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Rezumat executiv
Acest document reprezintă raportul final de evaluare pentru „Evaluarea intermediară a Strategiei pentru 
protecția copilului pe anii 2014-2020 și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020 în Republica Moldova”. 
Evaluarea a fost realizată în perioada mai - noiembrie 2019.

Obiectivele și Scopul evaluării. Obiectivele principale ale evaluării sunt următoarele: (i) evaluarea 
relevanței, eficienței, eficacității, durabilității, și posibilului impact al intervențiilor precum prezentat 
în Strategie și Planul de Acțiuni; (ii) să identifice și să documenteze lecțiile învățate; și (iii) să furnizeze 
recomandări clare privind ajustarea suplimentară a activităților și a cadrului de monitorizare și de 
evaluare a Strategiei și a Planului de Acțiuni pentru perioada rămasă de punere în aplicare.

Aceasta este o evaluare formativă intermediară care acoperă primele două faze ale implementării: 
(2014-2016) și (2017-2019) și are ca scop îmbunătățirea probabilității de a obține rezultate de succes prin 
ajustarea planurilor de intervenții și activități.

Scopul acestei evaluări este de a sprijini Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale (MSMPS) în 
evaluarea rezultatelor intermediare și a primelor rezultate ale realizărilor în implementarea Strategiei 
pentru Protecția Copilului și a Planului de Acțiuni corespunzător.

Utilizatorii-țintă ai acestei evaluări sunt următorii: (i) la nivel central - MSMPS (Sectoarele de Sănătate 
și Protecție Socială, Agenția Națională de Asistență Socială, Inspecție Socială); Ministerul Educației, 
Culturii și Cercetării; Ministerul Finanțelor; Ministerul Afacerilor Interne; Inspectoratul General al Poliției; 
Avocatul Poporului pentru Protecția Drepturile Copilului; parteneri de dezvoltare (UNICEF Moldova) și 
organizații ale societății civile; (ii) la nivel local - administrația publică locală de nivelul I și II, instituții 
rezidențiale pentru copii, organizațiile societății civile; (iii) părinții, îngrijitorii și copiii, inclusiv cei mai 
vulnerabili. Utilizatorii indirecți ai evaluării sunt reprezentați de rețele de evaluare, instituţii pentru 
drepturile omului și institutele de cercetare care pot accesa lecțiile și datele colectate.

Obiectul Evaluării. Obiectul acestei evaluări este Strategia pentru protecția copilului pe anii 2014-2020 
în Republica Moldova (SPC MD) și Planul său de Acțiuni 2016-2020. SPC MD a fost adoptată de Guvern 
în 2014 (HG nr. 434/2014), după aprobarea cadrului legislativ de identificare, evaluare și asistență pentru 
copiii aflați în situații de risc și copiii separați de părinții lor (Legea nr. 140/2013) . Strategia include trei 
obiective generale, după cum urmează:

1.	 Asigurarea condiţiilor necesare pentru creşterea şi educaţia copiilor în mediul familial

2.	 Prevenirea şi combaterea violenţei, neglijării şi exploatării copiilor, precum şi promovarea 
practicilor nonviolente în creşterea şi educarea copiilor

3.	 Concilierea vieţii de familie cu activitatea profesională pentru asigurarea creşterii şi dezvoltării 
armonioase a copilului. 
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Metodologia Evaluării. Evaluarea a folosit metode mixte de cercetare, care includ: identificarea 
reprezentanților/ părților interesate; identificarea acțiunilor incluse în Planul de acțiuni 2016-2020; 
analiza de situație și contextuală; analiză comprehensivă a documentelor; analiza structurată de birou 
a documentelor de politică și a cadrului legislativ; metode cantitative, calitative și participative. Astfel, 
în conformitate cu Normele și standardele UNEG pentru evaluare, studiul se bazează pe un mix de 
metodologii care asigură validitate și mecanisme eficiente de triangulare a informațiilor.

Metodologia include colectarea datelor de la toate ministerele relevante, UNICEF Moldova, organizațiile 
non-guvernamentale active, un eșantion reprezentativ național al instituțiilor administrației publice 
locale (urbane și rurale), precum și părinți/ îngrijitori și copii (dintre cei mai vulnerabili) din șase raioane 
din țară. Triangularea datelor a fost utilizată intens pentru a asigura acuratețea și robustețea datelor. 
Evaluarea a integrat aspectele de gen și drepturile omului pe parcursul întregului proces. În special, în 
ceea ce privește analiza datelor, o atenție specială a fost acordată dezagregării datelor ori de câte ori 
acestea au fost disponibile.

În timpul evaluării, au fost consultați aproximativ 1.000 de persoane, inclusiv copii, adolescenți și 
părinți/ îngrijitori din 34 de raioane ale țării.1

Principalele Rezultate şi Concluzii
Principalele rezultate și concluzii sunt prezentate mai jos, fiind structurate după criteriile și întrebările 
studiului de evaluare.

Relevanţă

În general, Strategia și Planul de Acțiuni sunt considerate relevante pentru contextele naționale și 
internaționale actuale de către părțile interesate implicate în evaluare. Aceste documente și-au păstrat 
relevanța de-a lungul timpului, fapt confirmat și de alinierea la alte documente de politică elaborate în 
perioada de implementare.

Etapa de planificare a utilizat în mod parțial o abordare participativă și nu a reușit să aibă o abordare 
sistemică. Nu au fost dezvoltate mecanisme de monitorizare și raportare, organism de coordonare 
sau teorie a schimbării. Nu au fost selectate zone prioritare pentru o intervenție strategică și nu au fost 
estimate resursele necesare (umane, financiare și materiale). Lipsa acestor componente esențiale din 
planificarea strategică a avut consecințe negative asupra relevanței și eficacității politicilor.  

Există însă un consens general între reprezentanții consultați cu privire la un nivel bun de adecvare a 
Strategiei și Planului atât pentru drepturile copiilor cât și pentru nevoile celor mai vulnerabili. Evaluarea 
a identificat totuși anumite probleme de echitate, după cum este prezentat în secțiunea privind 
acoperirea. 

1	 Participanții în procesul de consultare sunt din 32 de raioane, municipiile Chișinău și Bălți. Nu au fost înregistrați 
participanți din municipiile Șoldănești, Transnistria și Bender.
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Eficacitate

Atingerea obiectivelor, activităților și a rezultatelor așteptate prezintă o imagine mixtă. S-au obținut 
progrese semnificative în mai multe domenii cheie de intervenție ale Strategiei, printre care se remarcă 
scăderea semnificativă a numărului de copii plasați în instituții rezidențiale, inclusiv cei din grupa de 
vârstă 0-3 ani, creșterea semnificativă a capacității de identificare a cazurilor de violență, neglijare și 
abuzuri asupra copiilor prin dezvoltarea și consolidarea mecanismului intersectorial de combatere 
a violenței, împreună cu desfășurarea de campanii naționale de informare și conștientizare pentru 
schimbarea atitudinii. Opinia dominantă în rândul reprezentanților este că majoritatea obiectivelor 
Strategiei (generale și specifice), ale activităților Planului și ale rezultatelor așteptate, au fost sau vor fi, 
cel mai probabil, realizate în timp util.

Dintre toate tipurile de acțiuni prevăzute în Planul de Acțiuni, cea mai neglijată zonă de intervenție se 
referă la dezvoltarea sistemului IT, monitorizare și evaluare, care împiedică semnificativ mecanismele 
de feedback pentru a atinge obiectivele și rezultatele așteptate. Tabloul de bord pregătit pe parcursul 
evaluării arată că până în iunie 2019 doar un sfert din acțiuni (31 din cele 124 din total) au fost 
finalizate, în timp ce 40% (sau 49) dintre acțiuni erau în derulare. Celelalte 35% din acțiuni au fost fie 
amânate până în 2020, fie anulate, suspendate sau cu un statut neclar, fiind dependente de deciziile 
politice conjucturale. Acțiunile întârziate sunt distribuite între toate instituțiile cu responsabilități în 
implementarea Planului de Acțiuni.

Analiza etapei de implementare realizată pentru fiecare acțiune confirmă estimările reprezentanţilor, 
conform cărora obiectivele/ activitățile cu cele mai mari șanse de a nu fi realizate până în 2020 au fost 
Obiectivul specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migrației părinților asupra copiilor rămași 
în țară; Obiectiv specific 2.1: Prevenirea violenței, neglijării și exploatării copiilor și Obiectiv specific 
3.1: Redimensionarea importanței sociale a maternității și a paternității și a rolului ambilor părinți în 
creșterea copiilor.

Datorită modului în care a fost conceput Planul de Acțiuni, tabloul de bord pe baza datelor de cercetare, 
deși riguros, reflectă doar parțial progresele realizate în dezvoltarea serviciilor specializate sau a 
serviciilor comunitare pentru copii și familii din Republica Moldova. Deşi elaborarea cadrului normativ 
pentru organizarea și funcționarea unui număr mare de servicii este întârziată, în multe raioane și 
localități, structurile teritoriale, profesioniștii, autoritățile locale și organizațiile societății civile, în 
parteneriat sau independent, oferă o gamă largă de servicii pentru copii și familii. Principalele probleme 
la momentul evaluării au fost legate de numărul încă redus al acestor servicii, care acoperă doar într-o 
mică măsură din nevoile locale și pentru care calitatea este încă nesatisfăcătoare.

Domeniile principale de intervenție pentru care progresele încă rămân în urmă se referă la: consolidarea 
capacității instituționale la nivel local pentru a preveni separarea copilului de familie; extinderea rețelei 
profesionale de asistență parentală ca o alternativă de tip familial la instituționalizare; coordonarea 
procesului de dezinstituționalizare la nivelul întregului Guvern; intensificarea activităților de educație 
parentală implementate în toată țara; dezvoltarea serviciilor de specialitate disponibile la nivel local 
(inclusiv servicii pentru agresori); creșterea participării la educația preșcolară, în special în zonele rurale 
și în rândul copiilor romi; împreună cu consolidarea capacității de monitorizare și evaluare atât la nivel 
central, cât și la nivel raional.

Aceste rezultate ar putea fi obținute prin îmbunătățirea cadrului legislativ, creșterea capacității 
instituționale prin organizarea de programe de formare profesională și consolidarea experienței de 
muncă în echipe intersectoriale, cu un sprijin constant al organizațiilor societății civile și organizații 
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internaționale, printre care UNICEF a jucat un rol major. Cu toate acestea, există și factori care împiedică 
atingerea obiectivelor și reduc eficacitatea intervențiilor. Majoritatea acestor factori au caracter 
organizatoric și afectează instituțiile la nivel central și local, din toate sectoarele sociale, în special lipsa 
sau deficitul specialiștilor, schimbărilor dese a angajaţilor, subfinanțarea (masivă în unele domenii), 
lipsa de responsabilitate și deficiențe în atitudinea către beneficiari a personalului.

Eficiență

Evaluarea eficienței a fost o sarcină dificilă, deoarece nu există obiective specifice pentru jumătatea 
termenului de implementare. În plus, termenele limită au fost stabilite doar la nivelul activităților. Prin 
urmare, evaluarea se bazează pe date financiare colectate la nivel central, care includ doar o parte 
din activitățile Strategiei. Cu toate acestea, din cele 31 de acțiuni finalizate ale Planului de Acțiuni, 
majoritatea au avut în vedere modificări ale cadrului de reglementare care nu au asociată nici o 
evaluare a finanțării.

Există un consens general că resursele financiare sunt insuficiente atât la nivel raional, cât și local. 
Resursele disponibile diferă de la raion la raion, dar peste jumătate din structurile teritoriale de asistență 
socială (STAS) declară că finanțarea provoacă dificultăți de implementare. Chiar și în ceea ce privește 
pachetul minim de servicii sociale (HG nr. 800/2018) resursele financiare nu sunt suficiente, liste de 
așteptare pentru unele servicii fiind raportate în majoritatea raioanelor. Fondurile disponibile pentru 
dezvoltarea serviciilor necesare la nivelul comunităților locale (altele decât pachetul minim) sunt și 
mai deficitare. Jumătate dintre profesioniștii și reprezentanții autorităților locale (APL1) raportează că 
nu există fonduri de la bugetul local în acest scop și încă 20% afirmă că fondurile existente sunt total 
insuficiente. Aceeași opinie este împărtășită de reprezentanții organizațiilor societății civile, care adaugă 
că „toate greutățile financiare cad pe umerii părinților, mai ales dacă copilul are nevoie de terapie”.

Sustenabilitatea

Analiza premiselor necesare asigurării sustenabilității arată că realizările obținute în procesul de 
implementare a actualei Strategii și Planului de Acțiuni asociat reprezintă o bază solidă pe care se poate 
elabora o nouă strategie și, mai ales, un plan de acțiune actualizat și îmbunătățit. Realizările cele mai 
relevante în acest sens cuprind noul cadru legislativ, capacitatea instituțională consolidată prin cursuri 
de formare profesională și experiența câștigată la nivel local de a lucra în echipe multidisciplinare.

Există un consens la nivelul părților interesate care au participat la cercetare că sustenabilitatea 
rezultatelor obținute este puțin satisfăcătoare. Principalele provocări pentru sustenabilitatea 
intervențiilor realizate au în vedere lipsa identificării resurselor financiare economisite cu procesul de 
dezinstituționalizare în bugetul de stat, dezvoltarea insuficientă a capacității la nivel local și în MSMPS 
și dezvoltarea inadecvată a serviciilor sociale disponibile pentru anumite grupuri. Pe lângă acestea, 
există potențiali factori de risc la nivelul contextului general, de la evoluțiile economiei naționale, la 
instabilitatea politică, emigrarea încă ridicată (atât a părinților, cât și a specialiștilor), precum și un nivel 
redus de resurse financiare și umane disponibile.
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Impactul

Această evaluare fiind una intermediară a avut în vedere doar evidențele timpurii de impact la nivel de 
sistem. Impactul asupra copiilor și familiilor lor a fost în afara sferei de cuprindere a cercetării. 

La nivel general, profesioniștii și reprezentanții autorităților locale au declarat că implementarea Strategiei 
și a Planului de Acțiuni a avut un impact satisfăcător în privința accesului, calității și relevanței serviciilor 
de protecția copilului, precum și a prevenirii separării copilului de familie/ reintegrarea copiilor în familiile 
lor. Reprezentanții organizațiilor societății civile sunt mai critici în această privință, concentrându-se pe 
numeroasele probleme care încă trebuie îmbunătățite. Deși au convenit că multe deficiențe încă rămân 
să fie adresate, reprezentanții Structurilor Teritoriale de Asistență Socială au fost semnificativ mai pozitivi, 
subliniind schimbările considerabile obținute în sistem în perioada evaluată 2014-2019.

Analiza pe obiective și rezultate așteptate arată că la nivel sistemic implementarea Strategiei a dus într-
adevăr la rezultate semnificative în relație cu respectarea drepturilor copilului, cu precădere privind 
dreptul de a fi protejat de violență, abuz sau neglijență, dreptul de a crește în familia biologică, dreptul 
la educația preșcolară și dreptul de a crește și a se dezvolta la întregul său potențial.

Discuțiile de grup desfășurate de echipa de evaluare cu deținătorii de drepturi (copii, adolescenți și 
părinți/îngrijitori) au identificat obstacole suplimentare în îndeplinirea drepturilor lor legate de accesul 
la educație de calitate, accesul la servicii de sănătate (în special pentru copiii cu dizabilități), lipsa 
serviciilor de asistență specializate pentru părinți și exercitarea dreptului la informații, precum și lipsa 
unor mecanisme de plângeri (reclamații) funcționale.

Acoperire, Coordonare și Coerență

Strategia și Planul său de acțiuni asociat au prevăzut măsuri și intervenții pentru numeroase grupuri 
de copii vulnerabili. Cercetarea realizată de echipa de evaluare a identificat mai multe probleme de 
echitate legate de acoperirea insuficientă a anumitor grupuri de copii și tineri vulnerabili. Problemele de 
echitate se referă în principal la: proporția disproporționat de mare a copiilor cu dizabilități în sistemul 
rezidențial, insuficienta dezvoltare a serviciilor comunitare, în special pentru copiii cu dizabilități și copiii 
cu autism, lipsa sprijinului pentru tinerii care părăsesc sistemul de protecție, segregarea copiilor romi în 
sistemul de educație, lipsa serviciilor pentru adolescenții vulnerabili, în special pentru “cei cu probleme 
de comportament”; numărul crescut de tineri NEET (nu sunt cuprinși într-o formă de învățământ 
sau formare profesională și nici nu sunt angajați), în special printre tinerii cu dizabilități, asociat și 
cu o îngrijiorare crescută asupra situației copiilor cu cerințe educaționale speciale după terminarea 
învățământului obligatoriu, încă puține servicii pentru copii cu părinți în divorț și copii ai căror părinți au 
săvârșit fapte penale, alături de finanțarea publică pentru intervențiile planificate. 

Mecanismul de coordonare și integrare între sectoarele sociale este mai degrabă fragmentat la nivel 
central, fiind în mare măsură influențat advers de factori contextuali precum schimbările neașteptate de 
politici și de structuri instituționale. Coordonarea intersectorială trebuie consolidată în mod substanțial 
în eforturile viitoare de programare, pentru crește eficiența politicilor pentru copil și familie. Chiar dacă 
funcționează într-un mediu nefavorabil, UNICEF a adus realizări importante în implementarea Strategiei 
și a Planului de acțiuni al acesteia.

Cooperarea dintre MSMPS și alți parteneri de dezvoltare a cuprins toate etapele ciclului de politici: 
proiectarea, implementarea, monitorizarea și evaluarea. Armonizarea rolurilor jucate de fiecare partener 
trebuie consolidată în continuare, atât timp cât există realizări simultane în ceea ce privește capacitatea 
instituționlă crescută la nivel central.
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Recomandări și Lecții Învățate 
Recomandările au ca scop informarea MSMPS și a altor reprezentanți cu privire la dezvoltarea unei 
noi strategii de protecție a copilului după 2020, și de asemenea, conform ToR să evidențieze legăturile 
cu actele de programare actuale, în special Strategia Națională pentru Dezvoltare „Moldova 2030”. 
Recomandările sunt prioritizate și au asociate un orizont de timp și un destinatar și fiecare recomandare 
are corespondență în rezultatele evaluării. Recomandările sunt grupate în recomandări strategice și 
recomandări operaționale. 

Recomandări strategice

1.	 Asigurarea unei abordări sistemice și participative în elaborarea următoarei politici de 
protecție a copilului sau a reglementărilor/ documentelor politice ulterioare, pe toată durata 
implementării

2.	 Realizarea unei evaluări riguroase a resurselor umane și financiare necesare, inclusiv o analiză a 
riscurilor 

3.	 Selectarea priorităților strategice și organizarea intervențiilor în baza priorității, cu rezultate 
așteptate realiste și măsurabile

4.	 Dezvoltarea unei noi politici bazată pe Teoria Schimbării, care articulează în mod explicit teoriile 
și ipotezele privind schimbarea reală dorită în viața titularilor de drepturi.

Recomandări operaţionale

5.	 Consolidarea capacității instituționale în domeniul protecției copilului la nivel de MSMPS

6.	 Dezvoltarea unui cadru de monitorizare și evaluare, alături de un mecanism M&E funcțional

7.	 Continua dezvoltare în baza bunelor practici deja realizate și concentrarea asupra îmbunăţirii 
eficienței politicii pentru intervențiile în curs.

8.	 Elaborarea unui răspuns de management pe baza rezultatelor, concluziilor și recomandărilor 
acestei evaluări 
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Lecții Învățate

Mai multe lecții cheie au fost identificate prin efectuarea acestei evaluări:

�� Influența mediului politic a fost semnificativă în atingerea impactului preconizat. Fluctuația 
personalului trebuie recunoscută ca unul dintre elementele cheie în evaluarea riscurilor pentru 
viitoarele implementări de politică. În documentele de programare următoare trebuie incluse 
linii specifice de acțiune pentru consolidarea capacității instituționale.

�� Nivelul scăzut de participare în faza de programare afectează negativ ciclurile ulterioare 
ale politicii. Mecanisme care să asigure o consultare largă trebuie să fie instituționalizate 
din faza inițială pentru a crește “sentimentul de proprietate” și pentru a aduce o relevanță 
amplificată pentru nevoile beneficiarilor. Participarea trebuie asigurată pe parcursul fazelor de 
implementare, monitorizare și evaluare. Participarea în toate fazele ciclului de politici trebuie 
să fie sprijinită de o campanie bună de comunicare privind teoria schimbării avută în vedere, 
cadrul de rezultate și Planul de de acțiuni (inclusiv estimări bugetare și instituții responsabile 
diferențiate între primul și al doilea nivel al administrației publice locale). 

�� O gamă diversă de acțiuni nu duce neapărat la o acoperire sporită. Având în vedere resursele 
financiare și umane disponibile limitate, trebuie identificat un set de intervenții strategice care 
pot produce efecte în multiple domenii pentru a fi incluse în viitoarea Strategie de Protecție a 
Copilului.

�� Monitorizarea rezultatelor este un proces complex, care poate începe cu elemente simple. 
Acestea includ o listă exhaustivă a instituțiilor rezidențiale și stadiul lor actual în procesul de 
dezinstituționalizare, precum și o listă de corespondență a tuturor primăriilor (a primarilor și a 
asistenţilor sociali comunitari) din Republica Moldova. Pentru a crea un sistem M&E eficient, 
reprezentanţii care contribuie doar la monitorizarea rezultatelor (și nu la implementarea 
politicilor), reprezentanții instituțiilor precum Biroul Național de Statistică, Avocatul Poporului 
pentru protecția drepturilor copilului și Inspecția Socială, ar trebui să fie incluși pe tot parcursul 
programării rezultatelor politicii.

Pentru a concluziona, într-o perioadă plină de provocări pentru implementarea politicilor de protecția 
copilului, Guvernul Republicii Moldova trebuie să demonstreze că rămâne angajat pentru utilizarea 
evidențelor și datelor în promovarea unor politici mai bune pentru schimbări în bine în viețile copiilor, 
inclusiv copiii săraci și marginalizați. Acest lucru poate fi realizat numai lucrând împreună cu toate 
tipurile de reprezentanți, inclusiv prin încorporarea vocii titularilor de drepturi. 
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Introducere
Acest Raport final de evaluare este al patrulea livrabil pentru „Evaluarea intermediară a implementării 
Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020 în 
Republica Moldova”. Evaluarea a fost comandată de UNICEF Moldova pentru a informa intervențiile 
ulterioare de protecție a copilului în conformitate cu noul document de planificare strategică „Moldova 
2030” care are în vedere Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă, şi prevederile Acordului de Asociere 
cu Uniunea Europeană.

Evaluarea acoperă punerea în aplicare a Planului de Acțiuni al SPC MD din 2016 până în 2019. 

Raportul de Evaluare este fundamentat pe baza datelor calitative și cantitative colectate în iulie-
septembrie 2019. Raportul a fost evaluat de Universalia și a fost validat în cadrul a trei seminarii care au 
fost organizate în noiembrie 2019 cu reprezentanții autorităților locale de nivelul I și II din toate regiunile 
Republicii Moldova. Un seminar final a fost organizat în decembrie 2019 în Chișinău cu reprezentanții 
MSMPS, a altor ministere relevante și ONG-uri, pentru diseminarea concluziilor și recomandărilor cheie 
și colectarea opiniilor/ informațiilor reprezentanților cheie de la nivel central. 

Ulterior, toate feedback-urile și comentariile de la seminariile de validare au fost utilizate pentru a 
consolida rezultatele în Raportul Final de Evaluare. Acest raport ia în considerare rezultatele obținute 
și lecțiile învățate și prezintă recomandări concrete și orientare strategică cu privire la implementarea 
Strategiei și a Planului de Acțiuni, inclusiv a posibilelor ajustări ale documentelor actuale la Obiectivele 
de Dezvoltare Durabilă (UN ODD) și la cele mai recente evoluții ale Strategiei Naționale de Dezvoltare 
„Moldova 2030”. Raportul Final de Evaluare a fost livrat pe data de 23 decembrie 2019. Versiunea 
electronică a Raportului Final de Evaluare (în engleză și în română) va fi diseminată ulterioară prin 
intermediul site-urilor online ale Guvernului Republicii Moldova și UNICEF.

Cercetarea și pregătirea acestui raport au fost realizate de un consorțiu format din două companii din 
România, respectiv partener principal Institutul de Cercetare pentru Calitatea Vieții (ICCV), institut al 
Academiei Române, și Asociația Centrul Român pentru Modelare Economică (CERME), o organizație 
neguvernamentală de cercetare. O echipă formată din șase experți internaționali, Manuela Sofia 
Stănculescu (Senior, Lider de echipă), Monica Marin (Co-lider de echipă), Georgiana Blaj, Bogdan 
Corad, Cătălina Iamandi Cioinaru și Andreea Stănculescu au fost direct implicați în pregătirea acestui 
document și în restul activităților proiectului.

Echipa de cercetare apreciază foarte mult cooperarea excelentă, îndrumarea și feedback-ul primit de la 
Elena Laur, Specialist în Monitorizarea și Evaluarea UNICEF/ Monitorizarea Drepturilor Copilului, și de la 
Gheoghe Trofin, reprezentantul MSMPS, Direcţia politici de protecţie a drepturilor copilului și familiilor 
cu copii.

Evaluarea a folosit doar limba română, dar traducerea în rusă a fost disponibilă (dacă a fost necesar) 
în timpul interviurilor și al focus-grupurilor. Suntem recunoscători tuturor specialiștilor locali care 
au asistat echipa de cercetare la traducere în timpul vizitelor pe teren. De asemenea, echipa este 
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recunoscătoare tuturor celor peste 1000 participanți2 (incluzând copii, adolescenți și părinți/ îngrijtori) la 
interviuri, focus grupuri și sondaje, pentru timpul acordat și contribuțiile aduse evaluării. Comentariile 
și sugestiile primite pe parcursul procesului, precum și feedback-urile de la UNICEF Moldova și MSMPS 
sunt reflectate în acest document.

Acest raport este organizat în șase capitole și anexe. Primul capitol descrie contextul evaluării. Al doilea 
capitol definește obiectul evaluării, în timp ce al treilea capitol prezintă obiectivele, scopul și planul 
evaluării. Al patrulea capitol este dedicat metodologiei de evaluare, incluzând abordarea, proiectarea 
cercetării, metodele de colectare a datelor, managementul studiului, participarea părților interesate 
şi limitele evaluării, alături de strategii de adresare/ atenuare a acestora. Al cincilea capitol conține 
principalele rezultate, în timp ce al șaselea capitol prezintă concluziile, lecțiile învățate și propune o serie 
de recomandări pentru optimizarea intervențiilor de protecție a copilului specifice pentru Republica 
Moldova.

Ataşat la acest raport, detalii asupra procesului de evaluare, organizarea studiului, instrumentele 
de cercetare dezvoltate și utilizate pentru colectarea datelor primare în acest proiect sunt incluse în 
Volumul II: Instrumentele de Evaluare. Lista documentelor consultate pentru evaluare este furnizată în 
Bibliografie. Anexele conțin ToR-ul în original, matricea de evaluare, metodele de colectare a datelor, 
selectarea raioanelor pentru cercetarea calitativă și lista persoanelor intervievate.

