la asistenta parentald profesionista
includ mecanisme de plasament a copiilor infectati cu virusul HIV, cerinte detaliate pentru parintii adoptivi
(inclusiv cuplurile casatorite si persoanele solitare), proceduri de plasament, urmarire sociala (managementul
de caz), responsabilitati functionale si cooperarea diferitor specialisti si suportul financiar al familiei. O familie
substitutiva, autorizatd de decizia administratiei locale si de un contract privind plasarea, poate primi in
plasament 1-4 copii, care vor locui cu ei pand la finisarea educatiei (maximum pana la véarsta de 23 ani).
Centrele locale pentru serviciile sociale pentru familie, copii si tineret gestioneaza constant cazurile luate la
evidenta oferind ingrijire legala, psihologica, sociald, pedagogica, a sanatatii si servicii de informare. Fiecare
familie are propriul asistent social. Familile substitutive primesc alocatia de sprijin pentru copil (2 salarii
minime) si salariu din bugetul statului, pensia este asigurata de Legea privind asigurarea obligatorie pentru
pensia de stat. Plasamentele in familile de asistenti parentali au crescut considerabil. Pana la 31 ianuarie
2008, Ucraina avea 2,461 de familii de asistenti parentali, care gazduiau 4,050 de copii. In anul 2007, 40 de
copii cu disabilitati si 5 copii infectati cu virusul HIV au fost plasati in familiile de asistenti parentali

Casele de tip familie sunt considerate drept o forma de asistentd parentald profesionista, atunci cand 5-10
copii traiesc cu parintii educatori (cupluri casatorite sau parinti solitari) pana la finisarea studiilor profesionale
sau superioare (maximum pana la varsta de 23 de ani). Parintii educatori primesc salariu, salariile sunt
achitate de catre stat si pensia este asigurata de Legea privind asigurarea obligatorie pentru pensia de stat.
Legea prevede in mod explicit ca parintii educatori nu trebuie s& impiedice contactul personal al copiilor cu
parintilor biologici. Numarul copiilor plasati in casele de tip familie este in cregtere: la 31 ianuarie 2008,
Ucraina avea mai mult de 400 de case de tip familie cu 2,605 copii in plasament.

Tutorii, asistentii parentali si casele de tip familie au dreptul la alocatia de sprijin al copilului din bugetul
statului(2 salarii minime — pentru un copil intre 0-6 ani UAH 1,114 (134USD), pentru un copil intre 6-18 ani —
UAH 1,402 (169USD)). Daca un copil primeste pensie, pensie alimentara, bursa scolara si alte tipuri de
asistenta sociala, atunci valoarea alocatiei pentru sprijinul copilului este calculata ca diferenta dintre cele 2
salarii minime gi valoarea celorlalte plati.

Politica specifica, adoptarea unui cadru juridic inclusiv prin legi pentru implementare, suport financiar pentru
familiile substitutive, campanii de informare efectiva, si imbunatatirea recrutarii, evaluarii, instruirii si selectiei
asistentilor parentali sunt factori care au influentat cresterea rapida a numarului famililor substitutive si a
caselor de tip familie. A fost stabilit un sistem de instruire a solicitantilor de a deveni asistenti parentali ori
parinti - educatori; au fost introduse si instruiri pentru asistentii sociali cu scopul de a superviza aceste familii.
Totusi, casele de tip familie si familile de asistenti parentali asigura ingrijirea a 6,655 de copii, cifrd care
constituie doar 6,4% din numarul total al copiilor orfani si al copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca.

Adoptia este forma prioritara de plasament aplicata copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca. A fost lansata
politica ce incurajeaza adoptiile la nivel national. in conformitate cu unele evidente, fiecare a 5-a familie
considera adoptia drept forma de sprijin financiar. Cu toate acestea, Regulamentul din 2008 cu privire la
adoptie, prevede o alocatie de sprijin (egald cu suma oferita la nasterea primului copil (UAH 12,240 =
1475USD), un suport lunar pentru copil si concediul parental pentru adaptare. Sume substantiale de prestatii
banesti devin un stimulent important pentru adoptia unui copil. Adoptia internationala se poate realiza doar in
cazul cand adoptia nationala nu este posibila. Conventia de la Haga privind protectia copilului si cooperare in
ceea ce priveste adoptia inter-statald inca nu este aprobata, chiar daca au fost trimise in Parlament
documente importante pentru a fi luate In consideratie. In anul 20086, tendinta in descrestere a adoptiilor



nationale s-a stopat. Tn anul 2008 au fost adoptati 3653 de copii, 50% din ei la nivel national. Copii sub vérsta
de 3 ani reprezinta 74% din adoptiile nationale, 31% - internationale. In acelasi timp, in prezent, 27,000 de
copii se afla pe lista de asteptare pentru adoptie.