2	 Participanții în procesul de consultare sunt din 32 de raioane, municipiile Chișinău și Bălți. Nu au fost înregistrați 
participanți din municipiile Șoldănești, Transnistria și Bender. 
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Contextul
procesului de evaluare

Republica Moldova este o țară cu venituri medii mici situată în Europa de Est, învecinată la vest cu 
România și la nord, est și sud cu Ucraina. Moldova are o populație cu rezidență obișnuită de 2681734 de 
oameni (2019, 1 ianuarie), dintre care 52,4% femei și 47,6% bărbați. Aproximativ 619.1 de mii de oameni 
(sau 23% din totalul populației) sunt cu vârste cuprinse între 0-18 ani. Din populația stabilă, aproape 
două treimi (64%) trăiesc în mediul rural. 3

Diversitatea etnică și lingvistică4 a Moldovei a conturat dezvoltarea țării. 5 Recensământul din 2014 a 
arătat că populația Moldovei cuprinde, alături de etnici moldoveni și români, o serie de alte grupuri 
etnice, inclusiv ucraineni, ruși, găgăuzi, bulgari, romi și alte etnii, care reprezintă aproximativ 17,9% 
din populație. În mod obișnuit, minoritățile naționale vorbesc limba rusă ca prima limbă, frecventează 
școlile de limbi rusești, iar unii iau cursuri suplimentare în limba maternă (bulgară, găgăuză, 
ucraineană). În plus, aproximativ 15% din gospodării au naționalitate mixtă, iar aproximativ 35% au 
profil etnic mixt.6 

Structura teritorial-administrativă fragmentată (conține 898 de unități administrative, dintre care 94% 
mediul rural și o treime cu mai puțin de 1.500 de locuitori)7, împreună cu un proces de descentralizare 

3	 Populația stabilă este diferită de populația cu rezidență obișnuită. Pentru detalii, Biroul Naţional de Statistică (2019) 
“Structura populaţiei rezidente a Republicii Moldova, pe vârstă, pe rezidenţă şi sex” la 1 ianuarie 2019 http://statbank.
statistica.md/pxweb/pxweb/ro/20%20Populatia%20si%20procesele%20demografice/20%20Populatia%20si%20
procesele%20demografice__POP__POP010/POP010200.px/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774 și https://statbank.
statistica.md/pxweb/pxweb/ro/20%20Populatia%20si%20procesele%20demografice/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-
42e1a2a9a774 .

4	 Limba moldovenească foloseşte scrierea latină și are același standard literar precum limba română, fiind declarată limba 
oficială a țării abia în 1989. Anterior, limba rusă a fost limba oficială, în timp ce moldoveneasca scrisă în chirilic era predată 
în școli și folosit pe scară largă in mediu informal. 

5	 Banca Mondială (2016: 11), preferințele politice și electorale sunt influenţate de grupul etnic de apartenență. Astfel, opinia 
populară rămâne aproximativ egală împărțită între Uniunea Europeană și Uniunea Economică Eurasiatică.

6	 Banca Mondială (2016: 11), calculate pe baza recensământului din 2004. 
7	 Media populației unităților administrativ-teritoriale este de aproximativ 3.000 locuitori. Doar 14% din acestea au populație 

peste 5.000 locuitori. 

CAPITOLUL 1



UNICEF |  Raport Final de Evaluare. 2020

Evaluarea intermediară a Implementării Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020  
și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020 în Republica Moldova

17

incomplet și subfinanțat, a redus semnificativ capacitatea administrațiilor locale de a investi în 
dezvoltarea socială și în furnizarea serviciilor pentru copii. 8

Cel mai recent Diagnostic Sistematic Naţional al Republicii Moldova explică9 cum, datorită participării 
scăzute a forței de muncă, preponderenţei muncii informale şi îmbătrânirii populației, sistemul fiscal 
este pus sub presiune şi limitează rolul transferurilor publice în reducerea sărăciei. Moldova se remarcă 
ca o țară cu ocupare informală ridicată și cu un vast sector agricol dominat de multe ferme mici de 
subzistență. Rata de ocupare informală10 este ridicată în Moldova în raport cu alte țări din regiune. 
Incidența ocupării informale este de aproximativ 30% în total şi de 10% în rândul salariaților concentrați 
în mare parte în microîntreprinderi și întreprinderi mici. În plus, un număr tot mai mare de oameni 
lucrează în agricultura de subzistență, în special persoanele în vârstă și cei cu educaţie redusă din 
zonele rurale, majoritatea trăind în sărăcie.

Indicele Dezvoltării Umane (UN HDI) este 0,7 (2017)11 poziționând Republica Moldova în categoria de ţări 
cu dezvoltare umană ridicată, clasându-se pe locul 112 din 189 de țări și teritorii.12 Acest plasament este 
sub media de 0,757 pentru țările din grupul cu dezvoltare umană ridicată, și sub media de 0,771 pentru 
țările din Europa și Asia Centrală, dar și cu mult sub media OECD (0,895). Cu toate acestea, valoarea HDI 
a Republicii Moldova, după declin între 1990 și 2000, a înregistrat creştere constantă până în 2017. Mai 
exact, între 2000 și 2017, Moldova a înregistrat evoluții pozitive în toate cele trei dimensiuni de bază ale 
dezvoltării umane: o viață lungă și sănătoasă, acces la educaţie și un nivel de trai decent. De asemenea, 
în 2017: (i) declinul dezvoltării umane datorită inegalității (IDUI) a fost mai redus pentru Moldova 
(10,4%) decât pentru media pierderilor totale în țările ECA (11,7%); şi (ii) declinul dezvoltării umane 
datorită inegalității dintre femei si bărbaţi în materie de sănătate reproductivă, emancipare și activitate 
economică (UN GII) pentru Moldova (0,226) a fost mai redus decât media ECA (0,270).

Moldova a adoptat Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (UN ODM).13 Din 2000, ţara a înregistrat 
progrese semnificative în îndeplinirea obiectivelor, în special: reducerea sărăciei, reducerea mortalității 
infantile, precum și asigurarea accesului la educaţie obligatorie. Principala discrepanţă observată la 
toate cele opt ODM este diferența de nivel de trai dintre rural și urban, care a crescut semnificativ 
în ultimii ani. Oamenii din zonele rurale continuă să aibă acces limitat la beneficii și servicii de bază, 
precum furnizarea alimentării cu apă şi canalizare, sănătate și educație.

După 2015, ca urmare a realizărilor ODM, Moldova s-a angajat în procesul de prioritizare a Obiectivelor 
de Dezvoltare Durabilă (UN ODD)14 și de integrare în structurile naționale de dezvoltare. În conformitate 

8	 Gheorghe (2017).
9	 Banca Mondială (2016).
10	 Conform Banca Mondială ‘Work Disincentives in Moldova’ [Demotivare Ocupaţională in Moldova] (2014 apud Banca 

Mondială, 2016) ocuparea informală în Moldova cuprinde lucrători independenţi în sectorul informal, lucrători familiali 
neplătiţi și lucrători salariați care nu primesc niciuna dintre următoarele trei beneficii: (a) contribuții sociale plătite de 
angajator, (b) concediu anual plătit şi (c) concediu medical.

11	 Însă atunci când valoarea este ajustată pentru inegalitate, HDI scade la 0,627. „Pierderea” pe dezvoltare umană din cauza 
inegalității este mai mică în Moldova (10,4%) decât media pierderilor totale în țările ECA (11,7%).

12	 Toate datele din acest paragraf sunt UNDP (2019).
13	 UNDP Moldova: https://www.md.undp.org/content/moldova/en/home/post-2015/mdgoverview.html accesat octombrie 

2019.
14	 Conform lui Gheorghe (2017:19), următoarele ODD reprezintă un interes deosebit în asigurarea rezultatelor durabile pentru 

copii: ODD 1 Eradicarea sărăciei în toate formele sale şi în orice context; ODD 2 Eradicarea foametei, asigurarea securităţii 
alimentare, îmbunătăţirea nutriţiei şi promovarea unei agriculturi durabile; ODD 3 Asigurarea unei vieţi sănătoase şi 
promovarea bunăstării tuturor la orice vârstă; ODD 4 Garantarea unei educaţii de calitate şi promovarea oportunităţilor 
de învăţare de-a lungul vieţii pentru toţi; ODD 10 Reducerea inegalităţilor în interiorul ţărilor şi de la o ţară la alta; ODD 16 
Promovarea unor societăți pașnice și incluzive pentru o dezvoltare durabilă, a accesului la justiție pentru toţi şi crearea 
unor instituţii eficiente, responsabile şi incluzive la toate nivelurile. Se prevede ca sprijinul UNICEF să fie acordat pentru 
prioritizarea și integrarea ODD-urilor în politicile sectoriale și structurile de dezvoltare sectoriale, prin cooperarea cu 
Consiliul Național pentru Protecția Drepturilor Copilului, precum și pentru asigurarea legăturilor dintre indicatorii de 
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cu ODD 1,15 Moldova a înregistrat progrese semnificative în reducerea sărăciei. Rata națională a sărăciei 
absolute a scăzut de la o valoare maximă de 73% în 1999 la 9,6% în 2015, iar rata sărăciei extreme a 
scăzut de la 59,7% la 0,2% pentru aceeași perioadă. Cu toate acestea, există încă diferențe notabile în 
ceea ce privește ratele de sărăcie în zonele rurale și în cele urbane, unde sărăcia rurală este de aproape 
cinci ori mai mare decât sărăcia urbană. Astfel, cei săraci și cei 40% din populație cu veniturile cele 
mai scăzute se concentrează în zonele rurale şi predomină în ocupaţii inferioare de muncă în sectorul 
agricol16. Luând în calcul gradul ridicat de informalitate din agricultură în comparație cu alte sectoare 
ocupaţionale, dependența angajării în agricultură conduce la rate ridicate de informalitate în rândul 
săracilor și a celor 40% cu veniturile cele mai scăzute. Mai mult, dependența săracilor de venituri din 
agricultură implică riscuri şi şocuri legate de pericolele naturale. 

În ultimii ani, Republica Moldova a înregistrat progrese semnificative în promovarea drepturilor 
copilului. Cu toate acestea, cea mai recentă Analiză de Situație UNICEF (SitAn)17 arată că există mai 
multe grupuri ale căror drepturi sunt încă nerespectate, care suferă sistematic de excludere și inechitate. 
Aceste grupuri vulnerabile cuprind copii din familiile sărace, în special din mediul rural, copii cu 
dizabilități, copii romi, copii rămași în țară în urma migrației părinților și adolescenții cei mai expuși 
situațiilor de risc.

Copiii din Moldova rămân în mod disproporționat săraci,18 86% din familiile sărace trăind în zonele 
rurale. În 2015, riscul de a fi sărac pentru copiii din mediul rural a fost de nouă ori mai mare comparativ 
cu copiii din mediul urban.19 Familiile cu copii, familiile monoparentale cu copii și părinții sub 18 ani au 
avut, în medie, cele mai mici venituri (egale sau sub media națională de subzistență minimă). Mai mult, 
rata sărăciei familiilor cu trei sau mai mulți copii a fost de 23%. Ponderea familiilor cu copii în programul 
național de ajutor social a scăzut de la 84% în 2009 la 42% în 2014.20

Potrivit BNS, în Republica Moldova sunt înregistrați aproximativ 12.200 de copii cu dizabilități (la 
sfârșitul anului 2018). Atât copiii, cât și adulții cu dizabilități prezintă un risc de sărăcie disproporționat 
de mare în comparație cu populația generală.21 Deși Moldova a înregistrat progrese semnificative în 
includerea copiilor cu dizabilități și a nevoilor educaționale speciale în sistemul educațional, aceștia 
prezintă încă rate mai scăzute de înscriere și sunt mai lipsiți de educație de calitate, fie ea preșcolară 
sau educație generală. Serviciile de sănătate adresate copiilor cu dizabilități sunt departe de a fi optime. 
Totuşi, în afara condiției lor de sănătate, nu se cunoaște mai nimic despre identificarea timpurie, 
detectarea precoce sau accesul la servicii de reabilitare. 22

Comparativ cu copiii non-romi, atât incidența, cât și profunzimea sărăciei sunt de două ori mai mari în 
rândul copiilor romi. Aproape 51% din gospodăriile de etnie romă trăiesc sub pragul sărăciei absolute.23 

monitorizare a drepturilor copilului ODD și indicatorii UNICEF Global, Baza de date TransMonEE .
15	 UNDP Moldova: https://www.md.undp.org/content/moldova/en/home/sustainable-development-goals/goal-1-no-poverty.

html accesat octombrie 2019.
16	 Banca Mondială (2016).
17	 UNICEF (2017b: 3-5). Aceleaşi grupuri au fost identificate ca fiind vulnerabile şi în alte studii, precum Rusanovschi (2014), 

APSCF (2017), şi Carstocea şi Carstocea (2017).
18	 La nivel naţional, în 2015, rata sărăciei la copii a fost de 11,5% în comparaţie cu rata generală a populației de 9,6%. 

Strategia Națională de Dezvoltare Moldova 2030, aprobată prin HG nr. 1083 (2018: 38), pe baza datelor pentru 2015 din 
Cercetarea bugetelor gospodăriilor casnice realizată de BNS. 

19	 Datele din acest paragraf provin din Anexa la HG nr. 1083 (2018: 38-39).
20	 UNICEF (2017a).
21	 Anexă la HG nr. 1083 (2018: 38).
22	 Gheorghe (2017: 21).
23	 Anexă HG nr. 1083 (2018: 39), United Nations Moldova (2013) “Roma in the Republic of Moldova in areas of their compact 

population” [Roma în Republica Moldova în zonele cu populaţie compactă].
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În Moldova, ca în multe alte țări, copiii romi se confruntă cu multe alte riscuri, în afară de sărăcie, 
inclusiv participarea scăzută la educație, dificultăți la școală, căsătorii timpurii, acces dificil la programe 
de asistență socială și servicii de asistență medicală.

Migrația internaţională din Moldova a crescut progresiv, estimând în prezent o treime din populația la 
vârstă activă. În consecință, mulți copii nu se bucură de dreptul de a crește într-un mediu familial. În 
2012, era un număr estimat de 150 de mii de copii cu unul sau ambii părinți în străinătate. Copiii din 
mediul rural au mai multe șanse să trăiască fără unul sau ambii părinți din cauza emigrării (29% față 
de 21% cu unul sau ambii părinți în străinătate).24 Copiii rămași sunt de obicei în îngrijirea bunicilor, 
membrilor familiei extinse sau, în unele cazuri, îngrijiți de ei înșiși. În timp ce transferul remitențelor 
poate oferi condiții de viață mai bune copiilor rămași în urmă, absența părinților este dificilă din 
punct de vedere emoțional, fapt ce poate conduce la lipsa de îngrijire și probabilitatea crescută de 
comportament deviant.

În afara grupurilor vulnerabile, copiii din Moldova prezintă mai multe dificultăţi printre care se remarcă 
în special cele din domeniul imunizării; alăptării; înscrierea în învățământul general și performanța 
academică; și protecția copilului (disciplina violentă la domiciliu, abuz sexual, copii aflați în detenție).25 
De exemplu, există informații limitate cu privire la violența împotriva copiilor, şi cu toate acestea, 
pedepsele corporale și violența sunt raportate ca fiind îngrijorător de comune în Moldova. În cursul 
anului școlar 2016-2017, aproape 11 mii de cazuri de abuz sau violență împotriva copiilor au fost 
raportate de către profesori și managerii școlii.26 De asemenea, la domiciliu, aproximativ 76% dintre 
copiii cu vârsta cuprinsă între 2 și 14 ani au fost supuși disciplinării violente, 48% pedepsei fizice și 69% 
abuzurilor psihologice.27 Mai mult, un studiu calitativ asupra normelor sociale a arătat că există anumite 
vârste la care părinții consideră că pedepsele fizice sunt acceptabile.28 Pe lângă atitudinea tolerantă 
a părinților față de abuzul, neglijarea și violența copilului, o altă provocare provine din atitudinile 
(negative) ale părinților cu privire la programele dezvoltate în domeniul educației incluzive.29

Concomitent, este esențială dezvoltarea și consolidarea serviciilor comunitare pentru copii și familii, 
și anume serviciile de prevenire și intervenție timpurie prin utilizarea managementului de caz de către 
asistenţii sociali comunitari,30 cu atât mai mult cu cât în multe comunități rurale aceştia sunt singurii 
profesioniști care gestionează cazurile sociale31 și au un volum de muncă deja ridicat.32

Cu toate acestea, aproape toți indicatorii de bunăstare a copiilor în Moldova prezintă îmbunătățiri 
graduale în domeniul protecției copilului și a familiei. Din 2012, numărul copiilor din instituții a scăzut 
de la 5 mii la mai puțin de 2 mii, în timp ce utilizarea alternativelor bazate pe familie a crescut de la 9 
mii la aproximativ 12 mii. De asemenea, s-a extins fluxul financiar pentru serviciile de îngrijire a copiilor, 
oferind alternative la plasarea în instituții. Numărul copiilor aflați în detenție a scăzut considerabil și se 
folosesc mai des alternative la detenție.

24	 Centrul Național de Sănătate Publică al Ministerului Sănătății din Republica Moldova și UNICEF (2014), „Republica Moldova 
Studiul de Indicatori Multipli în Cuiburi. Raport final”.

25	 Vezi UNICEF (2017b) pentru analiza barierelor sistemice care limitează respectarea drepturilor copiilor.
26	 Date Ministerul Educației, Culturii și Cercetării, 2017.
27	 Centrul Național de Sănătate Publică al Ministerului Sănătății din Republica Moldova și UNICEF (2014), prezentarea 

rezultatelor la 2012 MICS.
28	 IMAS, UNICEF (2015).
29	 Terre des Hommes (2018) În ceea ce privește rezultatele obținute după 2 ani de implementare a proiectului în 3 raioane.
30	 Cheianu-Andrei (2016); APSCF (2017); Ciocan (2018: 42).
31	 Ianachievici (2017: 5).
32	 Boechat și Hofstetter (2015: 88).
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În timp ce abandonul copiilor mici este rar, nivelul ridicat al emigrării duce la separarea familiei. Aşadar, 
din cauza migrației pentru muncă în străinătate a părintelui unic sau a ambilor părinți, numărul copiilor 
fără ocrotire părintească aproape că s-a dublat între 2005 și 2015 (de la 2.111 la 4.172).33 Majoritatea 
copiilor rămași în îngrijire rezidențială sunt din mediul rural: doi din trei copii instituționalizați sunt 
din mediul rural. Există totuși cazuri de copii sub 3 ani plasați în îngrijire rezidențială, în special în 
rândul copiilor cu dizabilități.34 În ciuda succesului reformei sistemului rezidențial de îngrijire, copiii 
cu dizabilități constituie majoritatea copiilor instituționalizați (69%) și stau mai mult timp decât alții în 
instituții rezidențiale.35

Republica Moldova a întreprins reforme importante pentru a promova drepturile esențiale ale 
copilului ca parte a Planului Național de Acțiuni pentru Implementarea Acordului de Asociere dintre 
Republica Moldova și Uniunea Europeană în perioada 2017-2019,36 în special capitolul 27, şi a sprijinit 
implementarea Convenției privind Drepturile Copilului (CRC). Au fost adoptate mai multe măsuri 
legislative, instituționale și politice, printre care Legea nr. 140 privind protecţia specială a copiilor aflaţi 
în situaţie de risc şi a copiilor separaţi de părinţi (2013), Legea nr. 315 privind prestațiile sociale pentru 
copii (2016), înființarea Agenției Naționale de Asistență Socială (2016) și a Avocatului Poporului pentru 
protecția drepturilor copilului (2016) și altele.

Una dintre principalele realizări a fost adoptarea Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 
(SPC MD) și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020, care pun accentul pe dezinstituționalizarea și 
prevenirea violenței împotriva copiilor. Implementarea strategiei a fost una dintre principalele condiții 
necesare pentru ca Republica Moldova să promoveze procesul general de reformă și să respecte 
standardele recunoscute la nivel internațional pentru un sistem eficient de protecție a copilului.

Conform mențiunilor anterioare, datele administrative generate de Ministerul Sănătății, Muncii și 
Protecției Sociale (MSMPS) și de Ministerul Afacerilor Interne (MAI) atestă progrese constante în 
scăderea numărului de copii aflați în îngrijire rezidențială și a numărului de copii supraviețuitori ai 
violenței și exploatării sexuale. Cu toate acestea, statisticile nu pot descrie blocaje sistemice care 
împiedică obținerea rezultatelor tangibile pentru copiii care intră în sistemul de protecție. Lipsa 
unui mecanism formal de monitorizare, împreună cu rapoartele recente evidențiază persistenţa 
problemelelor în combaterea separării familiei, instituționalizării și violenței împotriva copiilor. 
Comitetul Organizaţiei Naţiunilor Unite (UN) pentru Drepturile Copilului a recomandat guvernului 
Republicii Moldova „să asigure punerea în aplicare a Legii nr. 45/2007 (privind prevenirea și combaterea 
violenței în familie), și să accelereze implementarea Strategiei Naționale pentru Protecția Copilului”.37

În 2017, a fost realizată evaluarea Strategiei naționale pentru Dezvoltare „Moldova 2020” și lecțiile 
învățate au fundamentat procesul de dezvoltare a noului document de planificare strategică „Moldova 
2030” care are în vedere Agenda 2030 pentru dezvoltare durabilă și prevederile Acordului de Asociere 
cu Uniunea Europeană.

Strategia Națională pentru Dezvoltare „Moldova 2030” atrage atenția asupra insuficienței datelor 
statistice dezagregate în funcție de sex, vârstă, regiune, etnie, dizabilitate și supraestimarea numărului 
oficial de populație ca urmare a migrației internaţionale. În plus, deficiența sau lipsa monitorizării și 
evaluării diferitelor strategii este privită ca unul dintre punctele slabe ale implementării documentelor 

33	 BNS şi UNICEF (2017: 169).
34	 Ianachevici (2017: 3).
35	 UNICEF (2017b).
36	 Vezi http://dcfta.md/eng/national-action-plan-for-the-implementation-of-the-association-agreement-between-the-republic-

of-moldova-and-the-european-union-during-2017-2019.
37	 UN CRC (2017: 6).
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de planificare strategică, împreună cu: concentrarea excesivă pe dezvoltarea economică; selectarea 
arbitrară a priorităților de dezvoltare; lipsa integrării strategiei în centrul proceselor administrative; rolul 
neclar al strategiilor naționale de dezvoltare în cadrul politicilor naţionale generale; deficitul generalizat 
al resurselor umane financiare și profesionale din administrația publică și scăderea relevanței 
planificării strategice. 38

De asemenea, există politici, legislație și programe cheie care nu sunt bazate pe costuri, iar datele 
statistice privind cheltuielile sunt insuficient dezagregate pe sector - educație, protecție socială și 
sănătate, regiune și nivel (central și local). Insuficiența sau lipsa resurselor financiare, în strânsă relație 
cu capacitatea fiscală scăzută la nivel raional împiedică dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local.39

Asistenţa Oficială pentru Dezvoltare (ODA) netă acordată Moldovei s-a redus la jumătate între 2014 
și 2017 (de la 517,8 milioane USD la 241,03 milioane USD).40 Conform OECD, principalii donatori 
ai Moldovei sunt instituțiile UE, urmate de SUA și România, cu cea mai mare asistență pentru 
infrastructura socială.41

În ceea ce privește societatea civilă, membrii coaliției naționale denumită Alianța ONG-urilor Active 
în domeniul Protecției Sociale a Copilului și Familiei (APSCF) reprezintă principalul partener în 
implementarea SPC MD 2014-2020 și a Planului său de acțiuni. În 2019,42 APSCF are 60 de membri de pe 
întreg teritoriul Republicii Moldova, inclusiv din regiunea transnistreană. Un număr redus de membrii 
OSC sunt implicați în eforturi de promovare a politicilor, în monitorizarea activă a implementării la 
nivel local, regional sau național a drepturilor copilului, precum și a politicilor guvernamentale sau 
în consolidarea capacităților la nivelul comunității. APSCF este recunoscut de guvern ca structură 
reprezentativă a societății civile, dar recomandările sale nu sunt întotdeauna luate în considerare, deși 
organizațiile membre au dezvoltat modele care au inspirat tipuri similare de servicii de către guvern 
(de exemplu, serviciile psihopedagogice la nivel raional din cadrul Centrului Republican de Asistență 
Psihopedagogică, centre de resurse pentru copiii cu dizabilităţi din școli, etc.). În general, capacitatea 
limitată a OSC-urilor focusate pe copii prin ‚advocacy’ și implicare în dialogul politic la nivel înalt denotă 
o problemă îngrijorătoare.43

UNICEF Moldova a sprijinit elaborarea acestei Strategii și a Planului de Acțiuni alături de finanțarea 
acestei prime evaluări a implementării. În plus, UNICEF este menționat în rapoartele anuale ale 
Ministerului, alături de alți donatori internaționali ca fiind contributori cheie la implementarea 
strategiei.44 

În final, actuala Strategie pentru Protecția Copilului 2014-2020 și Planul său de Acțiuni nu au beneficiat 
încă de un proces de evaluare. Chiar dacă această evaluare intermediară este realizată spre sfârșitul 
procesului de implementare, se estimează să fie o sursă substanțială de informații privind intervențiile 
suplimentare în zona de protecție a copilului, în conformitate și cu noile strategii cheie ale țării.

38	 Anexa HG nr. 1083 (2018: 20-22). 
39	 Ciocan (2018).
40	 https://data.worldbank.org/indicator/DT.ODA.ODAT.CD
41	 http://www2.compareyourcountry.org/aid-statistics?cr=302&lg=en&page=1
42	 Conform reprezentanților APSCF care au trimis comentarii la prima versiune a Raportului: APSCF acționează pentru crearea 

unui cadru coerent și funcțional de dezvoltare a factorilor de decizie, a mecanismelor și practicilor de implementare, 
asigurând respectarea și protecția reală a copilului și familiei. Vezi https://aliantacf.md/ şi https://aliantacf.md/membri/

43	 Gheorghe (2017: 24).
44	 Detalii suplimentare asupra rolului UNICEF sunt furnizate în secțiunea 5.7. Coordonarea, sub-secțiunea privind Rolul și 

avantajul comparativ al UNICEF. 
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Obiectul Evaluării

Obiectul acestei evaluări este Strategia pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 în Republica 
Moldova (SPC MD) și Planul de Acțiuni pentru anii 2016-2020. SPC MD a fost adoptată de Guvern în 2014 
(HG nr. 434/2014).45

Aceasta este o evaluare intermediară comandată de UNICEF Moldova pentru a informa intervențiile de 
protecție a copilului în conformitate cu noul document de planificare strategică „Moldova 2030” care 
are în vedere Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă și prevederile Acordului de Asociere cu Uniunea 
Europeană. Evaluarea face parte din Planul de Evaluare a Costurilor, cu un buget total de 52.000 USD.46 
Evaluarea a fost atribuită în mai 2019 unui consorțiu format din două companii din România: ICCV 
(partener principal) și CERME.

Motivația evaluării este (i) să măsoare corect rezultatele obținute până în prezent (2019), (ii) să 
determine blocajele și barierele și (iii) să identifice cele mai bune modalități de promovare a dreptului 
copiilor la un mediu sigur și stimulant de dezvoltare în contextul reformelor generale din domeniul 
protecției copilului. Obiectivul este de a continua intensificarea implementării SPC MD și a Planului său 
de Acțiuni care va fi încheiat în 2020. Cunoștințele generate de evaluare vor fi utilizate de Guvern pentru 
a aborda lacunele existente și a ajusta reformele, unde este necesar.

Rezultate așteptate. Strategia pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 a avut va scop atingerea a 
trei obiective generale şi opt obiective specifice. Planul de Acțiuni pentru strategie a fost adoptat la doi 
ani de la adoptarea strategiei (în 2016). Planul de Acțiuni stabilește implementarea unui număr total de 
124 de acțiuni. Figura 1 prezintă rezultatele așteptate ale SPC MD organizate pe obiective generale și 
specifice.

Teoria schimbării. Deși nu este menționată în mod explicit în SPC MD 2014-2020, se poate identica o 
teorie a schimbării diferențiată între măsuri, indicatori de progres, modificări la nivel de sistem, precum 
și impact final. Teoria reconstruită a schimbării de echipa de evaluare este prezentată în Anexa 2. 

45	 Anterior, cadrul legal pentru identificarea, evaluarea și asistența pentru copiii aflați în situații de risc și copiii separați de 
părinții lor (Legea nr. 140/2013) a fost aprobat. 

46	 Aprobat de Consiliul Executiv UNICEF, a doua sesiune periodică, 12-15 septembrie 2017 și Planul de Lucru Bianual pentru 
2018-2019, semnat de MSMPS și UNICEF (Impact 2, Rezultat 6, Activitatea 6.1). Disponibil la: https://www.unicef.org/about/
execboard/files/2017-PL7-Rep_of_Moldova_CEP-EN-2017.06.19.pdf.

CAPITOLUL 2
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Aceasta arată că există o legătură clară între obiectivele generale și specifice ale SPC MD și Convenția 
privind Drepturile Copilului și Declarația Universală a Drepturilor Omului, după cum arată Figura 1. 

Estimarea impactului. SPC MD 2014-2020 nu oferă o estimare cu privire la numărul agregat prevăzut de 
beneficiari, în afară de acoperirea implicită intenționată a tuturor copiilor și a familiilor lor din întreaga 
țară (din toate comunitățile rurale sau urbane) prin intervenții programatice.

Buget. SPC MD 2014-2018 nu oferă o estimare exactă a costurilor, dar precizează că „implementarea 
Strategiei se finanţează din bugetul de stat, bugetele unităţilor administrative teritoriale, donaţii, 
sponsorizări sau alte contribuţii din partea persoanelor fizice ori juridice din ţară şi din străinătate în 
condiţiile legii, alte surse de finanţare în conformitate cu legislaţia în vigoare".47

Etapele de implementare. Implementarea SPC MD 2014-2020 a fost organizată în trei etape cu domenii 
specifice de intervenție prioritară, după cum urmează:

�� Etapa I de implementare a fost planificată pentru anii 2014, 2015 și 2016. Domeniile specifice de 
intervenție atribuite etapei I includ: continuarea activităților în curs de implementare; efectuarea 
unor reforme complementare în cadrul sistemului de protecție;48 elaborarea Planului de Acțiuni; 
culegerea de date statistice relevante, pentru a stabili valoarea de bază pentru determinarea 
indicatorilor de progres specifici; și identificarea volumului de resurse necesare pentru 
realizarea indicatorilor stabiliți.

�� Etapa II de implementare a fost planificată să acopere anii 2017, 2018 și 2019, concentrându-se 
în principal pe continuarea prevăzută și/ sau inițiată în prima etapă, în special pentru a asigura 
sustenabilitatea politicilor și durabilitatea rezultatelor.

�� Etapa III de implementare este programată pentru anul 2020, urmărind elaborarea unui nou 
document de strategie, pe baza analizei rezultatelor și a priorităților identificate.

În consecință, această evaluare acoperă etapa I și etapa II din implementare.

Mecanism de implementare și partenerii: 
Analiza principalelor părți interesate
Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale (MSMPS)49 a primit rolul de coordonare a procesului 
de implementare a Strategiei și a Planului de Acțiuni. În acest scop, MSMPS a creat un grup de lucru 
format din reprezentanți relevanţi ai autorităților, instituțiilor și organizațiilor partenere. Cu toate 
acestea, implementarea implică nu numai un număr mare de acțiuni, ci și un număr mare de parteneri 
din diverse ministere, din instituții centrale și locale, precum și din cadrul OSC-urilor. 

Pentru analiza reprezentanților, echipa de cercetare a dezvoltat o bază de date cu toate cele 124 de 
acțiuni incluse în Planul de Acțiuni 2016-2020, unde fiecare acțiune, instituție responsabilă și partener de 
implementare are un cod unic de identificare. În acest fel a fost realizată o analiză sistematică și precisă. 

47	 HG nr. 434 (2014: 17).
48	 Acestea se referă la (i) descentralizarea administrativă și descentralizarea serviciilor de asistență socială; (ii) identificarea 

soluţiilor pentru eficientizarea prestaţiilor sociale adresate familiilor cu copii; (iii) implementarea reformelor în domeniul 
protecției persoanelor cu dizabilități, inclusiv a copiilor; (iv) dezvoltarea Sistemului Informaţional Automatizat „Asistenţă 
Socială”.

49	 Acesta era Ministerul Muncii, Familiei și Protecției Sociale în 2014, când Strategia a fost adoptată.



FIGURA 1:  
Obiective generale, obiectivele specifice, rezultate așteptate și drepturile omului/ 
copilului asociate acestora în cadrul Strategiei pentru Protecția Copilului 2014-2020 
în Republica Moldova

Sursa: * Declarația Drepturilor Omului, prescurtată pentru tineri. Parafrazată în termeni simpli din 
Convenția pentru Drepturile Copilului. Disponibil la: https://www.6seconds.org/2016/11/11/childrens-
rights-simplified/ and Universal.
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•	 Să trăiască cu părinţii săi, cu excepţia cazului în care acest fapt nu este în interesul său
•	 Să fie protejat împotriva abuzului sau neglijării
•	 Să aibă un nivel de trai adecvat
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•	 Să fie protejat împotriva abuzului sau neglijării
•	 Să aibă un nivel de trai decent
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îngrijire corespunzătoare care să aibă în vedere 
contextul cultural din care provine copilul
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priveşte îngrijirea copiilor)
•	 Dreptul la hrană şi adăpost pentru toţi
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Analiza reprezentanților arată că MSMPS și MECC sunt organizațiile cheie, responsabile pentru 
majoritatea acțiunilor prevăzute în Planul de Acțiuni (Figura 2). De altfel, doar 20 din totalul de 124 de 
acțiuni nu au nici o instituție centrală între instituțiile responsabile. De asemenea, autoritățile publice 
locale (APL1 și APL2) sunt implicate ca părți responsabile pentru implementarea acțiunilor, deşi Planul de 
Acțiuni nu face o distincție clară între responsabilitățile primului (APL1) și celui de-al doilea (APL2) nivel 
de administrație publică. Sectorul neguvernamental este desemnat ca organizație responsabilă pentru o 
singură acțiune,50 în timp ce partenerii de dezvoltare nu sunt incluși în categoria instituțiilor responsabile.

50	 Responsabil pentru „ instituirea Serviciului pentru copiii străzii”, împreună cu autoritățile publice locale.

83
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Sursă: Baza de date realizată pe baza Planului de Acțiuni 2016-2020 (N=124 acțiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020. 
Suma valorilor pe coloanele din grafic pentru instituţiile responsabile este de 189, luând în calcul că anumite acțiuni au până la cinci 
instituții resposanbile. Suma valorilor pe coloanele pentru instituțiile partenere este de 334, luând în calcul că anumite acțiuni au 
până la șapte instituții. 

FIGURA 2:  
Instituțiile responsabile și partenerii în implementarea Planului de Acțiuni şi numărul corespondent de 
activități (număr de acțiuni) 

FIGURA 3:  
Distribuția acțiunilor pe instituție responsabilă și obiective generale ale Strategiei pentru Protecția Copilului 
în Republica Moldova (numărul acțiunilor)

Sursă: Baza de date realizată pe baza Planului de Acțiuni 2016-2020 (N=124 acțiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020. 
Notă: CSSA= Consiliul Naţional pentru Acreditarea Prestatorilor de Servicii Sociale
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Organizațiile neguvernamentale și partenerii pentru dezvoltare au fost prevăzuți ca parteneri de 
implementare pentru majoritatea acțiunilor prevăzute în Planul de Acțiuni. Mass-media a fost 
menționată ca partener pentru doar trei acțiuni, deși un total de nouă acțiuni se referă la campanii de 
informare, conștientizare sau comunicare pe diverse teme.

Având în vedere doar instituțiile responsabile pentru implementare, doar următoarele pot fi considerate 
esențiale din punctul de vedere al contribuției la implementarea tuturor celor trei obiective generale ale 
strategiei: 

La nivel central:

MSMPS (care în acest moment include 
MS) şi Ministerul Educaţiei  
(care aparţine în acest moment de 
MECC)

La nivel local: APL1 şi APL2.

Aşa cum se observă în Figura 3, celelalte instituții / organizații sunt implicate în implementarea unui 
singur obiectiv general.
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Scopul, obiectivele și planul 
de aplicare al evaluării

Scopul acestei evaluări, conform ToR (Anexa 1), este să sprijine MSMPS în evaluarea rezultatelor la 
jumătatea termenului și a primelor rezultate ale acţiunilor de implementare a Strategiei pentru Protecția 
Copilului pe anii 2014-2020 și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020.

Principalele obiective ale acestei evaluări sunt următoarele:

�� Evaluarea relevanței, eficienței, eficacităţii, sustenabilității și, în măsura aplicabilităţii, a 
impactului intervențiilor așa cum sunt prezentate în Strategie și Planul de acțiuni;

�� Identificarea și documentarea lecțiilor învățate; și

�� Prezentarea unor recomandări concise privind ajustarea suplimentară a activităților și a cadrului 
de monitorizare și evaluare a Strategiei și Planului de Acțiuni pentru perioada rămasă de 
implementare.

Utilizatorii țintă ai acestei evaluări, în conformitate cu ToR, precum și în urma analizei părților interesate 
prezentată în capitolul anterior, sunt următorii:

La nivel central:

•	 Instituții ale administrației publice: MSMPS (Sectoare de Sănătate și Protecție Socială; Agenția 
Națională de Asistență Socială, Inspecția Socială); MECC; MF; MAI; IGP; Avocatul Poporului pentru 
Protecția Drepturilor Copilului.

•	 Parteneri de dezvoltare (UNICEF Moldova) și
•	 Organizațiile societății civile

La nivel local: APL1, APL2, instituții rezidențiale pentru copii și organizații ale societății civile

Utilizatori direcţi: Părinți, îngrijitori și copii, inclusiv cei mai vulnerabili din toată țara

Utilizatori indirecţi: Rețelele de evaluare, organizaţiile pentru drepturile omului și institutele de cercetare care pot utiliza din 
lecțiile și datele colectate.

CAPITOLUL 3
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Utilizarea propusă a acestei evaluări formative constă în furnizarea unui set de lecții semnificative 
învățate și recomandări utile pentru viitoarele politici, a ajustărilor și dezvoltării programelor de 
protecție a copilului. În această privință, se așteaptă ca toţi reprezentanţii relevanţi să beneficieze de 
concluziile și recomandările studiului.

Domeniul de aplicare al evaluării. Aceasta este o evaluare formativă de mijloc de termen și, conform 
mențiunilor din ToR, ea acoperă doar primele două faze de implementare ale Strategiei și Planului 
de Acțiuni. Ca evaluare formativă, acest studiu are loc în timpul implementării reformei, cu scopul 
de a îmbunătăți probabilitatea obținerii de rezultate pozitive prin intervenții și planificare detaliată a 
activităților.

În conformitate cu intervalul de timp prevăzut în Planul de Acțiuni, aproximativ trei sferturi din toate 
acțiunile ar fi trebuit să fie finalizate sau în curs de desfășurare la momentul evaluării (iunie 2019). 

Această evaluare acoperă toate cele 124 acțiuni prevăzute în Planul de Acțiuni, deși rapoartele de 
monitorizare consolidate elaborate de MSMPS în 2017 și 2018 arată că implementarea a început doar 
pentru o parte din acțiuni. În consecință, acțiunile legate de obiectivele generale și specifice ale SPC MD 
fac parte din domeniul de aplicare al evaluării. În termeni de acoperire tematică, evaluarea se referă 
la o diversitate de acțiuni, care includ: legislația, prevederile legale; noile aranjamente instituționale și 
instrumente noi; închiderea instituțiilor rezidențiale pentru copii; Sistemul Informațional Automatizat 
de Asistență Socială; formarea profesională și angajarea specialiștilor pe diferite teme; dezvoltarea și 
furnizarea diferitelor servicii pentru copil și familie; campanii de informare, prevenire şi comunicare. 

În ceea ce privește încadrarea geografică, evaluarea reflectă implementarea la nivel național a Strategiei 
și a Planului de Acțiuni, luând în considerare inclusiv nivelul sub-național. Cercetarea a fost realizată 
la nivel național cu participarea extinsă a reprezentanților cheie de la toate nivelele (centrale și locale), 
societatea publică și civilă, părinții/ îngrijitorii și copiii, inclusiv cei mai vulnerabili din comunitățile 
urbane și rurale, din toate raioanele țării51.

51	 Cu excepţia raionului Șoldănești, Transnistriei şi a Municipiului Bender.

FIGURA 4:  
Acțiunile planificate în Planul de Acțiuni pe baza calendarului (numărul acțiunilor)

Sursă: Baza de date realizată pe baza Planului de Acțiuni 2016-2020 (N=124 acțiuni) privind implementarea SPC MD  
2014-2020. Suma valorilor din grafic este de 296 deoarece majoritatea acțiunilor durează mai mult de un an. 
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Metodologie 

Această evaluare se bazează pe definirea sistemelor de protecție a copilului ca un ansamblu complex 
de structuri, funcții și capacități (formale și informale) agregate în a preveni și a răspunde la violență, 
abuz, neglijare și exploatarea copiilor.52 În mod corespunzător, elementele stabilite ca fiind componente 
ale sistemului de protecție a copilului includ: resursele umane, finanțarea, legile și politicile, guvernanță 
(inclusiv coordonarea și coerență), monitorizarea și colectarea datelor, împreună cu serviciile de 
protecție, intervenție și gestionare a îngrijirilor (ibid.). Cadrul de evaluare adresează aceste componente.

Teoria schimbării reconstruită de echipa de evaluare (Anexa 2) reprezintă bază teoretică utilizată 
pentru evaluarea implementării Strategiei pentru Protecția Copilului 2014-2020 și a Planului de Acțiuni, 
determinând de ce și cum au apărut (sau nu) rezultatele și evaluarea contribuțiilor diferitelor părți 
interesate, inclusiv rolul și avantajul comparativ al UNICEF-ului. Astfel, acest studiu de evaluare identifică: 
(i) măsura în care viziunea și principiile strategiei precum și fiecare obiectiv și acțiune planificată au 
fost realizate sau nu; (ii) nivelul de implicare al autorităților publice centrale și locale, instituțiilor și 
altor reprezentanți, în particular cu atât mai mult cu cât rezultatele activităților implementate sunt într-o 
mare măsură dependente de interacțiunea dintre reprezentanți, inclusiv copii, familii și comunități; 
(iii) riscurile, obstacolele și provocările legate de implementare precum și (iv) primele evidențe privind 
eficacitatea/ impactul pentru îmbunătățirea situației copiilor și familiilor vizate de Strategie. 

4.1. Criteriile de evaluare şi întrebările de cercetare 
Conform ToR, evaluarea se concentrează pe criteriile53 standard OECD / DAC privind relevanța, 
eficacitatea, eficiența, sustenabilitate și impactul. În plus, ToR a solicitat evaluării să răspundă 
întrebărilor referitoare la acoperire, coordonare și coerență. Cele opt domenii de evaluare împreună cu 
cele 19 de întrebări de evaluare corespunzătoare au fost încorporate în Matricea de Evaluare (Anexa 4). 
Figura 5 prezintă criteriile de evaluare și întrebările.

Acest set de opt criterii este adecvat pentru evaluare și este suficient pentru a oferi o evaluare solidă, 
toate criteriile fiind necesare și la fel de importante. Acestea sunt în conformitate cu cele mai bune 
practici recunoscute internațional și metodologii recomandate pentru evaluarea unei asemenea 
complexități.

52	 UNICEF, UNHCR, Salvați copiii și World Vision (2013: 1, 4).
53	 Criteriile DAC de Evaluare a Asistenţei pentru Dezvoltare: http://www.oecd.org/dac/evaluation/49756382.pdf.
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FIGURA 5:  
Criteriile și întrebările evaluării 

1.	În ce măsură sunt atinse/ 
probabil să fie atinse obiectivele 
(generale şi specifice), 
activităţile şi rezultatele 
aşteptate la nivel de indicatori de 
realizare şi rezultat7

2.	Care sunt principalii factori care 
influenţează atinngerea sau 
lipsa de realizare a obiectivelor?

1.	în ce măsură mai sunt valide 
obiectivele Strategiei şi Planului 
pentru actualele contexte 
naţionale şi internaţionale?

2.	Sunt activităţile şi realizările 
consistente cu scopul general şi 
atingerea obiectivelor?

3.	Sunt activităţile şi realizările 
consistente cu rezultatele şi 
efectele aşteptate?

EFICACITATE

RELEVANŢĂ

SUSTENABILITATE

EFICIENŢĂ

ACOPERIRE

IMPACT

COERENTĂ

COORDONARE

1.	Au fost rezultatele şi ţintele 
atinse sustenabile? Este 
sustenabilitatea asigurată prin 
implementarea Strategiei şi a 
Planului de Acţiuni?

2.	Care au fost principalii factori 
care au influenţat atingerea sau 
lipsa de sustenabilitate a 
rezultatelor la nivel de realizare 
şi rezultat?

1.	Au fost eficiente din punct de 
vedere al costurilor activităţile şi 
intervenţiile? Au fost 
implementate în cel mai eficient 
mod comparativ cu alternativele?

2.	Au fost obiectivele (generale şi 
specifice) atinse la timp?

3.	Sunt resursele (financiare, 
umane, materiale/ de bunuri) 
suficient de eficiente?

4.	Cât de bine a fost administrată 
implementarea activităţilor?  
Care au fost mecanismele de 
administrare şi instrumentele de 
monitorizare care au fost 
utilizate şi ce alte instrumente ar 
fi putut fi utilizate?

1.	A fost asigurată prin activităţi şi 
intervenţii reprezentativitatea 
acoperirii?

2.	Au fost acoperiţi/ incluşi copiii 
vulnerabili şi familiile lor, 
inclusiv copiii cu părinţi 
migranţi, săraci şi marginalizaţi?

1.	În ce măsură implementarea 
Strategiei şi a Planului de 
Acţiune au avut impact în 
privinţa accesului, calităţii şi 
relevanţei serviciilor de protecţia 
copilului pentru titularii de 
drepturi (rights holders)?  
Care au fost efectele punerii în 
aplicare a Strategiei şi care este 
diferenţa reală între titularii de 
drepturi? Câţi copii au fost 
afectaţi?

1.	Care au fost zonele şi ariile de 
cooperare cu alte agenţii UN şi 
parteneri de dezvoltare în 
privinţa dezvoltării serviciilor 
pentru copii?

2.	Care a fost coerenţa 
intervenţiilor sprijinite de diferite 
agenţii?

1.	Care au fost rolurile Ministerul 
Sănătăţii. Muncii şi Protecţiei 
Sociale. Ministerului Afacerilor 
Interne şi a altor ministere, 
autorităţi publice locale, 
comunităţilor şi altor actori cheie 
in planificarea, coordonarea şi 
implementarea Strategiei şi a 
Planului de acţiune?

2.	Care a fost rolul şi avantajul 
comparativ al UNICEF?

1 2 3 4 5 6 7 8
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Aspectele legate de egalitatea de gen, de integrarea drepturilor omului în programe și de 
managementul bazat pe rezultate sunt abordate în cadrul întrebărilor de evaluare. În acest sens, 
evaluarea a fost realizată în conformitate cu principiile incluziunii, participării și relațiilor de putere 
echitabile. În acord cu UNEG (2011), aceste principii au fost abordate după cum urmează:

�� Incluziune: Analiza rezultatelor identifică grupurile care beneficiază și grupurile care contribuie la 
implementarea Strategiei. Datele cu privire la titularii de drepturi sunt dezagregate după criterii 
relevante: statut socio-economic, sex, vârstă, reședință urbană/ rurală, etnie (romi/ non-romi) în 
măsura disponibilităţii. Datele privind reprezentanţii sunt diferențiate pe tipuri de responsabili, 
luând în calcul contribuția lor în implementarea Strategiei.

�� Participare: Această evaluare a fost realizată în mod participativ. Colectarea de date a inclus 
toţi reprezentanţii de la nivel central și local (vezi Anexa 5 şi Secțiunea 4.5). Metodologia a fost 
ajustată în funcție de recomandările diferiţilor reprezentanţi consultaţi pe durata misiunilor de 
teren. De asemenea, conform mențiunilor din secțiunea de Metodologie, evaluarea foloseşte 
metode mixte.

�� Relații de putere echitabile: Evaluatorii au experiență substanțială în derularea de proiecte 
de cercetare, inclusiv evaluări pe diverse teme de incluziune socială. În consecință, ei 
sunt instruiți să fie sensibili la dinamica de putere. Prima misiune de teren realizată de 
coordonatorii proiectului a contribuit semnificativ la o bună înțelegere a contextului de evaluare. 
Recomandările sunt elaborate pe baza tuturor datelor și informațiilor colectate şi informează 
modalitățile de a sprijini grupurile dezavantajate.

4.2. Etapele Evaluării şi Managementul Studiului
Pentru a răspunde la întrebările de evaluare, ICCV și CERME au realizat în conformitate cu ToR 
următoarele sarcini: 

�� Evaluarea stadiului de implementare a Strategiei și a Planului de Acțiuni;

�� Elaborarea Raportului de Evaluare cu recomandări concrete și viziune strategică;

�� Diseminarea rezultatelor şi recomandărilor cheie ale evaluării.

Echipa de evaluare a cuprins șase cercetători cu experiență semnificativă în cercetarea academică. 
54 Anexa 6 prezintă lista membrilor echipei de evaluare şi postul corespunzător, zilele lucrătoare și 
responsabilitățile cheie, în conformitate cu oferta tehnică.

Evaluarea a fost organizată în trei etape:

(i)  
Etapa Iniţială

(ii)  
Culegerea şi curăţarea datelor

(iii)  
Analiză, raportare şi diseminare

Mai 2019 Iunie-Septembrie 2019 Septembrie-Decembrie 2019

54	 Experiența anterioară relevantă a fiecărui membru al echipei a fost prezentată în oferta tehnică transmisă către UNICEF. 
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Etapele evaluării sunt prezentate succint mai jos, în timp ce procesul de evaluare este documentat 
detaliat în Volumul II: Instrumentele Evaluării, atașat acestui Raport de Evaluare. 

(i) Etapa inițială. 
O analiză de birou preliminară a fost realizată pentru a pregăti prima misiune. Pentru a evalua 
stadiul implementării Strategiei și a Planului de Acțiuni, echipa de cercetare a început prin 
analiza Planului (incluzând cele 124 de acțiuni). O bază de date a fost elaborată pentru a identifica 
organizațiile responsabile și temele cheie asociate cu fiecare instituție la nivel central / local. 
Ulterior, echipa de cercetare a dezvoltat metodele și instrumentele pentru colectarea și evaluarea 
datelor primare. Matricea de Evaluare reprezintă principalul instrument de evaluare (vezi Anexa 
4). Metodele de colectare a datelor se regăsesc în Anexa 5, în timp ce justificarea selecției acestora 
este explicată în Secțiunea 4.3 privind designul evaluării. Instrumentele de cercetare  - ghiduri 
de interviu, ghiduri de focus grup și setul de chestionare pentru sondajele online - împreună 
cu celelalte documente pentru cercetarea de teren (consimțământ informare/participare) sunt 
furnizate în Volumul II: Instrumentele Evaluării care este atașat la acest Raport de Evaluare. 
Această etapă s-a încheiat pe 21 iunie 2019 cu o versiune revizuită a Raportului Preliminar, trimisă 
pentru evaluare către Universalia și considerată satisfăcătoare. 

(ii) Colectarea și curățarea datelor. 
Această etapă a constat într-o analiză documentară aprofundată şi cercetare de teren pentru 
culegerea datelor primare de la principalii reprezentanți, pe baza instrumentelor de cercetare 
dezvoltate în cadrul etapei inițiale. În primul rând, echipa de cercetare a progresat în analiza 
datelor secundare, utilizând pe deplin documentele, precum și rapoartele, evaluările, documentele 
strategice, legile cheie și datele administrative colectate anterior55 și relevante pentru perioada 
2014-2019. În al doilea rând, echipa de cercetare a colectat date primare pe parcursul a două 
misiuni în țară. În al treilea rând, echipa de evaluare a realizat studiul calitativ la nivel local în 
timpul celei de-a treia misiuni în țară. În cele șase raioane un număr total de 240 de persoane 
au participat la 51 de interviuri sau la discuții în grupuri mici și 20 de focus grupuri. În paralel, în 
perioada 29 iulie - 9 septembrie 2019, au fost implementate trei sondaje online cu APL1, APL2 și 
OSC-uri. Etapa de colectare și curățare a datelor a durat în perioada iulie – septembrie 2019. 

(iii) Analiză, reportare şi diseminare. 
Analiza se bazează pe Matricea de Evaluare dezvoltată în cadrul etapei inițiale. Prin urmare, 
a fost structurată în conformitate cu cele opt criterii de evaluare, întrebările de evaluare fiind 
prezentate în Figura 5. Informațiile și datele colectate în primele două etape au fost analizate 
și integrate în prima și a doua versiune a Raportului de Evaluare, în baza specificărilor din ToR. 
Raportul de Evaluare a fost revizuit de Universalia și a fost validat în cadrul a trei seminarii 
desfășurate în perioada 18-19 noiembrie 2019 în Cahul (Regiunea de Sud), Anenii Noi (Regiunea 
Centru) și Râșcani (Regiunea de Nord) cu reprezentanți ai autorităților locale de nivel I și II.56 Un 
seminar final a fost organizat în Chișinău în data de 9 decembrie 2019, cu participarea MSMPS, 
a ministerelor de linie relevante, OSC-urilor, pentru diseminarea concluziilor și recomandărilor 
cheie și pentru colectarea feedback-ului de la reprezentanții cheie la nivel central. 

55	 În principal, de la UNICEF CO, MSMPS, MAI, MEduc, BNS şi OSC-uri.
56	 Reprezentanții din Taraclia și Criuleni au participat în cadrul seminarului din Anenii Noi, în timp ce cei din Glodeni au 

participat în seminarul din Râșcani. 
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Raportul Final de Evaluare a fost completat prin încoporarea comentariilor reprezentanților și beneficiarilor 
asupra rezultatelor, concluziilor și lecțiilor învățate. Acest Raport va fi transmis inclusiv la Global Evaluation 
Reports Oversight System/ Sistemul Global de Monitorizare și Evaluare a Rapoartelor (GEROS) pentru o 
ultimă evaluare a calității, cu feedback furnizat către Oficiul UNICEF Moldova asupra calității evaluării. 

Ca mecanism de asigurare a calității, Specialistul UNICEF pentru Monitorizare și Evaluare/ Monitorizarea 
Drepturilor Copilului, împreună cu Specialistul în Protecția Copilului, au fost responsabili pentru 
revizuirea şi aprobarea metodologiei de evaluare, inclusiv pentru rezultatele evaluării (intermediare şi 
finale). Mai mult, toate activitățile și rezultatele întreprinse de consorțiu au fost discutate și planificate 
în consultare cu UNICEF și MSMPS. Procedurile de asigurare a calității au fost aplicate ca regulă 
standard în activitatea desfășurată de membrii consorțiului. Procedurile au variat de la elaborarea unor 
instrumente de cercetare obiective, la asigurarea unui cadru de eșantionare precis pentru cercetarea 
cantitativă, la folosirea adecvată a datelor și informațiilor,57 la respectarea tuturor considerentelor 
etice pentru colectarea și prelucrarea datelor, precum și la redactarea unor rapoarte de cercetare care 
îndeplinesc cele mai înalte standarde academice. 