Colectarea datelor si monitorizarea

A fost dezvoltatéd o baza de date electronica uniforma care contine copiii lipsiti de ingrijirea parinteasca si
viitorii parinti substitutivi, impreuna cu o baza de date cu copiii aflati in dificultate. Stabilirea unei baze de date
centralizate pentru persoanele cu disabilitati, inclusiv si date cu privire la natura si cauzele disabilitatii,
necesitatea reabilitarii la nivel local, regional si national, este prevazuta de lege, dar inca nu este realizata.

Rapoartele Anuale pe Tara privind Starea Copiilor furnizeaza sistematic informatie analitica despre tendintele
si situatia copiilor.

Activitatile partenerilor de dezvoltare si ONG-urilor

UNICEF, in colaborare cu Uniunea Europeana si USAID, a fost una dintre agentiile lider in promovarea
activitatilor de pledoarie (advocacy) si furnizarea asistentei tehnice pentru guvern, cu privire la reforma de
ingrijire a copilului. Fondurile EU TASIS au contribuit la implementarea unui proiect-pilot cu scopul de a crea
servicii sociale integrate pentru familii si copii in dificultate Tn regiunea Kiev. Delegatia Comisiei Europene
(CE) si UNICEF au sustinut un proiect in regiunea Khmelnitsky, cu scopul de a dezvolta un model de
prevenire a institutionalizarii (gatekeeping) pentru copii vulnerabili si cei orfani. USAID a sustinut aceste
activitati de prevenire a instutionalizarii cu familiile vulnerabile si copii, inclusiv si copiii infectati cu virusul HIV,
prin intermediul unui Program Familia pentru Copil, implementat de Serviciile Internationale pentru Copii Holt
din Ucraina. EveryChild si Hope and Homes for Children sunt cateva dintre ONG-urile care lucreaza in mod
activ Tn acest domeniu, care au condus bune practici internationale Tn domeniul prevenirii institutionalizarii,
inclusiv si dezvoltarea planurilor de ingrijire individuala, céat si imbunétatirea prevenirii abandonului copilului.
Printre cele mai pronuntate ONG-uri nationale care activeaza de céativa ani in acest domeniu, fac parte si
Ukrainian Child Wellbeing Fund (care a adus o contributie insemnata intru dezvoltarea asistentei parentale
profesioniste) si All- Ukrainian Network of People Living with HIV/AIDS (oferind sprijin social familiilor si
copiilor infectati de virusul HIV). Au fost dezvoltate si implementate module de training de formare continud in
diferite sectoare a angajatilor de stat, cu participarea unui ONG local ,Volunteer”. ONG-ul , Service for
Protection of Children” a fost un factor crucial in elaborarea documentelor de reglementare pentru
coordonarea inter-departamentald, cu privire la diferite probleme de protectie a copilului la nivel local.

Concluzii privind statutul reformei sistemului de ingrijire a copilului

Ucraina a adoptat numeroase legi si programe in favoarea transformarii institutiilor, dezvoltarea serviciilor
substitutive, consolidarea protectiei sociale a copilului si familiei, si consolidarea serviciilor statutare. in
acelasi timp, toate aceste masuri, pentru inceput,mai degraba au fost orientate pe categoriile de copii (ex.
Orfani, copii lipsiti de ingrijirea parinteasca, copii fara adapost, copii infectati cu virusul HIV, copii aflati in
dificultate, copii cu handicap etc. ), decat pe nevoile acestora. A fost introdus principiul de planificare si
bugetare ,, Banii urmeaza copilul”’, care, insa, nu acopera si copiii din institutii. A Tnceput deja procesul de
dezvoltare a standardelor si licentierii.