4.3. Designul Evaluării 
Scopul evaluării – SPC MD 2014-2020 vizează un set larg de intervenții, pentru a aborda o gamă amplă și 
eterogenă de riscuri și vulnerabilități cu care se confruntă copiii din Republica Moldova, implementate 
de multipli parteneri diferiți, la nivel central și local și diferite aranjamente de parteneriat. În consecință, 
designul evaluării combină diverse surse de date, metode de colectare și de analiză a datelor care sunt 
adecvate scopului, obiectivelor și domeniului de aplicare a evaluării, așa cum se arată în secțiunile 
următoare.

Analiza contrafactuală nu a fost integrată în designul evaluării, dat fiind faptul că nu este adecvată 
metodologic pentru tipul și scopul evaluării. Concomitent, contribuția fiecărui tip de instituţie la 
schimbările în respectarea drepturilor copilului este foarte dificil de măsurat, deoarece, de obicei, 
aceasta este un rezultat comun al diverșilor parteneri (centrali și locali, publici și neguvernamentali) din 
cadrul diverselor politici naționale și locale, programe și proiecte. 

4.3.1. Matricea de Evaluare

Matricea de Evaluare (Anexa 4) atribuie metodele și sursele de date specifice fiecărei întrebări de 
evaluare, selectate astfel încât: (i) să fie relevante pentru măsurarea relevanței, eficacității, eficienței, 
impactului, sustenabilității, acoperirii, coordonării și coerenței; (ii) să furnizeze informații corecte și 
să diminueze lacunele și limitele de informații (vezi Secțiunea 4.6); (iii) să asigure imparțialitatea și 
obiectivitatea prin reflectarea diversității de perspective a principalelor părți interesate, inclusiv a 
beneficiarilor vulnerabili; și (iv) să documenteze abordările inovative ale eforturilor naționale, precum și 
bariere și blocaje în succesul implementării reformei de protecție a copilului.

Metodologia prezintă colectarea și analiza datelor (primare și secundare). Metodele utilizate pentru 
colectarea și analiza datelor primare sunt prezentate în Volumul II: Instrumentele Evaluării. Datele 
secundare constau în examinarea statisticilor administrative, a studiilor și rapoartelor relevante, a 
tratatelor internaționale relevante pentru Republica Moldova, precum și a bunelor practici la nivel 
internațional și regional.

57	 Sursele sunt identificate în mod clar și există o distincție între rapoarte/ date oficiale și comentariile/ reflecțiile echipei de 
evaluare (bazate pe dovadă empirică adecvată). 
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Evaluarea este în conformitate cu UNEG Norme și Standarde, cât și cu UNEG Consideraţii Etice de 
Evaluare. În acord cu recomandările UNEG, Matricea de Evaluare integrează problematica drepturilor 
omului și a egalității de gen. Aspectele etice sunt detaliate în secțiunea 4.4.

4.3.2. Metode şi instrumente de culegere a datelor

Evaluarea a folosit metode mixte de cercetare,58 care cuprind: analiza părților interesate; identificarea 
acțiunilor incluse în Planul de acțiuni 2016-2020; identificarea analizei de situație și contextuale; analiză 
comprehensivă a documentelor; analiza structurată de birou a documentelor de politică și a cadrului 
legislativ; metode cantitative, calitative și participative. Astfel, evaluarea se bazează pe o metodologie 
mixtă care asigură validitate și mecanisme eficiente de triangulare a informațiilor, conform prevederilor 
din UNEG Norme și Standarde de Evaluare.

Metodele de colectare a datelor prezentate mai jos, au fost selectate pentru a asigura o perspectivă 
extinsă, o saturaţie a datelor de înaltă calitate (pe lângă datele secundare), cu acoperire națională și în 
limitele resurselor disponibile pentru evaluare. Modul în care reprezentanţii au participat în cercetare 
este prezentat în secțiunea 4.5.

Datele primare pentru această evaluare au fost obţinute prin următoarele metode:

Metode 
Calitative

•	 Interviuri structurate şi nestructurate cu reprezentanţi instituţionali relevanţi la nivel central şi 
local din administraţia publică 

•	 Interviuri structurate cu reprezentanţi relevanţi ai organizaţiilor societăţii civile
•	 Interviuri structurate şi discuţii focus-grup cu specialişti la nivel local, în comunitate sau în 

instituţia rezidenţială pentru copii, în cele şase raioane selectate
•	 Interviuri în profunzime şi discuţii focus-grup cu titularii de drepturi (copii, adolescenţi, părinţi/ 

îngrijitori), în comunitate sau în instituţia rezidenţială pentru copii, în cele şase raioane selectate
•	 Vizite la instituţii rezidenţiale pentru copii şi la familii cu copii vulnerabili
•	 Discuţii de tip masă rotundă/ seminarii cu ministerele şi organizaţiile societăţii civile relevante 

care participă în cadrul Grupului de Lucru pentru Protecția Copilului. 

Metode 
Cantitative

•	 Sondaj online cu profesioniştii cu responsabilităţi în implementarea Strategiei la nivel APL2 (raion) 
şi APL1 (comunitate), în toată ţara

•	 Sondaj online cu reprezentanţi ai organizaţiilor societăţii civile active în domeniul protecţiei 
copilului.

Pe scurt, această evaluare se bazează pe informații colectate de la toate ministerele relevante, UNICEF 
Moldova, organizații non-guvernamentale active,59 pe un eșantion reprezentativ național al instituțiilor 
administrației publice locale (urbane și rurale), precum și pe participarea părinților/ îngrijitorilor și 
copiilor (printre cei mai vulnerabili) din șase raioane din țară. 

Prezentarea în detaliu a metodelor de colectare a datelor alături de instrumentele de cercetare este 
inclusă în Volumul II: Instrumentele Evaluării. Toate instrumentele răspund la toate întrebările de 
evaluare structurate pe baza criteriilor de evaluare OECD/DAC. În același timp, prin analiza Planului 
de Acțiuni, echipa de cercetare a identificat reprezentanţii principali care sunt responsabili cu 

58	 Stern et al. (2012).
59	 Selectate pe baza analizei secundare a documentelor, în principal Ciocan (2018).
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implementarea fiecărei acţiuni și a individualizat instrumentele de cercetare pentru fiecare instituție/ 
grup în parte. Astfel, instrumentele de evaluare acoperă toate acțiunile specificate în Planul de Acțiuni, 
toate părțile interesate și toate întrebările de evaluare. 

Înainte de colectarea datelor, echipa de cercetare a pregătit consimțământul informat/ acordul de 
participare pentru diferitele tipuri reprezentanţi consultaţi în studiu (vezi Volumul II: Instrumentele de 
Evaluare).

Perioada de referință a cercetării utilizată în toate instrumentele a fost iunie 2019. 

Metode Calitative. Cercetarea de teren s-a desfășurat în șase raioane, inclusiv comunități urbane și 
rurale, care au fost selectate în principal pe baza criteriilor de diversitate. Datele primare obținute din 
metode de cercetare calitativă înregistrează informații la nivel micro (individual – părinte/ îngrijitor/
adolescent, gospodărie), meso (localitate și instituții rezidențiale), cât și la nivel de raion. Au fost 
organizate 75 de interviuri/ discuții în grupuri mici și 20 de focus grupuri, cu un total de 278 de 
participanți, dintre care 22 de copii sau adolescenți aflați în situații vulnerabile și 55 de părinți sau 
asistenți parentali. Astfel, metodele calitative vizează titularii de drepturi şi au asigurat date fiabile 
privind percepțiile, opiniile și credințele acestora, inclusiv informaţii asupra potențialelor riscuri și 
obstacole. De asemenea, metodologia a asigurat acoperirea respondenţilor (deţinătorii şi responsabilii 
de drepturi) în funcţie de gen, vârstă, zonele urbane/rurale, vulnerabilitatea și tipurile de servicii pentru 
copii.

Metode cantitative. Două sondaje online au fost implementate în perioada 29 iulie - 9 septembrie 
2019 cu profesioniști din STAS (APL2) și asistenți sociali comunitari (APL1) care au responsabilități 
în implementarea Strategiei la nivel local. Aceste sondaje au avut o acoperire națională60 și au fost 
implementate cu sprijinul punctului central din cadrul MSMPS.

Potrivit ToR „designul studiului nu va necesita reprezentativitate pentru a fi valabil și nu există așteptări 
privind extrapolarea rezultatelor”. Cu toate acestea, ratele ridicate de răspuns indică faptul că aceste 
sondaje asigură date reprezentative statistic nu numai la nivel național și urban/ rural, dar și pe un 
număr semnificativ de raioane. Ratele totale de răspuns sunt: 89% pentru STAS (APL2) și 75% pentru 
APL1, cu diferențe între raioane și între urban și rural. 

Un al treilea sondaj online asupra OSC-urilor active în domeniul protecției copilului a fost implementat 
cu sprijinul Alianței ONG-urilor active în domeniul Protecției Sociale a Copilului și Familiei (APSCF). În 
total, 720 profesioniști (de la nivel APL 1 și APL 2), reprezentanți ai primăriilor (APL1) și ai OSC-urilor au 
completat chestionare în cele trei sondaje online.

În septembrie 2019 a fost realizată introducerea și curățarea tuturor datelor de sondaj, ceea ce a permis 
o evaluare comprehensivă a implementării Strategiei în baza criteriilor/întrebărilor de evaluare.

4.3.3. Metode de analiză a datelor

Evaluarea a fost concepută pentru a măsura SPC MD 2014-2020 și Planul de Acțiuni pe baza criteriilor 
de evaluare OECD/ DAC, și anume: relevanță, eficacitate, eficiență, sustenabilitate, impact, acoperire, 
coordonare și coerență. În acest scop, matricea de evaluare a grupat cele 19 întrebări ale evaluării pe 
cele opt criterii și indicatori specifici de evaluare, surse de informație și metode de colectare a datelor 

60	 Au fost incluse toate raioanele cu excepția Transnistriei și a municipiului Bender. 
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pentru fiecare criteriu, prezentând în mod clar metodele de triangulare. De asemenea, instrumentele 
de evaluare au fost personalizate pentru fiecare reprezentant cheie prin verificarea tuturor acțiunilor 
menționate în Planul de Acțiuni și prin întrebări de evaluare relevante. 

În baza acestui cadru analitic, analiza: (a) a evaluat stadiul de implementare a Strategiei și Planului de 
Acțiuni; (b) a identificat riscurile și obstacolele potențiale pentru a putea asigura aplicarea drepturilor 
omului/copilului în domeniile în care Strategia este implementată; (c) a identificat și examinat 
barierele și blocajele pentru succesul implementării reformei de protecție a copilului; (d) a reflectat 
opiniile și percepțiile tuturor reprezentanţilor; și (e) a documentat abordările inovatoare ale eforturilor 
naționale, pentru a informa intervențiile viitoare în zona de protecție a copilului în conformitate cu noile 
documente cheie de planificare strategică a țării.

Triangularea datelor a fost luată în considerare în mod explicit pentru a asigura exactitatea și robustețea 
datelor. Evaluarea a integrat considerentele de gen și drepturile omului pe parcursul întregului proces. 
În particular în ceea ce privește analiza datelor a fost acordată o atenție specială dezagregării datelor pe 
sexe, etnie, vârstă și venit, oriunde era relevant.

Analiza a fost elaborată conform notițelor preluate din interviuri/ focus grupuri și a datelor colectate prin 
sondaje online care au fost organizate în trei baze de date (format SPSS). Ori de câte ori este relevant, 
ne-am bazat pe statistici oficiale, precum și pe date suplimentare, în principal de la MSMPS (colectate 
prin formularele CER 103 și CER 103 A).

4.4. Consideraţii Etice
Imparțialitatea și obiectivitatea au fost asigurate de metodologia evaluării prin triangularea datelor și 
surselor de informații și prin utilizarea metodelor mixte de colectare/ analiză (cantitativă, calitativă și 
participativă). De asemenea, studiul a implicat toate tipurile de reprezentanți/ beneficiari de la toate 
nivelurile. În general, metodologia evaluării a fost proiectată pe baza normelor și standardelor ale UNEG 
și UNICEF. 61

Pe durata colectării datelor, s-a acordat atenție asigurării caracterului etic al procesului de evaluare, 
astfel încât participanții să își poată exprima în mod deschis opiniile, protejând confidențialitatea 
răspunsurilor. În ansamblu, Codul de conduită UNEG a fost respectat cu strictețe, în special privind 
independența evaluării, imparțialitatea, onestitatea și integritatea, responsabilitatea, confidențialitatea, 
evitarea riscurilor, vătămarilor și problemelor pentru cei care participă la evaluare, acuratețea, 
compatibilitatea și fiabilitatea, transparența. Echipa de cercetare are o experiență vastă în colectarea 
datelor, toți cercetătorii fiind instruiți să respecte regulile de integritate, onestitate și respect pentru 
demnitate și diversitate, reprezentare echitabilă și respectarea codurilor pentru grupurile vulnerabile, 
independent de diferențele de cultură, religie, gen, dizabilitate, vârstă și etnie.

Datele personale ale participanţilor nu au fost dezvăluite. Procesul de recrutare a urmat o procedură 
standard şi voluntară. Înainte de a începe un interviu, o discuție în grup mic sau un focus grup, 
participanții au fost informaţi despre contextul și temele discuției, precum și despre scopul discuției 
și modul în care va fi procesată opinia lor, asigurând confidențialitatea. Respondenții au fost rugaţi să 
semneze un formular de consimțământ informat după ce le-au fost prezentate detalii despre cercetare. 
Formularele de consimțământ sunt diferențiate de instrumentele de cercetare și de tipul respondenților 
(vezi Volumul II: Instrumentele de Evaluare). 

61	 UNEG (2008) și UNICEF (2015a).
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Selecția părinților/ îngrijitorilor (beneficiarii finali) pentru focus grupuri s-a făcut în cooperare cu 
autoritățile locale, în special cu asistenţii sociali din comunitate. Participarea copiilor și adolescenților 
(beneficiari finali și titulari de drepturi) la evaluare a fost asigurată prin autoritățile locale și pe baza 
consimțământului prealabil al părinților. De asemenea, li s-a cerut copiilor să confirme consimțământul 
în baza unui acord de participare. Părinții și copiii au fost abordați într-o manieră sensibilă la nivel 
cultural, pe baza Consideraţiilor Etice UN. Participanții la focus grupuri au fost informați că se pot 
retrage oricând în timpul discuțiilor, fără a fi obligați să explice motivele. Confidențialitatea și securitatea 
participanților au fost luate în considerare în selectarea locațiilor unde au avut loc întâlnirile.

Evaluarea etică atât a raportului de inițializare cât și a raportului final a fost realizată de Comitetul 
Național de Expertiză Etică în Cercetarea Clinică. Metodologia de evaluare, instrumentele de 
colectare a datelor și conținutul raportului au fost verificate de experți independenți. Liniile Directoare 
UNICEF privind Cercetarea Etică cu Participarea Copiilor au fost utilizate în dezvoltarea modelelor de 
consimțământ. 

4.5. Implicarea părților interesate în evaluare
Evaluarea a fost realizată într-o manieră participativă, în strânsă legătură cu MSMPS, MECC în calitate 
de principalii responsabili de drepturi, Avocatul Poporului pentru Protecția Drepturilor Copilului, 
reprezentanții Consiliului Național pentru Protecția Drepturilor Copilului, precum și, la nivelul 
raionului, membrii comisiilor pentru protecția copilului aflat în dificultate (CPCD), reprezentanții 
STAS, reprezentanții ai partenerilor de dezvoltare (inclusiv UNICEF), organizații ale societății civile 
și profesioniști din sectoarele sociale ca responsabili secundari de drepturi precum și titularii de 
drepturi (copii și adolescenți, părinți/ îngrijitori). În total, aprope 1000 de persoane au fost implicate pe 
durata evaluării, dintre care 720 la sondaje și 945 la nivel local. Principala organizație responsabilă de 
implementarea Strategiei și a Planului său de Acțiuni este reprezentată de MSMPS. 

În cadrul evaluării au fost organizate două întâlniri cu Grupul de Lucru pentru Protecția Drepturilor 
Copilului, inclusiv reprezentanți ai ministerelor și ai organizațiilor societății civile sub coordonarea 
MSMPS. Prima întâlnire a avut loc în cadrul etapei inițiale (mai 2019) și s-a concentrat pe designul și 
metodologia studiului de evaluare. A doua a avut loc în faza de raportare și diseminare (decembrie 
2019) și vizează diseminarea rezultatelor, lecțiilor și recomandărilor (Raport Final de Evaluare). Toate 
activitățile și livrabilele realizate în cadrul proiectului au fost discutate și planificate în consultare cu 
UNICEF CO și MSMPS. Comentariile și sugestiile primite în timpul procesului au fost încorporate în 
acest document.

Conform designului evaluării, reprezentanţii au participat la evaluare prin colectarea datelor, consultări 
și furnizarea de comentarii cu privire la documentele intermediare pe parcursul întregului proces (vezi 
Anexa 5). Astfel, participarea reprezentanților a fost esențială în procesul de colectare a datelor, pentru 
validarea rezultatelor și concluziilor, cât și pentru verificarea fezabilității recomandărilor. În plus, o parte 
dintre aceştia vor fi responsabili cu aplicarea ulterioară a recomandărilor. Această abordare participativă 
a servit pe de o parte la informarea recomandărilor evaluării, și pe de altă parte la dezvoltarea capacității 
și la îndeplinirea obiectivelor de responsabilizare ale evaluării.
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4.5. Limitele metodologiei
Principalele limite sunt identificate în ToR. Prima dintre ele se referă la disponibilitatea limitată a datelor 
care urmăresc progresul și evaluarea situației celor mai defavorizaţi băieți și fete, deși există activități 
în Planul de Acțiuni dedicate culegerii de date statistice de acest tip. În acest sens, echipa de cercetare 
a consolidat date din diverse surse printr-o analiză comprehensivă de birou, și în măsura posibilului, 
a colectat date primare suplimentare dezagregate. În plus, evaluarea a pus un accent puternic pe 
triangulare pentru a crește fiabilitatea datelor. 

În al doilea rând, Strategia și Planul de Acțiuni nu prezintă un mecanism specific de monitorizare 
și raportare pentru a urmări progresul. Nu există un organism de coordonare care să monitorizeze 
punerea în aplicare a reformelor, luând în considerare activitățile intersectoriale și colaborările 
prevăzute ale diferiţilor reprezentanţi. Pentru a atenua acestă limitare, echipa de cercetare a colectat 
toate datele disponibile necesare pentru a evalua stadiul actual de implementare și a elaborat 
recomandări care vizează instituționalizarea unui mecanism de monitorizare și evaluare pentru viitor.

În al treilea rând, o teorie a schimbării nu a fost elaborată în faza de planificare a Strategiei sau a 
Planului de Acțiuni. În acest sens, echipa de cercetare a elaborat și testat o teorie reconstruită a 
schimbării (Anexa 2) pentru a servi drept cadru de evaluare.

În al patrulea rând, măsurarea impactului este limitată la nivelul sistemului. Modificările în viața copiilor 
nu fac parte din scopul acestei evaluări, deoarece nivelele inițiale de referință nu sunt specificate 
în Strategie, fiind imposibilă vreo comparație cu situația actuală. Ca soluţie, echipa de cercetare a 
organizat focus grupuri cu copii, adolescenți și părinți/ îngrijitori care au beneficiat de intervențiile 
selectate. Conform mențiunilor anterioare, implementarea a început cu un număr mic de acțiuni, dintre 
care majoritatea se referă la elaborarea cadrului legal sau instruirea profesioniștilor. Aşadar, în prezent, 
se pot observa doar primele evidenţe în termeni de impact.

În al cincilea rând, acuratețea informațiilor disponibile poate fi considerată o limitare. De exemplu, 
întreaga metodologie se bazează pe presupunerea că Planul de Acțiuni include toți reprezentanţii 
relevanți pentru implementarea Strategiei. În acest sens, instrumentele de cercetare includ o serie 
de chei de control pentru verificare, cum ar fi, distribuția responsabilităților de implementare. De 
asemenea, echipa de cercetare a depus eforturi majore în a asigura triangularea datelor, considerând în 
mod special limitările datelor de interviu sau chestionar pentru anumite surse.

În final, merită menționat faptul că termenele proiectului au suferit unele întârzieri față de planificarea 
inițială, din motive de forță majoră - instabilitate politică și mișcări de protest care ulterior au creat 
o perioadă efectivă de discontinuitate în guvern. Ca răspuns, echipa de evaluare a fost flexibilă și a 
desfășurat misiuni în țară în perioadele adecvate, convenite cu UNICEF CO și MSMPS.
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Rezultatele evaluării

„Ne pare rău dacă vă supărăm cu realitățile noastre”  
(Citat din chestionare)

Implementarea Strategiei pentru Protecția Copilului (SPC MD) și a Planului de Acțiuni în perioada 2014-
2019 a fost puternic influențată de “elemente contextuale specifice ale mediului de acțiune în țară”, arată 
cea mai recentă Evaluare a Programului de Cooperare dintre Guvernul Republicii Moldova și UNICEF 
2013-2017.62 Criza politică prelungită, inclusiv instabilitatea politică și mișcările de protest din 2019, au 
creat o perioadă de discontinuitate în guvern. Schimbările neașteptate în politici și restructurări de 
instituții care au avut loc fără nici o avertizare anterioară au avut ca rezultate ca actorii internaționali, 
inclusiv UNICEF și partenerii lor naționali, să adapteze intervențiile și obiectivele planificate cu o 
anumită pierdere a eficienței. Posibilitățile limitate de finanțare a reformelor din sectorul social au 
încetinit procesul de implementare, inclusiv pentru SPC MD, ceea ce a influențat în mod direct copiii și 
familiile vulnerabile. Conflictul înghețat din regiunea Transnistria a rezultat într-o arie restricționată de 
implementare a intervențiilor specifice din sectorul social. 

Cunoașterea părților interesate cheie asupra Strategiei și a Planului de Acțiuni și 
efectele neplanificate (pozitive) rezultate ca efect al evaluării 

O parte importantă a datelor utilizate în evaluare a fost colectată de la ministere, instituții centrale 
și OSC-uri, care au fost membrii Grupului de Lucru pentru Protecția Copilului. Aceştia au participat 
în elaborarea SPC MD și a Planului de Acțiuni, fiind activi în implementare și/sau monitorizare. În 
consecință, au o bună cunoaștere asupra obiectului evaluării. 

O altă parte substanțială a datelor a fost colectată de la actori relevanți care lucrează la nivel local în 
întreaga țară: (i) la nivel raional APL2, Structurile Teritoriale de Asistență Socială (STAS), comisiile pentru 
protecția copiilor aflaţi în dificultate (CPCD) și Serviciile de Asistență Psiho-pedagogică (SAPR); (ii) la 
nivel de APL1, asistenții sociali comunitari care ar trebui să implementeze intervențiile sau OSC-uri mici. 
Pentru acești actori SPC MD 2014-2020 și Planul de Acțiuni asociat nu reprezintă neapărat un instrument 
de lucru în activitatea zilnică. De exemplu, reprezentanții SAPR au declarat în cadrul cercetării calitative 

62	 Gheorghe (2017: 42).

CAPITOLUL 5
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că: “noi avem Strategiile noastre, Programul de Dezvoltare a Educației Incluzive și Strategia pentru 
incluziunea socială a persoanelor cu dizabilități, așa lucrăm noi, noi nu folosim Strategia pentru 
Protecția Copilului". Din fericire, aceste documente strategice sunt în mare măsură aliniate cu SPC MD. 
În plus, reprezentanții CPCD tind să sublinieze că ei urmează legislația, deşi cu o cunoaștere limitată a 
SPC MD; câţiva au spus că: “acum e prima dată când o citesc, lăsați-mă să văd despre ce este vorba”. 

13

 

APL1 asistent 
social

APL1  
primar*

APL2  
STAS

OSC Urban Rural Nord Centru Sud Graniţa MD  
de est

Nesatisfăcător (NS sau scoruri sub 5) Satisfăcător (scoruri de la 5 la 8) Foarte bine (scoruri de la 9 la 10)

14 14
18

10

* *

72 72

37
46 46

33

16 15

72

13
19

65

16
10

75

15
20

69

11
19

13

68

52

31

Sursă: Sondajele online, august-septembrie 2019 (N=720). Note: APL1 Primar = Primar, viceprimar sau secretar. OSC = Toate 
organizațiile societății civile consultate în timpul evaluării. “Mai puțin de 5 cazuri. Diferențele prezentate în grafic sunt statistic 
semnificative pentru p=.05. Rezultate similar au fost obținute privind auto-evaluarea cunoașterii asupra Planului de Acțiuni 2016-2020.

FIGURA 6:  
Auto-evaluarea cunoștințelor asupra Strategiei pentru Protecția Copilului 2014-2020 a profesioniștilor care o 
implementează la nivel local, diferențiat pe diverse caracteristici (% din grup)

Cercetarea calitativă la nivel local a indicat un nivel satisfăcător de cunoaștere asupra obiectivelor generale 
și specifice ale Strategiei și Planului de Acțiuni. Totuși, pe o scală de la 1 la 10, reprezentanţii au autoevaluat 
cunoștințele asupra SPC MD și asupra Planului de Acțiuni cu o notă medie satisfăcătoare de 7.63 

Totuși, Figura 6 arată că sunt diferențe semnificative între reprezentanți. Specialiștii STAS și cei ai 
OSC-urilor au autoevaluat cunoașterea ca fiind semnificativ mai ridicată decât cea a reprezentanților 
comunității (APL1), cu ponderi de valori înalte ale notelor date (9 sau 10) la 46% și respectiv 33%, 
comparativ cu 13%. Ca observație, OSC-uri de dimensiuni mici care lucrează în teritoriu tind să-și 
autoevalueze mai modest propria cunoaștere decât OSC-uri de dimensiuni mai mari. La nivel de APL1, 
reprezentanții primăriilor au declarat nivele semnificativ mai mici asupra Strategiei (și Planului de 
Acțiuni), cu 18% dintre aceştia neputând să răspundă sau evaluând cunoașterea sub nota 5. 

Diferențe semnificative au fost înregistrate între reprezentanții din mediul urban și rural responsabili 
de implementarea SPC MD, în favoarea celor din municipii și orașe. Diferențele regionale sunt de 
asemenea semnificative, cu o supra-reprezentare a evaluărilor nesatisfăcătoare în Regiunea de Sud și 
în raioanele de la granița de est. Scorurile de autoevaluare au variat semnificativ între raioane de la o 

63	 Deviația standard este 1,7 pentru SPC MD și 1,8 pentru Planul de Acțiuni.
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valoare minimă de 5,9 (valoare medie pentru raionul Edineț) la o valoare maximă de 8,1 (scor mediu 
pentru Anenii Noi).64

În concluzie, opiniile reprezentanților locali luate în considerare ca o evaluare generală a dimensiunilor 
de relevanță, eficacitate, eficiență, sustenabilitate și impact ale Strategiei trebuie să fie înțelese în 
contextul cunoașterii lor generale asupra obiectului evaluării. Cu toate acestea, reprezentanții locali care 
au contribuit la implementarea Strategiei și Planului de Acțiuni la nivelul țării au furnizat date factuale 
relevante și validate asupra stadiului intervențiilor SPC MD în comunitățile lor, atât în cadrul cercetării 
calitative cât și în cadrul sondajelor. 

Procesul amplu de consultare organizat în scopul acestei evaluări a avut un efect neplanificat pozitiv. 
Părinții participanți în discuții de grup au schimbat informații asupra serviciilor potențiale pentru copiii 
lor. Comunicarea și schimbul de informații și date între profesioniștii la nivel local a fost intensificat. 
Dincolo de acest aspect, a reușit cu siguranță să facă Strategia și Planul de Acțiuni mai bine cunoscute 
între reprezentanții locali, în special când au fost realizate interviuri față-în-față sau discuții de grup. A 
stimulat un proces de reflecție critică asupra obiectivelor generale și specifice, implementării și lecțiilor 
învățate. A contribuit la formularea unor recomandări de politici care reflectă vocea diferitelor părți cât și 
a titularilor de drepturi. 

5.1. Relevanță

1.	 În ce măsură mai sunt valide obiectivele Strategiei şi Planului pentru actualele contexte 
naţionale şi internaţionale?

2.	 Sunt activităţile şi realizările consistente cu scopul general şi atingerea obiectivelor?

3.	 Sunt activităţile şi realizările consistente cu rezultatele şi efectele 
aşteptate?

EQ1.1.	Relevanța în contextul național  
	 și internațional

Relevanța Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 și a Planului de Acțiuni s-a menţinut 
în timp, fapt confirmat de alinierea la documente cheie de politici dezvoltate pe durata perioadei de 
implementare. Echipa de evaluare a realizat o analiză structurată a documentelor principale de politici 
legate de obiectivele generale stabilite în SPC MD 2014-2020, dat fiind faptul că intervențiile privind 
protecția copilului nu pot funcționa într-un vaccum, ci sunt încorporate în strategiile de dezvoltare mai 
largi ale țării. Analiza a luat în considerare următoarele documente: 

1.	 Strategia Națională pentru Dezvoltare „Moldova 2030”, aprobată prin HG nr. 1083/2018, în acord cu 
Agenda UN 2030 pentru Dezvoltare Durabilă.

2.	 Strategia de dezvoltare a educaţiei pentru anii 2014-2020 „Educaţia-2020”, aprobată prin HG nr. 
944/2014.

64	 Conform unei analize de variație One-Way semnificativă la p=.000.

1
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3.	 Programul de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020, aprobat 
prin HG nr. 523/2011. În paralel cu această evaluare, UNICEF Moldova a comandat un alt proiect 
de evaluare pentru acest Program, inclusiv implementarea standardelor pentru o școală 
prietenoasă pentru copii.65

4.	 Strategia intersectorială de dezvoltare a abilităţilor şi competenţelor parentale pentru anii 2016-2022, 
aprobată prin HG nr. 1106/2016.

5.	 Planul de acțiuni pentru susţinerea populaţiei de etnie romă pentru anii 2016-2020, aprobat prin HG 
nr. 934/2016.

6.	 Strategia pentru asigurarea egalității între femei și bărbați în Republica Moldova pentru anii 2017-2021 
și Planul de Acțiuni, aprobat prin HG nr. 259/2017.

7.	 Strategia naţională de prevenire și combatere a violenţei faţă de femei și a violenţei în familie pe anii 
2018-2023 și a Planului de acţiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia, aprobat 
prin HG nr. 281/2018.

8.	 Planul de acţiuni privind promovarea siguranței pe Internet a copiilor și adolescenților pentru anii 2017-
2020, aprobat prin HG nr. 212/2017.  

În urma analizei acestor documente de politici (vezi Anexa 3), se evidenţiază alinierea SPC MD 2014-2020 
și a Planului de Acțiuni, la nivel de obiective și rezultate așteptate. 

65	 Standarde de calitate pentru școala primară și gimnazială generală din perspectiva școlii prietenoase pentru copii, 
aprobate prin Ordinul ministerial nr. 970/2013.

Nord Centru Sud Graniţa MD  
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Total
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39
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Sursă: Sondajele online, august-septembrie 2019 (N=720 reprezentanți ai STAS, APL1 și OSC-uri). Diferențele prezentate în grafic 
sunt semnificative statistic pentru p=.000.

FIGURA 7:  
În contextul actual (2019), sunt obiectivele Strategiei încă relevante? (%)
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Din punctul de vedere al reprezentanților instituționali,66 SPC MD 2014-2020 și Planul de Acțiuni sunt 
considerate ca relevante pentru contextele naționale și internaționale actuale. Această opinie este 
împărtășită de majoritatea reprezentanților instituțiilor centrale și locale consultate în cadrul acestui 
studiu de evaluare la mijloc de termen. Mai mult de două treimi dintre participanți au evaluat ca 
relevante obiectivele Strategiei, fie toate sau doar o parte dintre acestea (Figura 7). Temele principale 
ale Strategiei: prevenirea separării copilului, dezinstituționalizarea, copiii afectați de migrația părinților, 
educația incluzivă, prevenirea și combaterea violenței, neglijenței și exploatării copiilor, promovarea 
practicilor non-violente în educarea copiilor, dezvoltarea unor servicii publice acccesibile de îngrijire și 
educarea copiilor de vârstă preșcolară și promovarea egalității parentale sunt considerate în general 
valide în contextele actuale naționale și internaționale. 

Totuși, opiniile sunt diverse și reflectă diferite condiții și interese locale. Astfel, aproape o treime dintre 
participanți nu au putut evalua relevanța sau au considerat că obiectivele și-au pierdut din relevanță 
în contextul anului 2019 (Figura 7). Printre aceștia, ponderi semnificativ mai mari au reprezentanții 
primăriilor (primarii sau secretarii locali), reprezentanți cu autoevaluare nesatisfăcătoare a cunoașterii 
SPC MD, cât și reprezentanții APL1 din raioane (i) cu un număr relativ scăzut de număr de copii din 
grupuri vulnerabile, (ii) cu o acoperire scăzută a serviciilor sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile 
(conform STAS), și (iii) cu o capacitate fiscală scăzută.67 Aceste comunități sunt supra-reprezentate în 
raioanele care nu au un Plan Strategic local sau o Strategie de Servicii Sociale aliniate la SPC MD (la 
momentul cercetării, 19 din 35 din raioane participante au avut un asemenea document strategic). 
De aceea, în percepția lor, prioritățile comunității sunt altele decât copiii și familiile din grupurile 
vulnerabile. Surprinzător, printre puținele comunități care au angajat un specialist pentru protecția 
drepturilor copilului s-au numărat și astfel de comunități și prezența acestui specialist nu a rezultat într-o 
schimbare de atitudine. În același timp, acest tip de comunități sunt mai frecvente în regiunile de nord și 
sud (comparativ cu centru), dar și printre raioanele de la granița de est. 

La polul opus, 36% din participanți au considerat că toate obiectivele SPC MD au rămas relevante. 
O pondere semnificativ mai mare de astfel de opinii se întâlnește în rândul reprezentanților cu o 
cunoaștere foarte bună asupra SPC MD (conform autoevaluării), în special profesioniștii din STAS (46%) 
sau OSC-uri (47%), dar şi din raioanele care au dezvoltat diverse servicii sociale în perioada 2015 și 2017, 
reușind să reducă numărul copiilor din instituții la un nivel relativ scăzut pe raion (cel mult 10 copii per 
raion) comparativ cu alte raioane.

Reprezentanții care au declarat că doar o parte din obiectivele SPC MD sunt în continuare relevante 
în 2019 provin dintr-o categorie diferită de comunități. Aceștia sunt supra-reprezentați în raioane 
fără un Plan Strategic sau o Strategie de Servicii Sociale aliniată la SPC MD și care nu au dezvoltat 
servicii sociale în perioada 2015-2017. Cu toate acestea, în aceeași perioadă, numărul copiilor din 
grupuri vulnerabile identificat în aceste raioane a fost relativ mare, iar numărul copiilor în instituții a 
fost de asemenea mare (peste 25) sau în creștere. În consecință, ponderea acestor comunități a fost 
semnificativ mai mare pentru raioanele cu interese (și investiții) limitate în dezinstituționalizare și în 
dezvoltarea serviciilor sociale pentru copii și familii în situații vulnerabile.

Pe lângă acest profil statistic, au fost de asemenea și mulți profesioniști care au exprimat opinii 
diverse, din toate raioanele, și care au sugerat ca o parte din obiectivele SPC MD să fie reformulate /
reconsiderate pentru actualul context național și internațional. Cel mai des, aceştia se referă la 
schimbări în termeni de obiective specifice sau chiar acțiuni/măsuri, și nu la cele trei obiective generale 
ale Strategiei. Excepție face Obiectivul General 3 al Strategiei – Concilierea vieţii de familie cu activitatea 

66	 Întreaga secțiune despre Relevanță prezintă rezultate ale cercetări cantitative și calitative. 
67	 Detalii asupra predictorilor sunt disponibile în secțiunea 4.3.3. 
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profesională pentru asigurarea creşterii şi dezvoltării armonioase a copilului, care este de asemenea 
aliniat cu Strategia pentru asigurarea egalității între femei și bărbați în Republica Moldova pe anii 2017-
2021.68 Schimbările cel mai frecvent menționate se referă la:

�� Creșterea importanței acordate dezvoltării serviciilor de prevenire și intervenție timpurie în 
comunități, în particular prin alocarea unor bugete optimale pentru toate serviciile existente care 
au impact în păstrarea copiilor în familie. 

�� Accelerarea dezinstituționalizării copiilor prin schimbarea alocărilor financiare de la instituții la 
servicii sociale de îngrijire (sau alte servicii comunitare) pentru reintegrarea copiilor în familiile 
lor. A fost apreciat în mod deosebit modelul dezvoltat și pilotat de Keystone pentru persoanele 
cu dizabilități.

�� Reformularea Obiectivului Specific 1.269 astfel încât să interzică total instituționalizarea copiilor 
sub 3 ani, inclusiv a celor cu dizabilități. 

�� Schimbarea acțiunii 3 din Obiectivul Specific 3.170 astfel încât să dezvolte un program național 
de locuințe sociale (sau suport financiar pentru plata chiriei) pentru tinerii care părăsesc 
sistemul de protecție socială și orfani (și nu pentru familii cu copii la risc). Alți reprezentanți au 
menționat aceeași modificare, dar în relație cu acțiunea 7 din cadrul Obiectivului Specific 1.3.71

�� Dezvoltarea educației incluzive pentru ciclul secundar superior, în special în învățământul 
general profesional.

�� Dezvoltarea integrării dintre nivelele de raion și comunitar prin plasarea în comunitate a 
specialiștilor pentru protecția drepturilor copilului (sau prin angajare), în cadrul structurii STAS 
şi nu a primăriilor. 

�� Îmbunătățirea integrării echipelor mobile sub STAS și SAPR pentru a asigura o acoperire mai 
bună a nevoilor copiilor.

�� Concentrarea atenției acordate instruirii profesionale (și a bugetelor corespunzătoare), în special 
pentru asistenții sociali comunitari care implementează reformele. 

�� Concentrarea atenției acordate monitorizării și evaluării procesului de implementare, dacă este 
posibil, prin îmbunătățirea utilizării metodelor participative. 

�� Adăugarea unui obiectiv specific şi a unor acţiuni corespunzătoare care să consolideze 
capacitatea administrației centrale, în special a MSMPS, pentru planificarea rezultatelor 
politicilor, inclusiv estimarea și asigurarea unor rezultate realiste, alături de coordonarea 
intervențiilor la nivel național.

68	 Aprobat de HG nr. 259/ 2017.
69	 Obiectiv Specific 1.2: Stoparea graduală a instituţionalizării copiilor cu vîrsta de 0-3 ani. 
70	 Obiectiv Specific 3.1: Redimensionarea semnificaţiei sociale a maternităţii şi paternităţii şi a rolului ambilor părinţi în 

creşterea şi educarea copiilor.
71	 Obiectiv Specific 1.3: Reducerea continuă a numărului de copii aflați în îngrijire rezidenţială. 
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Drepturile copilului sunt încorporate în formularea rezultatelor și lecţiilor, în timp ce cadrul strategic 
reflectă recomandările organizațiilor internaționale pentru drepturile omului cum ar fi Convenția ONU 
pentru Protecția Drepturilor Copilului și Liniile Directoare UN privind Îngrijirea Alternativă a Copiilor. 
Cadrul de politici prevede acțiuni direcționate pentru copii vulnerabili și familiile lor, inclusiv copiii 
rămași în țară în urma migrației părinților, copiii săraci și marginalizați. 

Drepturile copilului sunt, totuși, mai puțin reflectate la nivelul dezagregat al indicatorilor din rezultate. 
Planul de Acțiuni actual include dezagregarea indicatorilor pe vârste pentru copiii plasați în instituții 
rezidențiale (copii de vârstă 0-3 ani) – Obiectivul Specific 1.2; copiii de 1-3 ani în servicii subvenționate 
de îngrijire – Obiectivul Specific 3.2; și aria de rezidență pentru copiii de 3-6 ani din zone rurale înscriși 
la grădiniță – Obiectivul Specific 3.2. Cu toate acestea, monitorizarea rezultatelor ar beneficia prin 
dezagregarea indicatorilor la nivel de sărăcie (sau chintile de venit), dizabilitate, gen, etnie şi altele. 

Din perspectiva de gen, Planul de Acțiuni promovează egalitatea parentală în creșterea copiilor, 
campaniile care luptă împotriva prejudecăților privind rolul femeilor și bărbaților în familie și societate, 
programe flexibile de lucru pentru ambii părinți, dezvoltarea educației parentale, lupta împotriva 
violenței domestice, sprijinirea dezvoltării asistenței parentale pentru copiii vulnerabili, inclusiv mame 
adolescente sau adolescente însărcinate, și adresează mai multe obstacole care influențează negativ 
realizarea drepturilor copiilor. 

EQ.1.2. Consistența activităților și rezultatelor  
	  cu scopul global și atingerea obiectivelor 

Planul de Acțiuni SPC MD a fost elaborat în 2015, în timpul unor provocări serioase privind situația 
economică și instabilitatea politică accentuată, cu două guverne de scurtă durată și un guvern de 
tranziție în decursul unui singur an.72 Aceste condiții au influențat negativ implementarea unei abordări 
bazate pe rezultate în planificarea impactului politicilor. 

Majoritatea intervențiilor implementate în cadrul SPC MD au țintit schimbări la nivel de sistem și au 
acționat la nivel național. 

Majoritatea activităților și rezultatelor din Planul de Acțiuni SPC MD sunt consistente privind scopul 
general și atingerea obiectivelor. Planul de Acțiuni, adoptat la doi ani după aprobarea Strategiei, a fost 
în general elaborat ca o serie subsecventă de acțiuni formate din: (i) schimbări ale prevederilor legale; 
(ii) înființarea unor noi aranjamente instituționale și instrumente/ dezvoltare a diferitelor servicii; (iii) 
sesiuni de formare profesională și (iv) campanii de informare/ conştientizare. 

Doar o mică parte din acțiuni vizează activităţile prevăzute pentru monitorizarea și evaluare (M&E) (vezi 
Tabel 1). După cum este deja specificat în ToR, nu există un mecanism de monitorizare și evaluare care 
să verifice progresul și nici un organism de coordonare care să monitorizeze implementarea reformelor, 
considerând activitățile intersectoriale și colaborarea preconizată între diferiți reprezentanți. O teorie a 
schimbării nu a fost dezvoltată în timpul etapei de planificare a Strategiei și a trebuit să fie reconstruită 
în cadrul procesului de evaluare (vezi Anexa 2), pentru a putea explica cum activitățile realizate au 
contribuit la realizarea unui lanț de rezultate care să ducă la impactul intenționat. 

Nici SPC MD, nici Planul de Acțiuni nu au un plan financiar clar. De fapt, coloana de costuri asociate ale 
Planului de Acţiuni este completată uniform: “conform alocaţiilor preconizate anual din bugetul public 
național”. Asigurarea unei finanțări adecvate în cadrul financiar anual/ multianual pentru autoritățile 

72	 UNICEF (2015).



46

publice centrale și locale de nivel I și II ar trebui să fie parte a procesului de programare. Acest proces 
a fost influențat negativ de posibilitățile financiare limitate pentru finanțarea reformelor din sectorul 
social cauzate de un deficit substanțial în finanțele publice ale Republicii Moldova,73 cât și de lipsa unor 
mecanisme corecte și prompte care să informeze asupra resurselor financiare necesare.

Lipsa componentelor esențiale pentru planificare strategică menţionate mai sus au dus la impact 
negativ asupra: (i) evaluării adecvate a atingerii obiectivelor; şi (ii) ajustării continue a activităților 
necesare pentru atingerea obiectivelor. 

Atât SPC MD, cât și Planul de Acțiuni au fost elaborate pe baza unui proces extins de consultare. În 
consecință, aceste documente au fost aliniate cu cadrul strategic national și cu programul de țară de 
cooperare cu cei mai importanți donatori și OSC-uri mari, active în domeniul protecției copilului. Totuși, 
reprezentanții locali de la nivel APL2 și APL1 (împreună cu profesioniştii şi primăriile), care ar trebui să 
implementeze intervențiile în comunitate, au fost marginal implicați. Acest lucru a influențat negativ 
atât cunoașterea generală a SPC MD între reprezentanții locali, cât și realizarea impactului și rezultatelor 
aşteptate. 

Corespunzător, mai mulți reprezentanţi au subliniat corespondența slabă dintre obiective/ acțiuni ale 
SPC MD și ale Planului de Acţiuni, inclusiv a setului de activități zilnice executate în birourile locale 
de asistență socială. Aşa cum spune un profesionist APL 2: "Noi facem o mulțime de lucruri aici, dar 
dacă veniți și ne întrebați așa, din Strategie, pare că nu facem nimic ... Dar noi facem tot ce putem şi 
acoperim majoritatea acestor acțiuni, e doar o problemă de traducere a muncii noastre de teren în 
limbajul ‚de birou’”. De asemenea, reprezentanții vorbitori de limbă rusă au subliniat accesul limitat din 
cauza insuficienţei sau lipsei disponibilităţii unei traduceri în limba rusă (sau altă limbă minoritară) a 
documentelor, materialelor, seminariilor, formărilor profesionale și aşa mai departe. 

Consultările reduse la nivelul structurilor teritoriale de la nivel de raion și nivel de comunitate au dus la 
formularea unor obiective ‘irelevante’ din punct de vedere al reprezentanților locali. Un bun exemplu 
este acțiunea 3 din Obiectivul Specific 3.1 privind implementarea unui program național de locuințe 
sociale pentru familliile cu copiii în situații de risc. În special pentru comunitățile rurale, dar și pentru 
orașe mici, sunt disponibile locuințe cu valoare zero a chiriei, ca urmare a migrației masive. Locuințe 
sociale nu sunt disponibile, dar nici necesare, conform profesioniştilor şi reprezentanților primăriilor. 
Doar în orașe mari și pentru grupuri vulnerabile specifice (în special, tinerii care părăsesc sistemul 
public de protecție) locuinţa socială a fost percepută ca ‚relevantă’ și necesară. 

Nu numai ca urmare a consultărilor reduse, dar și datorită introducerii unor noi intervenții fără o fază 
de pregătire necesară, mai mulți profesioniști de la nivel local au considerat redundante parte din 
acțiunile SPC MD. În acest sens, un bun exemplu este cazul prevederilor legale nou introduse privind 
mecanismul de cooperare intersectorială pentru prevenirea primară a riscurilor asupra bunăstării 
copilului (HG nr. 143/2018). Din punctul de vedere al Ministerului, acest nou mecanism intenționează 
să adreseze lipsurile74 de prevenire primară care au rămas neacoperite din mecanismul intersectorial 
de combatere a violenței împotriva copiilor (HG 270/2014).75 Din punctul de vedere al profesioniștilor 
la nivel local, în special ținând cont de experiența acumulată în funcționarea mecanismului existent, 
valoarea adăugată adusă de cel de-al doilea mecanism nu este clară, în special în contextul adoptării 
unei forme revizuite (în 2017) a mecanismului pentru management de caz. Cu atât mai mult cu cât ei 

73	 De exemplu, Banca Mondială (2016), Gheorghe (2017).
74	 MSMPS a consolidat raportul de monitorizare a implementării SPC MD 2014-2020 pentru 2018.
75	 Dezvoltarea în baza eforturilor anterioare pentru aplicarea mecanismului de de colaborare intersectorială în domeniul 

medico-social în vederea prevenirii şi reducerii ratei mortalităţii infantile şi a copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani la domiciliu 
(HG nr. 1182/2010). 
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consideră numeroasele similarități dintre cele trei mecanisme alături de lipsa unor etape pregătitoare 
sau de formare profesională adecvată. Conform declarațiilor către evaluatori, “totul este foarte 
confuzant, sunt din ce în ce mai multe hârtii, comisii și întâlniri de echipă, dar mai puțină formare sau 
evenimente la care să înțelegi cu adevărat ce e de făcut și ce face fiecare”. Chiar dacă cadrul pentru 
bunăstarea familiei și copilului, ca și metoda managementului de caz sau prevenirea și combaterea 
violenței, neglijării și abuzului sunt toate valoroase și necesare, problema este că nu sunt integrate 
într-un mecanism unic comprehensiv. Suprapunerea acestor trei mecanisme a dus la situații în care 
“o mână de oameni dintr-o comunitate de 3,000 suflete trebuie să facă parte din mai multe comisii 
și echipe, deci trebuie să facă tone de rapoarte și când apare un caz real nu ai nimic să-i oferi, nici 
psiholog, nici servicii de urgență. nici sprjin şi aşa mai desparte." (Interviu cu membru CPCD)

EQ.1.3. Consistența activităților și rezultatelor  
             cu impactul și rezultatele aşteptate 

Evaluarea consistenței activităților și rezultatelor cu impactul și rezultatele intenționate a reprezentat o 
provocare, pentru că o parte din indicatorii pentru rezultate care vizează schimbări la nivel de sistem76 
nu pot fi monitorizați întrucât nu au fost incluse nivele de referință în faza de programare și nu a fost 
implementat un mecanism de M&E (vezi 5.3 Eficiența, subsecțiunea despre utilizarea instrumentelor de 
monitorizare).

Există un consens general între reprezentanții consultați în timpul cercetării că există un grad ridicat 
de adecvare a SPC MD și a Planului de Acțiuni la nevoile copiilor vulnerabili, în capacitatea lor de 
titulari de drepturi. Trecerea în revistă a provocărilor sumarizate în capitolul de context și a rezultatelor 
planificate ale SPC MD arată că Strategia a adresat majoritatea nevoilor copiilor și familiilor vulnerabile. 
Totuşi, câteva probleme de inechitate au fost menţionate în legătură cu acoperirea insuficientă a 
anumitor grupuri de copii vulnerabili (vezi 5.6 Acoperire). Mai mult, discuțiile de grup cu părinții copiilor 
vulnerabili au pus în evidenţă câteva dintre obstacolele în îndeplinirea adecvată a drepturilor copilului, 
insuficient adresate în Strategia actuală: 

�� Locuri insuficiente în creșe/ grădinițe, în special în zonele urbane 

�� Costuri ridicate pentru acces la servicii educaționale – plăți informale pentru părinți pentru 
acoperirea costurilor manualelor, consumabile, caietelor, etc.

�� Costuri ridicate pentru acces la servicii de sănătate, în special pentru părinții copiilor cu 
dizabilități care trebuie să acopere costurile de transport și alte servicii de reabilitare sau 
evaluarea dizabilității, precum și consultări sau tratamente foarte specializate care sunt 
disponibile doar în Chișinău. 

�� Lipsa serviciilor de plasament de urgență pentru copiii în situație de risc. 

�� Lipsa unui sistem de reclamaţii funcțional privind calitatea serviciilor sociale furnizate – 
părinții au declarat că există o reticență în utilizarea Telefonului Încrederii sau în participarea la 
proteste, pentru că le este frică să nu fie excluși de la beneficiile sociale de către reprezentanții 
Departamentelor de Protecţia Copilului. 

76	 Potrivit ToR, în această evaluare întrebările referitoare la impactul asupra copiilor și îngrijitorilor sunt limitate la impactul la 
nivel de sistem. 
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�� Campanii slabe de informare realizate de asistenții sociali pentru părinții copiilor vulnerabili pe 
temele privind serviciile disponibile, în comunitate sau în zonele micro-urbane sau în zonele 
rurale învecinate. 

Evaluarea a reliefat că în mod particular etapa de programare nu a reușit să adopte o abordare 
sistemică, care necesită nu numai un proces participativ, dar și o analiză a cauzelor, concentrată 
pe probleme. Potrivit acestei abordări, într-o manieră participativă, este mult mai probabil să fie 
identificate cauzele imediate (cele mai vizibile), cauzele ascunse (mai puţin evidente, dar implicit legate 
de problemă) și cauzele “rădăcină” (care pot fi comune unei varietăți de probleme sociale, dar care 
adresate pot rezolva eficient o serie de probleme). În această privință, principala deficiență a procesului 
de planificare a Strategiei și a Planului de Acțiuni este că nu a reușit să adopte o abordare sistemică, 
în paralel cu implicarea participativă ridicată la nivel central, dar mai redusă la nivel local, de la 
profesioniştii STAS și APL1 până la reprezentanții relevanţi ai localităților care sunt responsabili pentru 
dezvoltarea unui spectru larg de servicii la nivel comunitar. Din perspectiva abordării managementului 
bazat pe rezultate, acest aspect a afectat negativ întregul ciclu de politici. Acest lucru a fost mai departe 
transpus într-un sentiment slab de “responsabilizare”, fără model valid logic sau teorie a schimbării, dar 
şi fără un sistem eficient de monitorizare și raportare. 

5.2. Eficacitate

1.	 În ce măsură sunt atinse/ probabil să fie atinse obiectivele (generale şi 
specifice), activităţile şi rezultatele aşteptate la nivel de indicatori de 
realizare şi rezultat?

2.	 Care sunt principalii factori care influenţează atinngerea sau lipsa de 
realizare a obiectivelor?

Această evaluare la mijloc de termen s-a concentrat pe primele două faze de implementare ale SPC 
MD 2014-2020 și Planului de Acțiuni 2016-2020, care au acoperit perioadele 2014-2016 și 2017-2019, aşa 
cum este prezentat în secțiunea 4.2. Dintre toate domeniile specifice de intervenție stabilite pentru 
prima fază, doar o mică parte au înregistrat progrese, în timp ce celelalte au înregistrat stagnare sau 
amânare. A fost înregistrat progres în: (i) descentralizarea administrativă și descentralizarea serviciilor 
de asistență socială; (ii) identificarea soluțiilor pentru îmbunătățirea eficacității beneficiilor sociale 
pentru familii cu copii; și (iii) implementarea reformelor în protecția persoanelor cu dizabilități, inclusiv 
a copiilor. În contrast, Sistemul Informațional Automatizat “Asistență Socială”, după o scurtă perioadă de 
implementare (inclusiv furnizare de formare profesională), a stagnat și până în iunie 2019 nu a devenit 
funcțional în domeniile planificate. 

Planul de Acțiuni a fost elaborat și adoptat în 2016. Totuși, pe lângă datele colectate în formularele 
CER103 și CER103A, activitățile planificate de colectare a datelor statistice relevante în stabilirea 
valorilor de referință necesare pentru stabilirea progresului nu au fost realizate. Valorile de referință și 
indicatorii specifici de progres nu au fost specificați. De asemenea, identificarea planificată a volumului 
de resurse necesare pentru atingerea indicatorilor stabiliți nu a fost realizată până la momentul realizării 

2
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evaluării. Toate aceste întârzieri au continuat în a doua fază de implementare, care era inițial planificată 
să se concentreze pe “continuarea acţiunilor trasate şi/sau demarate în cadrul primei etape, în special 
în vederea asigurării sustenabilităţii politicilor şi durabilităţii rezultatelor” (ToR). În consecință, echipa 
de evaluare a trebuit să depună eforturi majore în identificarea datelor adecvate, în consolidarea și 
triangularea acelor date, pentru a asigura informații precise și fidele, precum și în culegerea unui volum 
larg de date primare pentru a realiza analiza prezentată în secțiunile următoare. Prin urmare, această 
secțiune prezintă un mix de date oficiale din CER 103, sondaje și date calitative pentru a utiliza în cel mai 
bun mod posibil toate informațiiile colectate pentru a răspunde întrebărilor evaluării. 