A fost stabilit un minister specializat pentru protectia copilului (Ministerul Familiei, Tineretului si Sportului),
fmpreuna cu servicii statutare specializate la niveluri inferioare de guvernare (Centre pentru servicii pentru
familie, tineret si copii, si Servicii pentru Copii). insa fragmentare sistemului intreg de ingrijire a copilului inca
ramane: institutiile pentru copii sunt subordonate diferitor ministere, nu este destul de clara coordonarea si
divizarea responsabilitatilor dintre Centrele pentru servicii pentru familie, tineret si copii, si Serviciile pentru
Copii. S-au observat incercari de a spori mecanismul de cooperare dintre diferite agentii, prin intermediul
unor organisme de stabilire a inter-agentiilor,de asemenea si prin adoptarea unor decizii comune ale diferitor
ministere.



Conform expertilor ucraineni reforma privind dezinstutionalizarea a inceput, insé acesta duce lipsa de o
viziune clara asupra problemei. Transformarea institutiilor pentru ingrijirea copilului a fost initiatd de Ministerul
Familiei, Tineretului si Sportului, fara stimulente din partea altor ministere, care sunt responsabile de diferite
institutii. Revizia Anuala Planificata a institutiilor va furniza date pentru o planificare mai buna si pentru
ajustarea strategiei. Se pune accentul pe beneficiile si garantiile sociale pentru tinerii care ies din ingrijire.

Plasamentul copiilor bazat pe familie s-a bucurat de un succes enorm in dezvoltarea sa, datorita unui sir de
factori mentionati mai sus, inclusiv si un cadru juridic vast, stimulente financiare gi introducerea
managementului de caz. Serviciile de sprijin familial vizeaza familiile aflate in dificultate, copiii HIV pozitivi si
prevenirea abandonului nou — nascutilor. Expertii observa lipsa de atentie pentru pastrarea familiilor
biologice, cit si reintegrarea familiala si identificarea cu intarziere a familiilor in situatie de risc,impreuna cu
prevenirea ineficientd a comportamentului riscant si re-infractiuni copiilor aflati in conflict cu legea.

Colectarea datelor a fost imbunatatita si a rezultat in stabilirea unei baze de date electronice uniforme.
Rapoartele anuale privind situatia Th domeniu sunt o incercare de a institui un mecanism de monitorizare gi
de analiza a celor mai importante tendinte.

Ucraina. Orarul cronologic al evenimentelor in reforma sistemului de ingrijire a copilului



Data Evenimente de ordin Politica de protectie a copilului
general in Ucraina
Pan3i in 1991, A fost Principalele sisteme de ingrijire a copilului sunt institutiile
in declarata rezidentiale, tutela si adoptia.
1999 independenta
in 1990, Ucraina a ratificat Conventia cu privire la Drepturile
Membru al CSI Copilului.
incepand cu anul R
1999. In 1997, a fost adoptat noul Set de Reguli cu privire la
adaposturile pentru copii
1996, Adoptata
noua Constitutie..
....... P uE
...... oo
...... oo Adoptats Lagea pentru Proteciia Copiiur
Legea cu privire la munca sociala cu copii si tineri
Centre pentru servicii pentru familie, tineret si copii.
23027 A fost adoptat noul Cod al Familiei
Setul de Reguli privind asistenta parentala profesionista
...... oo~
23047 Candidatul opozitiei Decretul comun al Ministerului Familiei, Tineretului si
castiga  alegerile Sportului , si a Ministerului Afacerilor Interne(MAI) in activitati
prezidentiale. de cooperare pentru prevenirea violentei domestice de catre
Departamentele Familiei si Afaceri ale Tineretului, Servicii
pentru Copii; Centre pentru servicii pentru familie, tineret si
copii; Inspectorii politiei regionale si Politia Criminala Juvenila
23057 A fost format un Legea privind asigurarea conditiilor juridice si organizationale

nou guvern

pentru protectia copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca care au
fost adoptati.

Legea privind reabilitarea persoanelor cu disabilitati, s-au
stabilit standarde pentru reabilitarea masurilor pentru copiii cu
disabilitati.

Legea privind protectia sociald a persoanelor lipsite de
adapost si copiii strazii.

Ucraina semneaza
Programul

European de
Parteneriat pentru
Vecinatate al

Baza de date electronica uniforma cu privire la copiii orfani si
la cei lipsiti de ingrijirea parinteasca, asa cum au fost stabilite
si familiile cu potential de adoptie, tutori, ingrijitori, parintii
adoptivi si cei substitutivi.




Comisiei Europene Au fost formalizate si stabilite Centre pentru reabilitarea
sociala si psihologica a tinerilor, Centre Sociale pentru Mama
si Copii, au fost create pentru a asigura un plasament
temporar si adaptarea sociala a mamei si copilului..