EQ.2.1. Atingerea obiectivelor, activităților și a rezultatelor așteptate  
             la nivel de randament și rezultat

Acest capitol prezintă în prima parte evaluarea globală subiectivă a eficacității, conform reprezentanţilor 
participanți la cercetare. Apoi, urmează evaluarea sistematică a obiectivelor generale și specifice ale SPC 
MD, efectuată de echipa de evaluare.

Evaluarea subiectivă a reprezentanţilor

Opinia dominantă a reprezentanţilor instituționali este că majoritatea obiectivelor Strategiei (generale 
și specifice), activitățile din Plan și rezultatele așteptate, au fost realizate sau probabil că vor fi atinse în 
timp util. În mod corespunzător, pe o scală de la 1 la 10, evaluarea globală a eficacității a obținut un scor 
mediu de 7,1. 77

77	 Deviaţie standard de 1,5. Chestionarele și interviurile au inclus o a doua întrebare privind eficacitatea, și anume: Q14. În 
raionul dvs., în ce măsură se vor atinge / pot fi atinse obiectivele Strategiei (generale și specifice), activitățile din Plan, 
precum și rezultatele așteptate? Între cele două întrebări există o corelație ridicată cu coeficientul Pearson 0.62 semnificativ 
la p=.000.
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FIGURA 8:  
Pe o scală de la 1 la 10, cum apreciați eficacitatea rezultatelor obținute în 2015-2019 ca urmare a 
implementării SPC MD (scoruri medii pe grup) 

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019 (N=635 răspunsuri valide ale reprezentanților STAS, APL1 și OSC-uri). Notă: 
Diferențele prezentate în grafic sunt semnificative statistic pentru p=.000, conform unei analize de varianță One-Way. 
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Reprezentanții OSC-urilor au fost mai rezervați în evaluările lor, în timp ce profesioniștii STAS păreau să 
fie cei mai optimiști reprezentanți, după cum arată Figura 8. Reprezentanții locali din raioanele situate 
în Regiunea de Sud au oferit scoruri mai mici de eficacitate. De asemenea, profesioniștii din raioanele 
cu mai mulţi copii instituționalizați (care, de altfel, s-au confruntat cu mai multe dificultăți în procesul de 
dezinstituționalizare) au avut tendința de a fi mai puțin pozitivi în ceea ce privește atingerea obiectivelor 
SPC MD. Opiniile puţinilor specialiști în protecția drepturilor copilului angajați în toată țara nu diferă 
semnificativ de media națională.

În ceea ce privește obiectivele/ activitățile care cel mai probabil nu vor fi realizate până în 2020, un 
număr de 208 de persoane și-au exprimat părerea. Majoritatea a subliniat trei obiective specifice 
legate de un caracter puternic înrădăcinat cultural sau de mediul economic general al țării, și anume: 
(i) Obiectivul Specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migrației părinților asupra copiilor rămași 
în țară; (ii) Obiectivul Specific 2.1: Prevenirea violenței, neglijării și exploatării copiilor; (iii) Obiectivul 
Specific 3.1: Redimensionarea importanței sociale a maternității și a paternității și a rolului ambilor 
părinți în creșterea și educarea copiilor.

O parte considerabilă a opiniilor menționează lipsa sau insuficiența finanțării, sau chiar faptul că „orice 
acțiune care necesită fonduri considerabile are șanse mici de a fi realizată”. De fapt, evaluarea eficacității 
este corelată în mod semnificativ cu capacitatea fiscală a raionului: cu cât sunt mai mari cheltuielile 
publice pe locuitor în raion, cu atât este mai mare scorul de eficacitate al reprezentanţilor. 78

Evaluarea obiectivă a realizării/nerealizării activităților

Pentru evaluarea realizării sau nerealizării activităților, echipa de evaluare a determinat pentru fiecare 
acțiune prevăzută în Planul de Acțiuni, stadiul de implementare prin triangularea și consolidarea datelor 
din toate sursele colectate în timpul cercetării (vezi  Tabelul 3). Astfel, cele 124 de acțiuni din Planul de 
Acțiuni se împart în trei grupuri. Primul grup cuprinde acțiuni finalizate în iunie 2019. Al doilea grup 
include acțiuni inițiate și aflate în derulare în perioada de referință. Cel de-al treilea grup se referă la un 
amestec de acțiuni planificate pentru 2020 (care, totuși, se așteaptă să fie finalizate), alături de acțiuni 
anulate suspendate sau cu statut neclar.

La nivel de Plan de Acțiuni, un sfert (sau 31) din acțiuni au fost finalizate în iunie 2019, în timp ce 40% 
(sau 49) erau în desfășurare. Din acțiunile în curs, nu este clar dacă acestea vor fi finalizate până în 
2020, împreună cu rezultatele preconizate. Restul de 35% (sau 44) acțiuni nu au fost inițiate la momentul 
cercetării. Tabelul 1 arată că toate tipurile de acțiuni se împart într-o manieră echilibrată între cele trei 
grupuri de acțiuni cu stadiu diferit de implementare. Fie că este vorba de legislație, noi aranjamente 
instituționale, cursuri de formare, campanii de informare, dezvoltare sau furnizare de servicii diverse 
se regăsesc printre acțiunile finalizate, în curs de desfășurare sau printre acțiunile care nu au fost 
inițiate. Cu toate acestea, cel mai dezavantajat a fost domeniul sistemului informatic și al datelor de 
monitorizare pentru care majoritatea activităților preconizate au fost fie amânate sau au un statut neclar.

La momentul cercetării, toate instituțiile responsabile pentru implementarea SPC MD au reușit să 
finalizeze unele acțiuni, gestionând acțiunile în desfășurare, împreună cu acțiunile care nu au fost 
inițiate. De exemplu, MSMPS care este responsabil cu implementarea a 83 de acțiuni a avut 22 de 
acțiuni finalizate, 27 în curs de desfășurare și 34 nu au fost inițiate. Al doilea implementator cheie, MECC 
(Educație) este responsabil pentru un portofoliu de 32 de acțiuni și a reușit să finalizeze 9, a avut 12 în 
desfășurare și nu a inițiat 11.

78	 Coeficient Pearson egal cu 0,17, semnificativ la nivelul p=.000. 
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TABEL 1:  Planul de acțiuni pe tip de acțiuni și stadiu al implementării în iunie 2019 (număr de acțiuni) 

                                                                                            Acţiune neiniţiată...

Tip de acţiune 

Acţiune 
finalizată

Acţiune 
în 

derulare

Acţiune  
planificată 
pentru 2020

Acţiune 
ne-

planificată
Total

Legislaţie, prevederi legale 16 12 7 11 46

Dezvoltarea unor servicii diverse pentru copil şi familie 1 15 0 4 20

Formarea profesională a specialiştilor pe diferite teme 0 10 2 6 18

Noi instrumente şi aranjamente instituţionale 8 3 3 2 16

Campanii de informare, conştientizare şi comunicare 5 1 1 2 9

Sistem Informatizat Automat “Asistenţa Socială” 0 1 1 3 5

Închiderea instituţiilor rezidenţiale pentru copii 0 4 1 0 5

Furnizarea unor servicii diverse pentru copil şi familie 1 1 0 1 3

Angajarea unor tipuri variate de specialişti 0 2 0 0 2

Total 31 49 15 29 124

Sursa: Baza de date elaborată pe baza Planului de Acțiuni 2016-2020 (N=124 acțiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020. 

Principala provocare în procesul pentru determinarea stadiului de implementare a fost cauzat de 
evaluarea contradictorie sau de datele inconsistente furnizate de diverși reprezentanţi. Problema 
evaluărilor contradictorii dintre reprezentanţi instituționali diferiți este detaliată în secțiunea 5.7 
Coordonare.

Acest proces a subliniat câteva constatări cheie. Ca un prim rezultat, în special în domeniul legislației, 
unele acțiuni au fost anulate, deoarece rezultatul scontat a fost deja obținut prin reglementările 
anterioare sau și-a pierdut relevanța (din cauza modificărilor din mediul general de politici sau din 
anumite domenii de acțiune). De exemplu, acțiunile 2.1.3, 2.1.4 din responsabilitatea MECC sau acțiunea 
2.2.6 atribuită MSMPS. Primele două acțiuni au implicat modificări ale cadrului de reglementare privind 
serviciile de terapie psihologică și logopedică și serviciile de asistență psihopedagogică pentru copiii cu 
probleme de comportament. Ca urmare a unei analize, MECC a decis că nu sunt necesare modificări de 
reglementare. Primul tip de servicii era deja furnizat prin SAPR în cadrul legislativ existent. Pentru cel 
de-al doilea tip de servicii, pregătirea specialiștilor a fost finalizată și serviciile au fost pilotate, dar „nu se 
știe dacă se va atinge un cadru normativ” (MECC). În ceea ce privește acțiunea 2.2.6 privind modificarea 
Legii nr. 435/2006 a descentralizării administrative a fost oprită, deoarece "includerea protecției copilului 
în domeniile de activitate ale autorităților publice locale de nivel I și II a fost deja realizată prin Legea 
436/2007" (MSMPS), şi oricum Cancelaria de Stat pregăteşte o nouă reformă administrativă.

În alte cazuri, în spatele unei acțiuni nerealizate există o realitate mai degrabă pozitivă, deşi realizarea 
nu este nici recunoscută, nici înregistrată din cauza monitorizării deficitare. Multe dintre acțiuni se referă 
la servicii specializate. Acesta este cazul acțiunii 2.1.9: implementarea programelor de instruire pentru 
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abilitățile parentale. Conform MSMPS „a fost aprobată o Strategie pentru Dezvoltarea Competențelor 
și Abilităților Parentale, dar încă nu a fost elaborat un plan de acțiune sau un program național”. Chiar 
și așa, profesioniștii din STAS în parteneriat cu multe OSC-uri, au dezvoltat astfel de programe în 15 
raioane, iar activitățile de educație parentală au fost disponibile în 39% din toate localitățile din țară. În 
consens, toți reprezentanții au evaluat impactul acestor servicii disponibile asupra prevenirii separării 
copiilor de familiile lor ca fiind satisfăcătoare.79

Situații similare au fost înregistrate pentru alte activități legate de servicii, precum 2.1.7, 2.1.13, 2.2.8 sau 
2.1.5. Aceste acțiuni se referă la elaborarea cadrului legal pentru organizarea și funcționarea serviciilor 
respective. Cadrul legislativ nu a fost realizat din cauza capacității scăzute a MSMPS (resurse umane 
insuficiente, lipsa de expertiză în diverse domenii, volumul de muncă al personalului - o singură 
persoană responsabilă cu domeniul protecției copilului, decizia politică de a amâna etc.). Însă, diverși 
reprezentanți (fie STAS, fie OSC, fie parteneriate) au pilotat și au dezvoltat astfel de servicii într-o serie 
de raioane. 80

Pentru alte servicii specializate, Planul de Acțiuni include două tipuri de acțiuni, una legată de cadrul 
legal și a doua referitoare la dezvoltarea specifică a anumitor servicii. Aceste exemple se referă la 
servicii de recuperare psihologică specializată a copiilor victime ale violenței, neglijării, exploatării 
și traficului (acțiunile 2.2.7 și 2.2.12)81 sau servicii de însoțire a copilului victimă/martor în cadrul 
procedurilor legale (acțiunile 2.2.9 și 2.2.14). Aşadar, acțiunea referitoare la elaborarea reglementărilor 
nu este realizată, în timp ce cea privind dezvoltarea serviciului este în derulare.

Un al doilea rezultat, analiza stadiului implementării a descoperit un efect de serendipitate. Astfel, 
mai multe acțiuni au fost finalizate sau demarate, dar nu în legătură directă cu SPC MD. De exemplu, 
acțiunea 1.1.11 a avut în vedere organizarea de activități extracurriculare pentru copiii în situație de risc 
în învățământul general. Astfel de activități au fost raportate în 66% din comunități (rural, cât și urban) 
din toată țara, fiind organizate de școlile locale, centrele de resurse din școli sau SAPR. Cercetarea 
calitativă arătă că toți actorii din sistemul educațional au desfășurat activități extracurriculare, implicând 
copii în situație de risc într-un mod natural ca parte a activității lor zilnice, sau în conexiune cu 
Programul de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova.

Un alt exemplu de serendipitate a fost acțiunea 1.1.20 care vizează consolidarea capacităților pentru 
sarcinile de Inspecție Socială în monitorizarea autorităților, instituțiilor sau persoanelor responsabile. 
Nu au fost organizate sesiuni de instruire, nu s-au alocat fonduri și nu s-au desfășurat activități de 
coordonare pentru realizarea acestei acțiuni. Cu toate acestea, s-au realizat progrese în cadrul unui 
program de consolidare a capacității dezvoltat la inițiativa specialiștilor din Inspecția Socială și cu 
asistența Băncii Mondiale. Ca urmare, Inspecția Socială a emis un prim raport asupra serviciului de 
protecție a copilului (asistență parentală profesionistă).

În concluzie, datorită modului în care a fost conceput Planul de Acțiuni, tabloul de bord („dashboard”) 
al SPC MD și Planul de Acțiuni prezentat în Figura 9, deși riguros, nu reflectă decât parțial progresul în 
dezvoltarea serviciilor de specialitate sau comunitare, pentru copii și familii din Republica Moldova.

79	 Pe o scală de la 1 până la 10, media naţională este 7,2 cu deviație standard de 1,9.
80	 Vezi mai jos, analiza obiectivului general 2, obiectiv specific 2.1. 
81	 Vezi mai jos, analiza obiectivului general 2, obiectiv specific 2.2.
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Evaluarea obiectivă a îndeplinirii/neîndeplinirii obiectivelor și a rezultatelor așteptate

Figura 9 arată că realizarea activităților și a rezultatelor așteptate a fost inegală în cadrul obiectivelor 
generale și specifice ale Strategiei. Cel mai mare număr de activități finalizate (marcate în verde) se 
încadrează la Obiectivul specific 1.1: Prevenirea separării copiilor de familie. Cel mai mare număr de 
acțiuni cu probabilitate mare de a nu fi finalizate până în decembrie 2020 (marcate în roșu) se găsesc 
la Obiectivul specific 2.1: Prevenirea violenței, neglijării și exploatării copiilor. Unicul obiectiv fără nici o 
acțiune finalizată este Obiectivul specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migrației părinților asupra 
copiilor rămași în țară. Aşadar, aceste rezultate reflectă estimările reprezentanţilor.

Domeniile în care implementarea SPC MD a înregistrat cel mai mare progres în iunie 2019 au fost 
concentrate sub Obiectivul General 1, în special Obiectivele Specifice 1.1, 1.2 și 1.3 privind: prevenirea 
separării copiilor, reducerea instituționalizării copiilor cu vârste între 0-3 ani și scăderea continuă a 
numărului de copii plasați în instituții rezidențiale.

În continuare, prezentăm principalele concluzii ale analizei aprofundate organizate pe obiectivele SPC 
MD, generale și specifice. 

OBIECTIV GENERAL 1.
Asigurarea condiţiilor necesare  
pentru creşterea şi educaţia copiilor  
în mediul familial

O.S. 1.1.

Prevenirea separării copilului de familie

Sursa principală a datelor despre copiii lipsiți de îngrijire părintească este formularul CER 103. 82 Acest 
formular a fost introdus în 2009 și a fost modificat de două ori, în 2012 și 2017, însă doar câteva dintre 
rapoartele anuale sunt disponibile public. Principala modificare metodologică se referă la modul în care 
sunt înregistrați copiii cu ambii/ unicul părinte în străinătate, așa cum se arată în figura de mai jos. În 
plus, începând cu 2017, diferitele cauze ale separării au fost grupate în: (1) copii cu ambii părinții (unicul 
părinte) plecați peste hotare; (2) copiii cu statut de “rămași temporar fără ocrotire părintească”; (3) 
copiii cu statut stabilit de „rămași fără ocrotire părintească”; și (4) copiii luați de la părinți din cauza unei 
amenințări iminente pentru viața sau sănătatea lor.

Figura 10 pare să indice o creștere dramatică a numărului de copii fără ocrotire părintească. Cu toate 
acestea, acest lucru nu implică nici un eșec total al eforturilor de prevenire și nici ineficiența măsurilor 
implementate de SPC MD. În schimb, este o consecință a modificării de înregistrare de către STAS a 
copiilor cu ambii/ unicul părinte în străinătate în raport cu o schimbare prevăzută în politică pentru 
instituirea tutelei pentru aceștia, care este detaliată în Obiectivul Specific 1.4. (O.S. 1.4). Această creștere 
a fost mai mare în zonele rurale decât în zonele urbane, mai mare pentru fete în comparație cu băieții și 
substanțial mai mare pentru copiii cu vârste între 7-17 ani (față de 0-6 ani).

82	 Rapoarte statistice anuale bazate pe datele raportate de Structurile Teritoriale de Asistență Socială (STAS) din toate 
raioanele (inclusiv Municipiile) către MSMPS, care apoi le transmite la BNS.
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În ceea ce privește copiii fără ocrotire părintească din alte motive decât migrația părinților, numărul 
acestora a scăzut continuu, de la aproximativ 8.800 în 2012 la 8.159 în 2016, după care a scăzut abrupt 
la 5.100-5.200 în 2017-2018. Acest rezultat pozitiv poate fi (cel puțin parțial) atribuit serviciilor nou 
dezvoltate și activităților implementate în cadrul SPC MD și Planului de Acțiuni. Printre acești copii, 
73% în 2017 și 71% în 2018 aveau stabilit statutul de „copii rămași fără ocrotire părintească”, în jur de 
20% aveau un statut de „temporar” separat, în timp ce restul erau separați de părinți din cauza unei 
amenințări iminente pentru viața sau sănătatea lor.

Nu este clară situația copiilor fără ocrotire părintească care au beneficiat de diferite măsuri de protecție. 
Între 2012 și 2016, formularul CER 103 a raportat acest indicator dezagregat pe măsuri de protecție. 
Astfel, în perioada 2012-2016 au fost raportați doar copiii fără ocrotire părintească care primesc un tip 
de protecție. În mod corespunzător, proporția copiilor fără ocrotire părintească protejați prin diferite 
mijloace a fost practic de 100%. În schimb, din 2017, formularul CER 103 a fost schimbat prin raportarea 
datelor separate pe măsura de protecție, în absența unui număr total de copii care beneficiază de 
diferite forme de protecție. Conform acestui nou format, protecția copiilor fără ocrotire părintească 
a scăzut dramatic la 26% în 2017, respectiv 15% în 2018.83 Copiii neprotejați sunt tocmai cei cu ambii/ 

83	 Numărul total de beneficiari este determinat prin adăugarea numărului de beneficiari ai tuturor formelor de protecție 
utilizate în versiunea 2012-2016 a formularului CER 103, și anume: (re)integrare în familia biologică; plasare sub tutelă cu 
familia extinsă sau cu alții; adoptat; plasat în asistență parentală (APP și CCTF); plasat în servicii rezidențiale pentru copii. 
Apoi, valorile afișate în text sunt calculate ca proporție din beneficiari totali în totalul copiilor fără îngrijire părintească. 
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FIGURA 10:  
Numărul total de copii fără ocrotire părintească în Republica Moldova, pe cauze principale

Sursă: Pe baza datelor din formularul CER 103, care a fost modificat în 2012 și în 2017. Cu toate acestea, datele prezentate în 
grafic sunt comparabile în timp. Note: Legea nr. 140/2013 definește copilul separat de părinți ca un copil care este lipsit de 
îngrijirea părinților în situații specifice, cum ar fi copiii ai căror părinți au decedat; copii cu părinți necunoscuți; copiii ai căror părinți 
sunt lipsiți de drepturile părinteşti; copiii ai căror părinți nu sunt deprivați de drepturile părinteşti, dar care refuză sau nu își pot 
îndeplini îndatoririle părintești în ceea ce privește creșterea și îngrijirea copilului (din cauza bolii sau încarcerat etc.); copiii care 
au fost abandonați de părinții lor; copii care locuiesc pe stradă, care au plecat sau au fost daţi afară din acasă. Conform Liniilor 
Directoare UN (2010) privind Îngrijirea Alternativă a Copiilor, copiii rămași fără îngrijire părintească reprezintă toți copiii care nu 
sunt îngrijiţi peste noapte de cel puțin unul dintre părinți, din orice motiv sau circumstanță.
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unicul părinte în străinătate. Din nou, acest rezultat este un efect al modului în care datele sunt 
raportate, fără a fi ajustate și recalculate seriile de timp pentru a permite o comparație corectă.

Obiectivul privind consolidarea capacității autorităților publice locale de prevenire a separării copiilor 
este parțial atins și este puțin probabil să fie atins până la sfârșitul anului 2020. Funcțiile specialistului 
în protecția drepturilor copilului au fost reglementate atât la nivel local, cât și la nivel raional (acțiunile 
1.1.2 și 1.1.3), și înființarea Departamentelor de Protecție a Familie și Copilului din subordinea STAS 
a fost în curs de desfășurare în iunie 2019 (acțiunea 1.1.13). Din cele 31 STAS84 care au răspuns la 
sondajul online, 17 au raportat că au un astfel de departament. Alte 5 STAS au declarat că au planuri de 
dezvoltare a acestuia până în 2020. De asemenea, acțiunea (1.1.14) de angajare treptată a specialiștilor85 
în protecția drepturilor copilului era în derulare. Un număr de 32 APL1 (din 17 raioane și municipiul 
Bălți) au raportat că au angajat un specialist în protecția copilului în perioada 2016-2019. Cu toate 
acestea, în iunie 2019, doar 24 erau încă activi în comunități din 14 raioane și municipiul Bălți, celeilalţi 
8 fiind demişi din cauza lipsei de resurse financiare necesare. Fapte notabile: (1) 32 (și 24) APL1 care 
au angajat un specialist în protecția drepturilor copilului erau situate în toate regiunile, în mare parte în 
mediul rural; (2) În plus, 11 localități au planificat această acțiune pentru sfârșitul anului 2019, respectiv 
31 pentru 2020; (3) Progresul a avut un ritm lent, deoarece în 2018, au fost angajați 19 specialiști86 în 
protecția drepturilor copilului; (4) Majoritatea (55%) dintre specialiștii în protecția drepturilor copilului 
angajați la nivel de APL1 aveau un contract de muncă temporar pentru un an; din cei 8 specialiști care 
au părăsit birourile locale, 6 erau angajați temporari; (5) Cercetările calitative au evidențiat existența 
unei aplicări legale nestandardizate a actualului regulament. Există cazuri de localități care au angajat 
un specialist în protecția drepturilor copilului ca poziție permanentă finanțată prin Bugetul de Stat (și nu 
din bugetele locale, așa cum este prevăzut în Planul de Acțiuni). Aceasta a fost adoptată cu aprobarea 
prealabilă a Cancelariei de Stat. Concomitent, majoritatea primarilor intervievați nici nu știau că există 
această posibilitate legală; (6) STAS nu are o imagine clară cu privire la modul în care această acțiune 
este implementată în localitățile din raioanele lor. În sondaj, au fost raportate date diferite decât cele 
declarate de reprezentanții locali. 87 Prin urmare, se poate observa o fragmentare a acestor servicii. Mai 
mult, procesul de consolidare a capacității nu pare să fie însoțit de integrarea sau coordonarea nivelului 
de raion și localitate, deoarece specialiștii în protecția copilului nu sunt direct conectaţi la STAS, ci doar 
la primărie. Deși în curs de desfăşurare la momentul evaluării, acțiunea privind angajarea treptată a 
specialistului în protecția drepturilor copilului în toate localitățile, are o probabilitate foarte mică de a fi 
finalizată până la sfârșitul implementării Strategiei.

Datorită numărului redus de specialiști în protecția copilului angajați în țară, nu au fost inițiate acțiunile 
(1.1.16 și 1.1.17) cu privire la formarea profesională a acestora. Cu toate acestea, conform acțiunii 1.1.16, 
inclusiv primarii ar fi trebui să fie instruiţi. Pregătirea primarilor a fost, de asemenea, amânată. Acțiunea 
(1.1.19) privind consolidarea capacităților membrilor Comisiei pentru Protecția Copiilor în Dificultate 
(CPCD) a fost anulată. Mai mult, acțiunea (1.1.8) privind determinarea și reglarea raportului88 copiilor din 
localitate per specialist în protecția copilului per primărie a fost anulată (conform MSMPS), deși există 
primării care nu au atât asistent social comunitar, cât și specialist în protecția drepturilor copilului.89

84	 Raioane care nu au răspuns: Leova, Șoldănești, Strășeni şi UTA Găgăuzia.
85	 În accord cu Legea nr. 140/2013 privind protecţia specială a copiilor în situație de risc şi a copiilor separaţi de părinţi. 
86	 Parlamentul Republicii Moldova (2018).
87	 Conform STAS, doar 12 raioane aveau o localitate cu specialist în protecţia drepturilor copilului.
88	 Conform MSMPS, rata a fost de 5.000 de persoane pe asistent social comunitar, în 2010. Conform specialiștilor STAS 

intervievați, în iulie 2019, rata medie a fost de aproximativ 800 de copii pe specialist, în timp ce optimul ar fi de 400 de copii 
pe specialist. 

89	 De exemplu, în 2018 au fost 8 de astfel de cazuri. Parlamentul Republicii Moldova (2018)
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Consolidarea capacității instituționale atât a STAS, cât și a autorităților publice locale este îngreunată în 
continuare de întârzierea dezvoltării Sistemului Informațional Automatizat „Asistență socială”. O parte 
din modulele corespunzătoare de protecție a copilului au fost create în sistem și o parte a specialiștilor 
a fost instruită (acțiunea 1.1.23). Alte module au fost inițiate în 2015, dar „nu funcționează încă, acțiunea 
(1.1.12) ar trebui finalizată până la sfârșitul anului 2019, dar nu este sigur” (MSMPS). Astfel, în iunie 
2019, sistemul nu a fost funcțional în monitorizarea activităților autorităților de tutelă și a furnizorilor de 
servicii sociale care vizează copiii în situație de risc sau cei separați de părinți (acțiunea 1.1.24). STAS la 
nivel de raion încă folosesc vechea versiune a sistemelor IT dezvoltate anterior de MSMPS. Acest lucru 
are un impact negativ puternic asupra capacităților de monitorizare la nivel central și raional.

Totuşi, există și realizări în legătură cu consolidarea capacității instituționale. Un exemplu bun este 
capacitatea crescută de monitorizare și evaluare a serviciilor de protecție a copiilor din Inspecția Socială 
(acțiunea 1.1.20), deși acest rezultat a fost un efect de serendipitate.90

Un alt rezultat al O.S. 1.1 a fost realizat datorită efectului de serendipitate, și anume acțiunea (1.1.11) 
privind organizarea activităților extracurriculare în învățământul general pentru copiii în situație de 
risc, în a preveni separarea de familie. Astfel de activități au fost raportate în 66% din comunitățile din 
toată țara, fiind organizate de școli locale, centre de resurse din școli sau SAPR. Aceste comunități 
sunt atât rurale, cât și urbane, dar cu diferențe regionale semnificative. Astfel, proporția comunităților 
care organizează activități extracurriculare în învățământul general pentru copiii în situație de risc este 
semnificativ mai mare în Regiunea Centru (74%). De asemenea, variază considerabil între raioane, de la 
un nivel scăzut sub o treime din localitățile din Briceni și Ocnița până la un nivel ridicat de peste 90% din 
localitățile din Telenești sau Ungheni.

Serviciul de Sprijin Familial

Note: La nivel (APL2) 
de raion, nu a răspuns 
STAS din: Glodeni, Leova, 
Șoldănești, Strășeni și 
UTA Găgăuzia. La nivel 
APL1, numai primăriile din 
Șoldănești și Vulcănești 
(una dintre cele trei divizii 
ale UTA Găgăuzia) nu au 
răspuns. Datele au fost 
validate folosind CER 103 
din 2017 și 2018. Pentru 
ceilalți ani, datele nu sunt 
disponibile în CER 103.

90	 Pentru mai multe detalii, vezi secţiunea 5.1 Relevanţă.
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FIGURA 11:  
Numărul beneficiarilor serviciului de sprijin familial (ajutor secundar, 
inclusiv ajutor monetar, la sfârșitul anului)

Sursă: Sondaje online, august-
septembrie 2019 (N= 681 de 
răspunsuri valabile ale reprezentanților 
STAS și APL1).
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Dezvoltarea serviciului de sprijin familial reprezintă una din realizările principale în prevenirea separării 
copilului de familie și pentru reintegrarea copilului în cadrul familiei. Serviciul de sprijin familial pentru 
familiile cu copii a fost vizat de două acțiuni din O.S. 1.1, respectiv acțiunile 1.1.7 și 1.1.22, plus acțiunea 
1.3.15 privind dezvoltarea sprijinului familial printre alte servicii sociale. Primul se referă la revizuirea 
cadrului de reglementare pentru a crește valoarea sprijinului monetar lunar/ unic asociat cu acest 
serviciu. Al doilea este legat de consolidarea capacităților STAS în furnizarea serviciului de sprijin 
familial. În iunie 2019, prima acțiune a fost finalizată, iar celelalte două acțiuni au fost în derulare.

Acest serviciu a devenit din ce în ce mai disponibil după 2015. A fost pilotat, iar în 2017 a fost funcțional 
în 22 de raioane, dintre care doar 18 au raportat la sfârșitul anului beneficiari ai sprijinului secundar, 
inclusiv ajutor bănesc. Totuşi, 6 STAS au avut între 10 și 50 astfel de cazuri, 6 au avut 51 până la 99 
de cazuri, și doar 6 au avut peste 100. În 2018, bugetele pentru serviciul de sprijin familial au fost 
transferate în august către toate STAS-urile din țară. În consecință, numărul beneficiarilor a atins un 
nivel maxim de aproape 6.700 de copii din 3.450 de familii aflate în risc, o creștere de cinci ori față 
de 2017. Cu toate acestea, având în vedere alocările bugetare diferite acordate de MSMPS la nivel de 
raion și timpul scurt (septembrie-decembrie 2018) și efortul necesar pentru a face față acestui serviciu 
complex (inclusiv colaborare, completare de formulare, vizite pe teren și interacțiunile intense cu 
familiile), raioanele se comportă foarte diferit. În timp ce pentru câteva STAS a crescut drastic numărul 
de beneficiari, alte STAS au acționat doar într-un număr foarte mic de cazuri. Raioanele cu peste 400 de 
copii din familii care primesc sprijin secundar cu ajutor bănesc: Hâncești, Soroca și Ungheni (în afară de 
Municipiul Chișinău, care are peste 1.700 de astfel de cazuri). La cealaltă extremă, Glodeni și Strășeni 
nu au dezvoltat serviciul, în timp ce alte 8 raioane au înregistrat mai puțin de 10 astfel de cazuri. În 2019, 
este de așteptat să scadă curba prezentată în Figura 11, alocările bugetare pentru întregul an 2019 fiind 
mai mici decât cele pentru septembrie-decembrie 2018. Mai mult decât atât, în iunie 2019, fondurile 
pentru acest serviciu au fost întârziate astfel încât în raioanele vizitate au fost deschise liste de așteptare 
pentru beneficiari.

Fapte notabile cu privire la serviciul de sprijin familial: (1) Deși serviciul a fost furnizat în aproape 
toate raioanele91 țării, 11 STAS declară că în raionul lor există localități (APL1) fără nici un specialist 
instruit în furnizarea acestuia; (2) Un procent de 22% din reprezentanții APL1 au confirmat lipsa unui 
specialist instruit în furnizarea acestui serviciu, atât în zonele rurale și urbane, cât și din toate regiunile, 
fără diferențe semnificative; (3) Cu toate acestea, există un consens asupra faptului că serviciul de 
sprijin familial funcționează „bine” sau „foarte bine”; și că (4) are un impact ridicat asupra prevenirii 
separării copilului de familie/ reintegrării copilului în familie (scor mediu de 8 pe o scală de la 1 la 10); 
(5) Evaluarea reprezentanților este în concordanță cu datele statistice disponibile în CER 103, care 
arată că în 2018 un total de 44.620 copii au ieșit din serviciul de sprijin familial,92 dintre care doar 1% 
dintre copii au fost separați de familiile lor și 1 % dintre copii au plecat într-o direcție necunoscută (cu 
familia sau singuri), în timp ce 92% au fost „caz rezolvat”; (6) În cadrul acestui serviciu, 79% dintre copii 
primesc doar sprijin primar (informații, consiliere) și aproximativ 21% dintre ei beneficiază de ajutor 
secundar (14% cu ajutor monetar și 7% fără acesta). Beneficiarii sunt atât băieți, cât și fete, distribuiţi 
aproape în mod egal între grupele de vârstă 0-6 și 7-17 ani, însă 68% provin din mediul rural.93 Mai 
mult, majoritatea provin din familii cu mulți copii. Numărul mediu de copii pentru fiecare familie care 
beneficiază de sprijin familial, inclusiv ajutor monetar, este de 2,5.

91	 Excepție fac Glodeni și Strășeni, precum este menționat anterior. În plus, STAS din Leova, Șoldănești și UTA Găgăuzia nu 
au răspuns la aceste întrebări.

92	 Inclusiv sprijinul primar și sprijinul secundar (cu sau fără ajutor monetar). Nu sunt disponibile date despre motivele de 
ieșire dezagregate în funcție de tipul de asistență.

93	 Date sub nota (5) din 2018 CER 103.
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Managementul de caz

Dezvoltarea managementului de caz este o altă realizare legată de SPC MD, cu impact pozitiv 
semnificativ asupra prevenirii separării copilului de familie și asupra reintegrării copilului în cadrul 
familiei. Planul de Acțiuni include două acțiuni destinate dezvoltării managementului de caz, și anume: 
(acțiunea 1.1.5) revizuirea mecanismului de gestionare a cazurilor pentru copii și (acțiunea 1.1.18) 
consolidarea capacității specialiștilor cu responsabilități de protecție a copilului în implementarea 
gestionării cazurilor pentru copii. În iunie 2019, mecanismul a fost revizuit și activitățile de instruire erau 
în derulare.

Dintre toate localitățile din Republica, 24% din APL1 aveau în Iunie 2019 toți specialiștii instruiți în 
gestionarea cazurilor, 38% aveau doar o parte din specialiști, iar 13% nu aveau nici unul.94 Situația pe 
raioane este prezentată în Figura A1, Anexa7.

Întârzieri semnificative în dezvoltarea capacității de implementare a mangementului de caz la nivelul 
APL1 sunt înregistrate pentru cinci raioane: Briceni, Edineț, Orhei, Rezina și Taraclia. Nu există diferențe 
semnificative între localitățile rurale și cele urbane. Cu toate acestea, există disparitățile regionale 
considerabile. Raioanele din Regiunea de Sud și cele de lângă granița estică a Moldovei prezintă un 
număr disproporționat de mare cu localități în care doar o parte sau nici unul dintre specialiștii sunt 
instruiți în managementul de caz. Acest rezultat subliniază încă o dată lipsa sau disponibilitatea limitată 
a documentelor, ghidurilor și instruirilor profesionale în limba rusă (sau în alte limbi minoritare).

Mecanismul managementului de caz funcționează „bine” pe întreg teritoriu, conform evaluării 
reprezentanților (Figura 12). Totuşi, reprezentanții OSC-urilor tind să considere că gestionarea cazurilor 
este aproape acceptabilă. Opinia lor ar trebui să fie luată în considerare în mod special, deoarece 

94	 O proporţie de 26% din APL1 nu au răspuns la această întrebare.

 

FIGURA 12:  
Pe o scală de la 1 la 10, cât de bine este implementat la nivel local mecanismul managementului de caz  
(revizuit în 2017)? (scoruri medii pe grup)
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o parte95 dintre ei joacă un rol important în implementarea acțiunii 1.1.18 privind consolidarea 
capacităților. Figura 12 ilustrează disparitățile regionale, precum și corelația semnificativă între 
capacitatea instituțională și performanța mecanismului de prevenire a separării copilului de familie. 
Astfel, pe o scală de la 1 la 10, în timp ce în localități fără specialiști instruiți prezintă o performanță 
medie a mecanismului de gestionare a cazurilor de doar 6,6, în localităţile cu toți specialiștii pregătiți, 
performanța medie este semnificativ mai mare (scor de 8).

Ca o remarcă finală, mecanismul managementului de caz pare să funcționeze mai bine în raioanele 
cu mai multe servicii pentru copii și familie: cu cât este mai mare numărul de servicii, cu atât este mai 
bine implementat managementul de caz. 96 Acest rezultat subliniază din nou, rolul cheie în furnizarea de 
servicii disponibile ca o condiție prealabilă pentru un management de caz performant. Chiar dacă sunt 
identificate și evaluate cazuri de risc, o intervenție eficientă dezvoltată pentru a sprijini copilul și familia 
necesită existența unor servicii relevante care pot aborda efectiv vulnerabilitățile identificate.

O.S. 1.2.

Stoparea graduală a instituţionalizării copiilor cu vârsta  de 0 - 3 ani

În Republica Moldova, la începutul anului 2019, erau peste 145 de mii de copii 0-3 ani cu reședința 
obișnuită,97 reprezentând 5% din populația totală. Fetele reprezentau 48%, iar băieții 52%.98

Datele centralizate la nivel național în formularul CER 103 arată o scădere continuă a numărului copiilor 
abandonați atât la naștere (în maternitate) şi mai ales în afara instituțiilor medicale, de la un total de 
822 cazuri în 2010, la 318 în 2014 și 185 de cazuri în 2017-2018.99 În același timp, abandonul copiilor în 
maternitate din motive de dizabilitate a copilului a urmat aceeași tendință descendentă. 100

Un studiu101 recent arată că în Republica Moldova, copiii cu greutate redusă, născuți prematur și cei 
cu diverse probleme de sănătate prezintă un risc crescut de abandon la naștere. Un risc mai mare de 
separare de părinți la o vârstă fragedă (în maternitate sau în afara instituțiilor medicale) este distribuit 
între copiii din familii cu „grupuri de frați”, copii cu mame adolescente, mame fără acte de identitate 
și mame „fără carte perinatală”, majoritatea doar cu învățământului gimnazial, din familii vulnerabile 
social, cazuri de tineri plasaţi anterior în instituții rezidențiale, mame tinere din familii cu părinți plecați 
la muncă în străinătate sau mame tinere „din familii bune, care nu sunt acceptate de propriile familii”, 
mame cu dizabilități sau mame care au abandonat deja alți copii. Considerând aceste rezultate, datele 
colectate prin sondajele online efectuate pe STAS și APL1, deși nu oferă statistici exhaustive, indică o 
tendință în creștere alarmantă a mamelor adolescente, atât în ​​comunitățile rurale, cât și în cele urbane.

95	 În special, Centrul Naţional de Prevenire a Abuzului Copiilor, Terre des Hommes şi CCF Moldova.
96	 Coeficient Pearson de 0.16 semnificativ la p.000.
97	 Cu aproape 107 mii copii 0-2 ani.
98	 Date BNS raportate de CNPCD. https://cnpdc.gov.md/ro/content/copiii-moldovei-indicatori-de-baza
99	 Datele pentru 2017 și 2018 raportează 111, respectiv 130 de copii, cu un statut stabilit de „copil fără ocrotire părintească”, 

deoarece „părinții lor i-au abandonat”. În plus, printre copiii în situație de risc au fost înregistrați 74 şi respectiv 55 de copii 
abandonați.

100	 Acest indicator nu mai este raportat în noul formular CER 103 adoptat în 2017.
101	 Ianachevici (2017: 30).
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TABEL 2:  Numărul de mame adolescente până la 18 ani (căsătorite sau nu) raportat de reprezentanți

Respondent 2015 2016 2017 2018 Iunie 2019 Nr. de răspunsuri 
valide 

APL2: STAS 82 114 128 160 44 21

APL1: Total 206 254 315 346 209 598

Rural 145 162 219 237 181 567

Chișinău 36 66 66 59 1

Urban în afară de Chișinău 25 26 30 50 28 30

Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019. Notă: Răspunsuri valide ale reprezentanților APL1 din 33 de raioane. Nu au răspuns 
reprezentanții APL1 de la raionul Șoldănești. Din raionul Leova a răspuns doar orașul Leova.

Discrepanțele dintre statisticile declarate de STAS și primării rezultă din faptul că nu toate mamele 
minore sunt considerate în situație de risc ca fiind “copii cu copii”. Numai mai puțin de un sfert din 
totalul cazurilor de mame minore sunt înregistrate și considerate de STAS ca fiind în situație de risc. 

Prin urmare, nevoia de servicii pentru planificare familială în comunități este în creștere. În mod 
corespunzător, Planul de Acțiuni include acțiunea (1.2.10) privind îmbunătățirea accesului la serviciile de 
planificare familială prin creșterea gradului de conștientizare al adolescenților și tinerilor. Reprezentanții 
MSMPS (Direcțiile de Sănătate) au menționat această acțiune ca fiind în derulare, întrucât „în fiecare 
raion există un centru de sănătate și activitățile de informare sunt desfășurate în mod continuu de 
către specialiștii în sănătate”. De asemenea, diverse OSC-uri au menționat contribuția lor la dezvoltarea 
serviciilor de planificare familială în cadrul comunităților. Cu toate acestea, există un consens asupra 
faptului că serviciile de planificare familială au fost utilizate doar într-o mică spre medie măsură, de 
aceea sunt necesare în continuare măsuri suplimentare pentru îmbunătățirea accesării în rândul 
adolescenților și tinerilor.

Un alt serviciu pentru prevenirea riscului de separare la o vârstă fragedă este centrul de zi pentru copiii 
cu vârste cuprinse între 4 luni și 1,5 (3) ani. Acțiunile 1.2.7 și 1.2.8 din Planul de Acțiuni iau în considerare 
reglementarea și dezvoltarea acestui tip de servicii. În iunie 2019, serviciul a fost reglementat și astfel 
de centre de zi funcționau în municipiile Chișinău și Bălți, precum și în raionul Glodeni. Doar raionul 
Sângerei și Chișinău au declarat că au planificat deschiderea unui astfel de centru până în 2020. În plus, 
în 2018 au fost dezvoltate modele de servicii de intervenție timpurie pentru copiii cu vârste între 0 și 3 
ani (acțiunea 1.2.9), implementate la Florești și Ialoveni, în parteneriat cu Lumos și în Criuleni și Cahul, 
cu UNICEF (MSMPS, Direcții de Sănătate).

Cadrul de bunăstare a copilului și familiei

Începând cu anul 2018, a început implementarea unui nou mecanism intersectorial privind bunăstarea 
copilului și a familiei (MCFB), pe lângă mecanismele existente de gestionare a cazurilor și pentru 
prevenirea și combaterea violenței împotriva copiilor. Scopul MCFB a fost prevenirea timpurie a 
riscurilor potențiale și a situațiilor dificile pentru copii. În mod corespunzător, Planul de Acțiuni se referă 
la (acțiunea 1.2.1) modificarea cadrului de reglementare pentru îmbunătățirea eficienței cooperării între 
profesioniștii care lucrează cu copiii, prin integrarea în practicile de lucru ale cadrului de bunăstare a 
copilului și (acțiunea 1.2.11) cadrul familial al tuturor specialiștilor cu responsabilități în aplicarea MCFB. 
În iunie 2019, ambele acțiuni erau în derulare.
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De la început, MCFB a fost conceput (HG nr. 143/2018) pentru a completa lacunele de prevenire 
primară neacoperite de mecanismul intersectorial existent pentru combaterea violenței împotriva 
copiilor (HG 270/2014). Datorită unei etape pregătitoare inconsistente, noul MCFB intersectorial nu a 
beneficiat de o implementare omogenă. De asemenea, faza pregătitoare inconsistentă a indus în rândul 
specialiștilor locali un sentiment de activitate redundantă, cu o valoare adăugată neclară, în special 
având în vedere mecanismul intersectorial existent pentru combaterea violenței împotriva copiilor și în 
contextul versiunii recent revizuite (în 2017) a mecanismului de management de caz.102 Cu toate acestea, 
introducerea MCFB a fost gândită în corelație cu noua rețea de specialiști în protecția drepturilor 
copilului la nivel local (așa cum este prezentată la O.S. 1.1). Pentru că această rețea nu s-a dezvoltat, 
resursele umane disponibile s-au limitat la asistenții sociali existenți în comunitate, cu un volum de 
muncă deja depășit. În plus, specialiștii în educație și sănătate care trebuiau să participe la MCFB au 
primit atribuții suplimentare activității lor primare fără stimulente corespunzătoare, ceea ce a împiedicat 
în mod semnificativ colaborarea dintre instituții. Lipsa medicilor în multe comunități rurale, împreună 
cu fluctuația ridicată a personalului din toate sectoarele sociale a diminuat și mai mult resursele umane 
disponibile.

TABEL 3:  Care dintre următoarele considerați că sunt dificultăți principale în implementarea MCFB / factorii cheie 
care influențează realizarea sau nerealizarea rezultatelor? (numărul de răspunsuri valide)

 
OSC-uri STAS (APL2)

Nu Da Total Nu Da Total

A1. Finanţare/buget 5 6 11 13 14 27

Există un consens potrivit 
căruia specialiștii sunt 
insuficient și necorespunzător 
pregătiți și colaborarea 
slabă reprezintă obstacolele 
cheie pentru implementarea 
eficientă a MCFB.

A2. Resurse materiale 5 4 9 20 7 27

A3. Resurse umane 1 10 11 8 19 27

A4. Colaborarea dintre instituţii 0 12 12 12 15 27

A5. Monitorizarea şi evaluarea 1 8 9 18 8 26

A6. Cadrul legal 6 2 8 22 6 28

A7. Altul 5 1 6 23 2 15

Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019. Notă: Opiniile dominante sunt marcate în culoare.

Ca urmare a deficitului de resurse umane, peste o treime din reprezentanții APL1 nu au putut raporta 
numărul de specialiști care au participat la echipa locală pentru implementarea MCFB.103 Restul de 
localități se împart aproape în mod egal între comunitățile cu echipe locale de dimensiuni reduse (1-3 
specialiști), dimensiuni medii (4-5) sau echipe mari (6-26 specialiști). Un total de 13 localități au declarat 
că nu au un specialist în implementarea MCFB. 

Există diferențe semnificative între raioane, cum arată Figura A2, Anexa 7. Ca reguli generale: (i) non-
răspunsurile la această întrebare au fost considerabil mai frecvente pentru APL1 de la raioanele situate 

102	 Vezi secţiunea 5.1 Relevanţă, EQ 1.2.
103	 De fapt, aceasta este întrebarea cu cea mai mare rată de non-răspuns din chestionar.
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lângă granița de est; (ii) echipele locale de dimensiuni reduse au fost semnificativ mai dese printre 
raioanele din Regiunea de Sud; (iii) echipele locale de dimensiuni medii și mari au fost mai răspândite 
în raioane cu un număr mai mare de copii în instituțiile rezidențiale și în cele care au elaborat un Plan 
Strategic sau o Strategie de Servicii Sociale aliniate la MDC SPC 2014-2020; (iv) în timp ce cazurile 
de APL1 care nu pot specifica numărul de specialiști implicați în echipa locală pentru MCFB sunt 
predominante în Rezina, Ocnița, Edineț, Taraclia, Cimișlia, Criuleni sau Briceni, localitățile cu echipe 
mici sunt suprareprezentate în Râșcani, Ialoveni și Cantemir și cele cu echipe de dimensiuni medii 
predomină în raioane precum Drochia, Anenii Noi, Glodeni, Florești și Sângerei. Echipele mari acoperă 
mai mult de jumătate din localitățile din Ungheni, Cahul, Căușeni, Soroca și Strășeni; (v) distribuția 
echipelor locale MCFB pe dimensiuni nu variază semnificativ între zonele urbane și cele rurale.

Pregătirea tuturor specialiștilor implicați în implementarea MCFB (acțiunea 1.2.11) a fost oferită doar 
pentru o parte din aceștia. În general, din peste 2.100 de specialiști implicați în MCFB din toată țara, au 
fost instruiți în jur de 1.630. Chiar și în rândul asistenților sociali, sesiunile de instruire oferite de ANAS 
(MSMPS) au implicat doar aproximativ jumătate (sau 555) dintre toți asistenţii sociali din țară. Procentul 
de specialiști instruiți este de peste 90% în zonele urbane și de 77% în mediul rural. Din totalul echipelor 
locale MCFB, doar 57% au toți membrii instruiți în cadrul bunăstării copilului și familiei, în timp ce 37% 
au doar o parte din specialiști instruiți corespunzător, iar 6% nu au un astfel de specialist. Ca tendinţă 
generală, atât pentru zonele rurale, cât și pentru cele urbane, cu cât echipele locale sunt mai mari, cu 
atât este mai mică ponderea membrilor instruiți, așa cum se arată în Figura A3, Anexa 7.

În aceste condiții, reprezentanții au susținut opinii divergente cu privire la evaluarea funcționării MCFB. 
Proporția OSC-urilor care a evaluat situația în iunie 2019 ca fiind „(foarte) slabă” la un nivel ridicat de 
62%, cu opinii extreme precum „MCFB? O glumă” sau „MCFB nu funcționează deloc”. Aceeași proporție 
a scăzut la aproximativ 30% dintre reprezentanții STAS, pentru că: „ar fi putut fi mult mai rău, luând 
în considerare lipsa pregătirii, instruirea insuficientă, volumul suplimentar de responsabilități și, mai 
ales, politicizarea procesului din cauza atribuirii rolului principal către primar”, precum și „nu numai o 
pregătire slabă, ci și o lipsă de traducere în limba rusă a documentelor metodologice”. În cele din urmă, 
asistenții sociali comunitari și reprezentanții APL1 au împărtășit aceeași opinie doar în proporții sub 
15%, întrucât au spus „facem tot ce putem în timpul acordat și cu resursele disponibile”. 104 Evaluarea 
performanțelor MCFB este corelată semnificativ cu compoziția echipei locale: cu cât este mai mare 
numărul de specialiști implicați în echipa locală și cu cât ponderea celor instruiți în cadrul copiilor și 
familiei este mai mare, cu atât evaluarea performanțelor MCFB este mai bună.105

În iunie 2019, MCFB a fost implementat de doar aproximativ un an și jumătate, deci impactul nu poate 
fi evaluat. Totuşi, în ceea ce privește impactul potențial perceput, există o corelație semnificativă între 
impactul potențial și evaluarea performanțelor existente. Reprezentanții care evaluează performanțele 
actuale ale MCFB ca fiind medii sau bune tind să crediteze MCFB cu un impact potențial semnificativ. 106 

Protecția copiilor separați de părinți la vârste fragede

În ciuda tuturor eforturilor de prevenire, a fost înregistrat un număr tot mai mare de copii cu vârsta 
cuprinsă între 0-2 ani rămași fără ocrotire părintească. Numărul de cazuri recent înregistrate de copii 
0-2 ani a crescut de la aproximativ 300 în 2012 la peste 350 în 2016. Datorită schimbării procedurilor de 
înregistrare (așa cum s-a prezentat mai sus), numărul acestora s-a dublat în 2017 și apoi s-a dublat din 

104	 În acest paragraf sunt folosite citări din chestionar.
105	 Coeficienţi Pearson de 0.11 şi respectiv 0.24, semnificanţi la p=.05 şi p=.000.
106	 Coeficient Pearson de 0.52, semnificant la p=.000.
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nou în 2018, ajungând la o valoare maximă de 1.409 de cazuri noi. Totuşi, aceștia au reprezentat în mod 
constant aproximativ 5% din copiii fără ocrotire părintească. Similar tuturor celorlalți copii fără ocrotire 
părintească, majoritatea copiilor cu vârsta cuprinsă între 0-2 ani au fost separați de familie, deoarece 
ambii/ unicul părinte au fost plecați/ a fost plecat în străinătate.

Datorită datelor inconsistente, este imposibil de evaluat ce s-a întâmplat cu adevărat în perioada 2014 
și 2019 cu copiii între 0-2 ani în cadrul sistemului de protecție a copilului: câți dintre ei au beneficiat 
de orice formă de protecție sau ce forme de protecție au fost oferite. De exemplu, datele CER 103 
indică o scădere de aproape trei ori a numărului de copii 0-2 plasaţi în instituții rezidențiale de la 260 
de copii în 2016 la 93 în 2017, urmate de 74 în 2018. Setul de date CNPCD furnizează date conflictuale, 
numerele corespunzătoare fiind 215, 149 şi, respectiv, 157. Deci, se pare că există o tendință în scădere, 
dar numerele exacte sunt incerte. Declinul se datorează în mare măsură restructurării centrului de 
plasament pentru vârste fragede din Bălți.107

Dacă se iau în considerare doar copiii de 0-2 ani care primesc fie servicii de tip familial (reintegrare 
în familia biologică, tutelă, adopție, APP, CCTF) sau servicii rezidențiale, atunci se poate observa că 
proporția celor plasați în servicii rezidențiale a scăzut drastic de la 64% în 2010 la 15% în 2015. Ulterior, a 
crescut din nou și, apoi a scăzut la 20% în 2018. Cu alte cuvinte, în perioada 2010-2015, copiilor separați 
de părinți la vârste fragede li s-a oferit prioritate, fiind oferită posibilitatea de a trăi și de a crește într-un 
mediu familial, în loc de plasament în instituții. După 2015, plasarea acestora în instituții nu numai că 
nu a fost interzisă, dar, în practică, unul din cinci copii a continuat să fie trimis în instituții. Privind datele 
disponibile (formularul CER 103), acest fapt pare să indice că practicile actuale din cadrul sistemului de 
protecție a copilului nu duc la realizarea O.S. 1.2 - Stoparea graduală a instituţionalizării copiilor cu vîrsta 
de 0 - 3 ani. (a se vedea tabelul A.1 din Anexa 7).

Evaluarea duratei plasării copiilor în instituții (dacă s-a scurtat sau nu) nu este posibilă, deoarece 
datele nu sunt disponibile pentru nici o grupă de vârstă, nu doar numai pentru cei cu vârsta cuprinsă 
între 0-2 ani.

Asistenţă parentală profesionistă (APP şi CCTF)

Pentru a preveni instituționalizarea copiilor, dezvoltarea îngrijirii alternative este esențială. În acest 
scop, Planul de Acțiuni a prevăzut extinderea și profesionalizarea rețelei existente de asistenți parentali 
profesioniști (APP) prin: (acțiunea 1.2.13) desfășurarea unor campanii de sensibilizare pentru recrutarea 
asistenței parentale profesioniste (APP) pentru plasarea nou-născuților, copiilor cu dizabilități, 
mame minore și mame minore cu risc de abandon al copilului (acțiunea 1.2.3) pentru modificarea și 
completarea cadrului de reglementare privind APP pentru protejarea grupurilor vulnerabile menționate 
anterior; și (acțiunea 1.2.12) oferirea pregătirii de specialitate necesare în acest sens. În plus, (acțiunea 
1.3.15) se referă la dezvoltarea asistenței parentale profesioniste printre alte servicii. Modificarea 
cadrului de reglementare a fost finalizată în iunie 2019, în timp ce celelalte acțiuni erau în derulare.