2006

Asistentii parentali si casele de tip familie au fost finantate din
bugetul de stat. A fost introdus principiul ,, Banii urmeaza
copilul”, pentru plata alocatiei sociale pentru orfani si copii
privati de ingrijirea parinteasca, precum si asistenta financiara
pentru parintii substitutivi si adoptivi , conform regulamentului
Cabinetului de Minigtri.

Program pentru anii 2006-2010 pentru Combaterea Lipsei de
Adapost si Neglijarea Copiilor

A fost adoptat de guvern Setul de Reguli privind Satele SOS
ale Copiilor

7 ministere au aprobat o lege privind cooperarea furnizorilor
de asistenta sociala in activitatea cu familile in dificultate,
lege care este baza activitatilor inter — sectoriale de
identificare a familiilor, care nu reusesc de a — si indeplini
obligatiile parintesti..

S-a stopat tendinta Tnh descrestere a adoptiilor nationale.

A fost lansata infiintarea Centrelor pentru copiii si tinerii
infectati cu virusul HIV

Programul Social de Stat pentru 2007-2017, cu privire la
reformarea sistemului Tngrijirii rezidentiale pentru copii lipsiti
de ingrijirea parinteasca.

Legea privind organizarea punerii in practica a prevederilor
legale cu referire la tutela..

Decizia comuna a Ministerului Familiei, Tineretului si
Sportului si a Ministerului Educatiei si Stiintei privind
procedura de cooperare dintre Centrele pentru servicii pentru
familie, tineret si copii si departamentele educatie pentru
pregatirea copiilor lipsiti de ingrijirea parinteasca pentru a
parasi ingrijirea formala si pentru viata independenta.

Decizia comuna a Ministerului Familiei, Tineretului si Sportului
si a Ministerului Sanatatii privind procedura de cooperare
dintre Centrele pentru servicii pentru familie, tineret si copii si
institutiile medico — sanitare in legatura cu prevenirea timpurie
a fenomenului de orfan social.

Decizia comuna a Ministerului Familiei, Tineretului si
Sportului si a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale privind
procedura de cooperare dintre Centrele pentru servicii pentru




familie, copii gi tineret, si agentiile pentru protectia sociala si
a muncii, In legatura cu livrarea serviciilor sociale familiilor
aflate in dificultate.




Decizia comuna a Ministerului Sanatati, Ministerului
Educatiei si Stiintei si Ministerul Familiei, Tineretului si
Sportului privind procedura de transferare a copiilor din

A fost dezvoltat un Set de Reguli privind un program de
reabilitare individuald pentru persoanele gi copiii cu disabilitati

A fost inaugurat in Kiev un centru experimental pentru
protectia copilului ,Copiii Nostri”, bazat pe Setul de Reguli
adoptat de Guvern.

2008 Strategia de
parteneriat pe tara
a Bancii Mondiale
pentru Ucraina
2008-2011

2009 Campania
alegerilor
prezidentiale este
in curs de
desfasurare

A fost introdusa procedura pentru plasament temporar si
permanent a copiilor lipsiti de adapost; este realizatd de
Serviciile pentru Copii.

A fost introdus de catre Ministerul Familiei, Tineretului si
Sportului, managmentul de caz pentru familiile in dificultate
de catre Centrele pentru servicii pentru familie, tineret si
copii.

A fost aprobata de catre Ministerul Familiei, Tineretului si
Sportului procedura de inspectie sociala drept mecanism de
a estima nevoile de baza ale copilului si familiei.

A fost promulgat Regulamentul cu privire la adoptie.

A fost dezvoltat planul de masuri urgente pentru a aborda
problemele protectiei sociale a persoanelor cu handicap si
pentru a asigura protectia drepturilor sale

A fost lansat un sistem de dezvoltare a unei informatii
uniforme si a unei inregistrari analitice pentru copiii aflati in
dificultate.

Anul 2008, a fost declarat drept Anul de suport al adoptiilor
nationale si altor forme de ingrijire a copilului pentru copii
lipsiti de Tngrijire parinteasca.

A fost adoptat Planul National cu privire la implementarea
Conventiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copiilor,
pana in 2016.

Programul National de preintdmpinare a infectarii cu virusul
HIV; Tratament, Ingrijire si Sprijin pentru persoanele infectate
cu virusul HIV si Pacientii SIDA , pentru anii 2009 — 2013