În primul rând, asistența parentală a câștigat relevanță în protecția copiilor 0-2 ani. Tabelul A1 (Anexa 
7) arată că ponderea copiilor cu vârsta cuprinsă între 0-2 ani separaţi de părinții care au fost plasați în 
asistență parentală, a crescut de la mai puțin de 5% din toți copiii 0-2 ani care beneficiază de o formă 

107	 În cadrul reformei Centrului de Plasament Temporar și Reabilitare a Copiilor din Bălți, prin proiectul „Copii de vârstă 
fragedă - înțelegem nevoile, dezvoltăm servicii, reformăm sistemul”, s-au desfășurat activități de prevenire la aproape 300 
de copii și alți 75 copiii au părăsit instituția rezidențială. Proiectul a fost implementat de CCF / HHC Moldova, în parteneriat 
cu UNICEF și MSMPS.
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de protecție în 2016, la peste 18% în 2018.108 Această tendință pozitivă este, de asemenea, rezultatul 
dezvoltării continue a rețelei naționale de asistență parentală, în special a APP, așa cum se arată în 
Figura A4, Anexa 7.

Rețeaua de asistență parentală profesionistă s-a dezvoltat, însă nu este suficientă pentru acoperirea 
tuturor nevoilor. Conform estimărilor STAS, aproximativ 100 de unități suplimentare APP sunt necesare 
în toată țara pentru a acoperi nevoile a peste 200 de copii (Figura A4, Anexa 7). Totuşi, există diferențe 
semnificative între raioane. Briceni și Hâncești nu au dezvoltat APP și nici nu intenționează să o facă. În 
schimb, Hâncești gestionează cel mai mare număr de case de tip familial pentru copii (CCTF) din țară.

Rețeaua APP este distribuită foarte inegal în toată țara, de la raioane cu mai puțin de 5 APP (municipiul 
Bălți, Basarabeasca, Dubăsari, Glodeni, Ocnița sau Taraclia)109 până la raioane precum Ungheni și Orhei 
cu 44 și 39 de unități, în 2019. În mod corespunzător, Structurile Teritoriale de Asistență Socială (STAS) 
au abordat în diferite moduri cele două acțiuni legate de campania de sensibilizare pentru încurajarea 
recrutării APP și formarea APP, în funcție de dimensiunea rețelei și de planurile lor de viitor. Astfel, doar 
10 STAS din țară au organizat o campanie de conștientizare în vederea recrutării APP, în special cele 
care au investit deja în dezvoltarea rețelei și au în plan să o dezvolte în continuare. Aceste 10 raioane 
concentrează 40% din toate unitățile APP din țară. Doar alte 4 raioane au planificat această activitate 
pentru 2020. Este vorba despre raioane cu rețele relativ mari de APP care au acoperit deja nevoile locale 
în mare măsură (au nevoie de cel mult 5 APP). Toate celelalte STAS nu au desfășurat o campanie și nu 
intenționează să o realizeze.

Dificultățile în recrutarea asistenței parentale profesioniste au fost exprimate doar în orașele mai mari, 
în special Chișinău, cauzate în principal de atractivitatea scăzută a salariilor pentru APP în contextul 
specific al marilor orașe.110 În întreaga țară, recrutarea APP a fost susținută în mod substanțial de 
asociații religioase, care în același timp au oferit servicii de prevenire (cum ar fi centre de zi sau școli de 
vară) pentru copii.

Ne-am dori să avem mai multă asistență parentală profesionistă, dar aceasta este o responsabilitate 
uriașă de asumat și ei nu vor să fie angajați, nu avem destui, cei care au fost angajați, au venit la noi 
datorită credințelor lor religioase și chiar au acceptat copii cu diverse boli. 

(Interviu cu primarul, zona rurală)

Instruirea despre lucrul cu grupurile vulnerabile specificate a fost organizată în 21 de raioane, în 14 
dintre ele pentru toate unitățile APP și în 7 doar o parte din APP.111 În unele raioane, această pregătire 
a fost realizată în parteneriat cu OSC-uri, cum ar fi Parteneriate pentru fiecare Copil sau CCF Moldova. 
Astfel, aproximativ 70% din totalul APP din țară au beneficiat de această pregătire. Cu toate acestea, 
în iunie 2019, un număr de 71 de APP au avut printre beneficiari nou-născuți, copii cu dizabilități, 
minore gravide, mame minore cu risc de abandon al copilului, dintre care 12 nu au fost instruiți să 
lucreze cu astfel de beneficiari. Au fost distribuiți în 27 de raioane, numărul acestora variind de la 1 la 
5 pe raion. Acest lucru indică nevoia de a îmbunătăți capacitatea rețelei actuale de APP în îngrijirea 
grupurilor vulnerabile selectate. Concret, această capacitate redusă a rețelei APP reprezintă cauza 

108	 Totuşi, numărul de copii 0-2 ani a rămas destul de mic (mai puțin de 70, în 2018).
109	 Date din 2018 CER 103 arată că Leova şi UTA Găgăuzia se încadrează în această categorie.
110	 De asemenea, vezi Gheorghe şi Budianschi (2019: 40).
111	 Din raioanele cu 10 sau mai mulţi APP, doar Orhei, Criuleni, Ialoveni şi Edineț nu le-au organizat.
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pentru prea puțini copii de 0-2 ani și copii cu dizabilități112 (deși în creștere) plasați în asistență parentală 
profesională. Auditul113 recent al calității serviciilor furnizate de APP ar trebui să fie luat în considerare în 
planificarea unor măsuri mai eficiente.

Îmbunătățirea capacității rețelei APP este și mai critică, având în vedere că relevanța CCTF pentru 
grupurile vulnerabile specificate pare a fi foarte scăzută. Rețeaua de Case de Tip Familial pentru Copii 
(CCTF) este extrem de neuniform dezvoltată în toată țara. Patru raioane - Hâncești, Drochia, Cantemir și 
Ialoveni - concentrează aproape trei treimi din toate unitățile din Moldova.114 Cu toate acestea, la sfârșitul 
anului 2018, doar 5 copii cu vârsta cuprinsă între 0-2 ani și 16 copii cu dizabilități au fost plasați în cele 
60 CCTF care funcționau în Republică (date CER 103, MSMPS).

Adopţia

Trei acțiuni se referă la adopţia copiilor în cadrul Planului de Acțiuni, cu privire la revizuirea cadrului 
legal pentru: (acțiunea 1.2.4) asigurarea celerității luării deciziilor, acordarea sprijinului social 
adoptatorilor în perioada de încredinţare a copilului, prevenirea și combaterea corupției în procedura de 
adopție; (acțiunea 1.2.5) asigurarea tutelei copiilor adoptabili, cu plata indemnizației corespunzătoare în 
perioada încredințării acestor copii adoptatorilor; (acțiunea 1.2.6) asigurea dreptului adoptatorului(lor) 
prin acordarea unui concediu suplimentar plătit pe o durată de 30 de zile calendaristice în perioada de 
potrivire cu copilul adoptabil. În iunie 2019, toate aceste acțiuni erau în derulare. Un proiect de lege a 
fost pregătit pentru a fi aprobat până la sfârșitul anului.

Cu toate acestea, datele statistice privind adopția arată că numărul copiilor adoptați a scăzut constant 
după 2009 și a înregistrat o scădere bruscă în 2017. În consecință, numărul beneficiarilor alocației de 
adopție a scăzut. Totuşi, proporția beneficiarilor de indemnizație de adopție în rândul copiilor adoptați 
a crescut constant de la 57% în 2009 la 95% în 2018, ceea ce indică faptul că adopția este făcută din ce 
în ce mai mult de cetățenii moldoveni care locuiesc în Moldova. Notabil, adopția și-a pierdut relevanța 
ca soluție permanentă pentru copiii cu vârsta cuprinsă între 0-2 ani separați de părinți, întrucât 
ponderea lor din totalul copiilor adoptați s-a redus de la 12% în 2012 la doar 5% în 2018. Pentru copiii cu 
dizabilități, adopția este şi mai puțin relevantă.

O.S. 1.3.

Reducerea continuă a numărului de copii aflaţi în îngrijire rezidenţială

Toate datele disponibile indică o scădere considerabilă a numărului de copii plasați în instituții 
rezidențiale. Conform datelor BNS raportate de CNPCD, rata copiilor instituționalizați la 100.000 de 
copii cu vârste între 0-17 ani cu reședința obișnuită s-a redus aproape la jumătate, de la 492 la 252. 
Cu toate acestea, instituțiile rezidențiale obișnuiau să fie subordonate Ministerului Sănătății (MS), 
Ministerul Educației (MECC) și Ministerului Muncii și Protecției Sociale. Ca urmare a restructurării 
instituționale, în prezent instituțiile pentru copii sunt împărțite între MSMPS115 și MECC. Datorită 

112	 Similar cu copiii cu vârsta de 0-2 ani, numărul copiilor cu dizabilități plasaţi în APP aproape s-a dublat între 2014 și 2018, 
deși a rămas scăzut (doar 73 de copii la nivel de țară, la sfârșitul anului 2018, CER 103).

113	 Inspecţia Socială (2019).
114	 În iunie 2019, potrivit chestionarelor STAS (cu excepția Leova, Șoldănești, Strășeni și UTA Găgăuzia), 56 CCTF erau în 

Republica, cu 248 de beneficiari.
115	 Ministerul Sănătății era instituție separată la momentul elaborării Strategiei, în prezent este parte a Ministerului Sănătății, 
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fragmentării instituționale și a lipsei unui cadru comprehensiv de monitorizare și evaluare, procesul 
de dezinstituționalizare nu poate fi evaluat riguros. Tabelul 4 arată că, chiar și după 5 ani de punere în 
aplicare a SPC MD, ajustările bazate pe dovezi ale politicii actuale nu pot fi identificate pe baza datelor 
inconsistente furnizate de diferite surse oficiale.

Sursa principală de inconsistenţe în date provine din lipsa de coordonare între cele două instrumente 
principale de colectare a datelor (formularele CER 103 și CER 103A) ale MSMPS. Un instrument 
colectează date de la STAS, în timp ce al doilea colectează date de la instituțiile rezidențiale (care 
transmit la STAS). Problema este cauzată de diferitele arii de acoperire ale datelor (copiii fără îngrijire 
părintească versus beneficiarii instituțiilor rezidențiale, indiferent dacă sunt separați sau nu de familie), 
dar, mai important, din lipsa de claritate. De exemplu, neconcordanțele dintre primele două rânduri din 
Tabelul 4 care au aceeași sferă de cuprindere și aceeași perioadă de referință.

TABEL 4:  Numărul de copii instituționalizați în Moldova, 2010-2018

Sursă: La sfârşitul anului: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CER 103
Copii fără ocrotire 
părintească în serviciile 
rezidențiale

4.418 3.204 1.818 1.804 1.470 1.188 1.037 1.470 1.129

CER 103A
Copii fără ocrotire 
părintească în serviciile 
rezidențiale

1.424 1.356 1.022 738 706 536 n.a.

CER 103A
Nr. total al copiilor aflați 
în servicii rezidențiale 4.586 3.927 3.005 2.214 1.750 1.536 1.484

BNS/CNPCD
Nr. total al copiilor aflați 
în servicii rezidențiale 6.770 5.711 4.889 3.927 3.005 2.214 1.750 1.536 1.484

În plus, în datele disponibile, nici măcar tipurile de instituții nu pot fi identificate. Numărul instituțiilor pe 
tipuri nu este disponibil. Tipul de instituție nu este definit într-o manieră uniformă de toți reprezentanții 
și pentru întreaga țară. Un exemplu este prezentat mai jos folosind datele oficiale despre copiii din 
instituții la sfârșitul anului 2017. Nu există corespondență între tipurile de instituții utilizate în cele două 
formulare, deoarece indiferent cum sunt combinate tipurile din CER 103A, nu se pot identifica care 
dintre ele corespund centrelor de plasament și care corespund altor instituții din formularul CER 103.

Muncii și Protecției Sociale. 
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Date Oficiale pentru 2017

Total, dintre care: 1,470 Total, dintre care: 1.536

Case comunitare pentru copii 
în situație de risc 60 Case comunitare pentru copii în situație de risc 42

Centre de plasament 585 Gimnazii de tip internat 456

Alte instituţii 825 Şcoli internat tip sanatorial 0

Case internat pentru copii cu deficienţe mintale 101

Instituţii speciale pentru copii cu deficienţe 
fizice sau senzoriale 75

Şcoli internat auxiliare 126

Centre maternale 78

Centre de plasament temporar pentru copii de 
vârste fragede (0-6 ani) 183

Centre de plasament temporar pentru copii în 
vârstă de 7-17 ani 488

Sursă: CER 103 Sursă: CER 103A, Nr. total de copii

Potrivit STAS, în perioada 2015 - iunie 2019, în timp ce numărul de centre de plasament funcționale 
în țară a crescut, cel al caselor comunitare pentru copiii în situație de risc a rămas constant. Numărul 
instituțiilor de tip internat a scăzut de peste trei ori, odată cu implementarea educației incluzive.

Planul de Acțiuni al SPC MD a planificat un proces extins de evaluare care să fie realizat între 2016 și 
2018, pentru a ghida procesul de dezinstituționalizare, incluzând: (acțiunea 1.3.1) evaluarea complexă a 
situaţiei copiilor plasaţi în instituţii rezidenţiale şi elaborarea planurilor individuale de asistenţă pentru 
copiii plasaţi în instituţii rezidenţiale; (acțiunea 1.3.2) evaluarea complexă a instituţiilor rezidenţiale 
de îngrijire a copilului şi elaborarea planurilor de reorganizare pentru fiecare instituţie rezidenţială; 
(acțiunea 1.3.3) elaborarea şi aprobarea Planului-cadru de transformare a instituţiilor rezidenţiale. În 
plus, două acțiuni necesită implementarea planurilor individuale de asistenţă existente şi nou elaborate 
pentru copiii plasaţi în instituţii rezidenţiale (acțiunea 1.3.17) și (acțiunea 1.3.18) implementarea 
planurilor de reorganizare existente şi nou elaborate pentru fiecare instituţie rezidenţială. În iunie 
2019, atât procesul complex de evaluare, cât și punerea în aplicare a planurilor de asistență erau în 
desfășurare. În schimb, elaborarea unui Plan-Cadru a fost anulată, așa cum a explicat reprezentantul 
principalei instituții responsabile pentru această acțiune: „nu avem nevoie de un astfel de plan, suntem 
responsabili doar pentru a asigura accesul la o educație de calitate pentru toți, întrucât problemele 
copiilor care trăiesc în instituții au un caracter social, astfel încât alții sunt responsabili cu adresarea 
acestora” (Interviu cu instituție a administrației publice centrale). În plus, acțiunea 1.3.15 prevede 
dezvoltarea a două tipuri de servicii rezidențiale - Casa Comunitară pentru copiii în situație de risc și 
Casa Comunitară pentru copiii cu dizabilități mintale, printre alte servicii sociale. Această acțiune este în 
derulare.
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STAS a raportat un număr total de 127 de instituții rezidențiale funcționale pe care le-au considerat 
centre de plasament în 15 raioane, cu aproximativ 450 de beneficiari în iunie 2019. Doar un centru a avut 
un plan de reorganizare, în timp ce două treimi dintre copii aveau un plan individual de asistență bazat 
pe o evaluare complexă. Deși numărul de centre de plasament pare să fi crescut, dimensiunea medie 
a acestor instituții a scăzut pe măsură ce numărul total de beneficiari a fost redus. În ceea ce privește 
instituțiile de tipul școlilor de tip internat 116 numai STAS din 9 raioane au raportat un număr total de 33 
de unități funcționale cu 155 de beneficiari, în iunie 2019. Dintre aceştia, niciunul nu avea un plan de 
reorganizare și doar o treime dintre copii aveau un plan individual de asistență. Evaluarea complexă a 
copiilor este în derulare și a fost realizată în parteneriat cu OSC-uri mari, cu experiență internațională 
semnificativă în dezinstituționalizare, dintre care CCF Moldova a fost cea mai frecvent menționată de 
specialiști. Evaluarea complexă a instituțiilor a fost implementată într-un ritm mult mai lent. MECC a 
menționat planuri pentru sfârșitul anului 2019 de a stimula acest proces în cadrul unui parteneriat cu 
Lumos și alte OSC-uri.

În consecință, numărul copiilor reintegrați în familiile lor biologice a înregistrat o tendință în creștere, cu 
un vârf în 2016 și 2017, devenind stabilă în 2018. Datele puse la dispoziție în 2017 cu privire la ieșirile din 
serviciile rezidențiale arată că din 1.090 de copii care au părăsit instituțiile rezidențiale în cursul acelui 
an, 71% au fost reintegraţi în familiile lor. Aceasta reprezintă o realizare impresionantă a întregului 
proces de dezinstituționalizare. În 2018, rezultatele s-au stabilizat, dar au rămas pozitive, cu un total de 
638 părăsind instituțiile din care 38% au fost reintegraţi în familia biologică. În plus, pentru 22% dintre ei 
s-a oferit posibilitatea de a crește într-un serviciu de tip familial (tutelă, APP sau CCTF), în timp ce alți 8% 
au plecat la licee, școli profesionale, colegii sau instituții de învățământ superior.

Cu toate acestea, mai sunt de rezolvat o serie de provocări. Prima provocare de menționat este faptul 
că în continuare vocea copiilor plasați în îngrijire rezidențială este puțin luată în considerare, după cum 
arată cercetările calitative realizate la jumătatea anului 2019.

Nimeni nu mă întreabă despre meniu, meniul este stabilit de la Minister ... 
(Interviu cu un beneficiar al unei instituții rezidențiale, zona urbană)

Îmi place culoarea roz, dar nimeni nu mă întreabă ce vreau să port, îngrijitorul / educatoarea vine și îmi 
aduce hainele de purtat. 

(Interviu cu un beneficiar al unei instituții rezidențiale, zona urbană)

Cea de-a doua provocare se referă la problemele persistente de echitate. Figura 13 arată că printre copiii 
instituționalizați sunt reprezentați în mod disproporționat băieții, copiii din mediul rural, copii cu vârste 
între 7 și 17 ani și, în special, copii cu dizabilități. Comparând caracteristicile copiilor care părăsesc 
unitățile rezidențiale, se pare că deşi copiii din mediul rural sunt mai numeroși în cadrul instituțiilor, ei 
reprezintă o pondere și mai mare a ieșirilor. În ceea ce privește sexul, datele par să indice că fetele sunt 
mai puține și că au o probabilitate mai mare de a părăsi instituțiile în comparație cu băieții. Totuşi, datele 
de la ieșirile din 2017 infirmă un astfel de model, prin urmare acest fapt poate varia de la un an la altul. 
În ceea ce privește grupele de vârstă, datele arată că copiii cu vârste cuprinse între 0-6 ani nu sunt doar 
mai puțini, dar au și o probabilitate mai mare de a părăsi instituțiile în comparație cu copiii mai mari. 
Acest lucru este în conformitate cu O.S. 1.2.

116	 Aceste instituții se suprapun doar parțial cu categoria „alte instituții rezidențiale” utilizate în formularul CER 103.



70

Copii cu dizabilităţi

Problema copiilor cu dizabilități reprezintă o provocare mult mai dificil de abordat. Așa cum am arătat 
mai sus, rețeaua actuală de asistență parentală (APP și CCTF) are încă o capacitate scăzută de a prelua 
și de a furniza servicii de calitate pentru acest grup. În consecință, copiii cu dizabilități reprezintă 22% 
din toți copiii din instituțiile rezidențiale, dar doar 5% dintre copiii care părăsesc astfel de servicii (Figura 
13). Mai mult, datele colectate prin CER 103 despre copiii cu dizabilități rămaşi fără ocrotire părintească 
au devenit disponibile doar în versiunea 2018. O serie de timp este disponibilă doar despre copiii cu 
dizabilități din instituții (colectate prin formularul CER 103A). Cea mai lungă serie de date este prezentată 
în setul CNPCD, ceea ce arată o scădere de unsprezece ori a numărului de copii cu dizabilități, de la 
3.655 în 2010, 1.250 în 2014 când a fost adoptat SPC MD, la 338 copii în 2018.

Mai important, consolidarea tuturor datelor disponibile despre copiii cu dizabilități plasați de-a lungul 
timpului în diferitele forme de protecție relevă faptul că, chiar dacă numărul acestora a scăzut, practica 
de instituționalizare a acestora reprezintă o caracteristică structurală care a rămas neadresată. Aşadar, 
din toți copiii cu dizabilități care beneficiază de o formă de protecție, până la 95% dintre ei au fost plasați 
în instituții în 2012. Această proporție s-a redus foarte puțin (90%) până în 2014, după care a coborât, 
ajungând la 67% în 2018. Cu alte cuvinte, chiar și în prezent, doi din fiecare trei copii cu dizabilități, odată 
separați de părinți, sunt plasați într-o instituție.

În plus, aceştia nu sunt răspândiţi pe diferite tipuri de instituții, ci sunt concentraţi în instituții 
predominant mari, aproape exclusiv pentru copiii cu dizabilități, care sunt: ​​case internat pentru copii cu 
deficiențe mintale, instituții speciale pentru copii cu deficiențe fizice și senzoriale, școli-internat auxiliare. 
Cercetările calitative au relevat o rezistență a specialiștilor și a autorităților locale de a reorganiza 
aceste tipuri de instituții. Principalele argumente împotriva restructurării acestor instituții subliniază 
faptul că serviciile de specialitate furnizate în cadrul instituțiilor nu au fost încă dezvoltate în comunități 
și au șanse foarte mici de a fi dezvoltate din cauza lipsei cronice de resurse financiare și umane. O 
atenţionare accentuată a fost exprimată în mod repetat în focus grupuri și interviuri cu specialiști din 
toate domeniile sociale, că „copiii cu dizabilități vor fi singurii pierzători ai acestui proces, deoarece 
după ce învățământul obligatoriu este ‘falsificat’ în școlile obișnuite, majoritatea nu vor avea nicio 
șansă să învețe o meserie, de a avea vreodată o viață independentă. Întreaga responsabilitate este pusă 

Mediul de rezidență Genul Grupe de vârstă

Urban Fete 0-2 ani 7-15 ani Da

Dizabilitate

Rural Băieţi 3-6 ani 16-17 ani

Toți copii cu plasament planificat în 
servicii rezidențiale la sfârșitul 
anului 2018 (%)

Copii care au ieșit din instituțiile 
rezidențiale în cursul anului  
2018  (%)

FIGURA 13:  
Caracteristicile copiilor din serviciile rezidențiale

Sursă: Bazat pe CER 103 2018 (MSMPS). Datele pentru 2017 afișează rezultate similare, cu excepția sexului (a se vedea textul de 
mai sus).
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pe umerii familiei și astfel vor ajunge să trăiască undeva necunoscuți între dealuri" (Focus group cu 
specialiști din zone urbane).

Pentru a aborda îngrijorarea menționată mai sus, Planul de Acțiuni aferent SPC MD a inclus o serie de 
măsuri care vizează dezvoltarea în cadrul comunităților a diverse servicii pentru copiii cu dizabilități: 
(acțiunea 1.3.9) modificări/ completări la cadrul normativ pentru stimularea incluziunii copiilor cu 
dizabilități în învățământul preșcolar (în desfășurare, ca „activitate permanentă” conform MECC); 
(acțiunea 1.3.10) dezvoltarea cadrului legal (standarde și regulamente) pentru organizarea educației 
generale și funcționarea serviciilor educaționale pentru școlarizarea copiilor cu dizabilități severe. După 
pilotare, școala la domiciliu și la distanță au devenit disponibile (MECC);117 (acțiunea 1.3.11) elaborarea 
și aprobarea cadrului legal privind furnizarea de servicii de psihoterapie, asistență psihopedagogică, 
logopedie, inclusiv pentru copiii cu nevoi educaționale speciale. Cadrul nou elaborat nu a fost aprobat 
de Ministerul Justiției, în schimb ghidurile metodologice au fost acceptate și adoptate (MECC); (acțiunea 
1.3.12) modificări/completări la Regulamentul-Cadru privind organizarea și funcționarea serviciului de 
asistență psihopedagogică raională / municipală (SAPR), aprobat prin HG 732/2013. Această acțiune a 
fost amânată pentru 2020, după ce evaluarea SAPR selectată va fi finalizată (MECC); (acțiunea 1.3.13) 
modificări / completări la legislația existentă cu prevederi pentru transportul copiilor cu dizabilități 
către și dinspre unitățile de învățământ. Autoritățile locale pot achiziționa mijloace de transport pentru 
furnizarea acestui serviciu (MECC).

Pe lângă dezvoltarea cadrului legal, alte acțiuni au avut în vedere dezvoltarea serviciilor, și anume: 
(acțiunea 1.3.16) dezvoltarea serviciilor de asistență (evaluare, reabilitare, asistență) pentru includerea 
copiilor cu dizabilități în grădiniță; (acțiunea 1.3.20) modele pilot de educație incluzivă pentru copiii cu 
dizabilități severe. Acest lucru a fost realizat în perioada 2016-2019, la Ialoveni, în parteneriat cu Lumos 
(MECC); (acțiunea 1.3.22) dezvoltarea competenţelor personalului de suport calificat pentru asistenţa 
copiilor cu cerinţe educative speciale; (acțiunea 1.3.23) specializarea personalului SAPR în lucrul cu 
copii cu cu deficienţe senzoriale, autism şi dizabilităţi severe; (acțiunea 1.3.21) transportarea copiilor cu 
dizabilităţi către şi dinspre unităţile de învăţămînt. În iunie 2019, toate aceste acțiuni erau în derulare.

Serviciile de asistență (evaluare, reabilitare, asistență) pentru includerea copiilor cu dizabilități în 
educaţia preșcolară au fost dezvoltate în toate raioanele Moldovei.118 O proporție de 41% din unitățile 
administrativ-teritoriale (APL1) au dezvoltat astfel de servicii, dar 4% au adăugat că aceste servicii erau 
total insuficiente pentru a acoperi nevoile locale, în special din APL1 rural. Celelalte 59% din APL1 nu au 
dezvoltat astfel de servicii și doar 6% au menționat o nevoie în acest sens. Aşadar, 53% dintre primării 
nu au dezvoltat și nici nu au intenția de a realiza astfel de servicii. Zonele rurale prezintă un dezavantaj 
ridicat, unde doar 40% dintre localității au dezvoltat astfel de servicii, comparativ cu 68% din APL1 
urban.

Un sprijin semnificativ pentru includerea copiilor cu dizabilități în educația generală este oferit și prin 
Centrul de Resurse, kinetoterapeuți și psihologi din școlile primare și gimnaziu. Cu toate acestea, 
potrivit reprezentanților APL1,119 aceste resurse vitale sunt încă foarte rare, în special în zonele rurale. 
În iunie 2019, în timp ce 42% dintre orașele mici și mari aveau una sau mai multe școli primare sau 
gimnaziu cu un Centru de Resurse (29% nu aveau nimic și 29% nu au răspuns), doar o treime din 
comune au beneficiat de cel puțin o școală cu un Centru de Resurse (50% nu au avut niciunul și 17% nu 
au răspuns). Cu toate acestea, în timpul vizitelor pe teren, evaluatorii au fost informați în mod repetat de 
calitatea serviciilor furnizate de Centrul de Resurse existent este ca fiind „cel puțin îndoielnică, în primul 

117	 Nu a fost efectuată nici o evaluare cu privire la absorbția și impactul acestor noi oportunități.
118	 Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019. Notă: Nu a răspuns APL1 din Șoldănești. Rata de non-răspuns la aceste 

întrebări a fost de 3%. Procentele din acest alineat au fost calculate pe baza răspunsurilor valide (N = 656).
119	 Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019. Notă: Nu a răspuns APL1 din Șoldănești. 



72

rând din lipsa resurselor umane instruite, în special în școlile cu mai mulți copii cu dificultăți” (interviu 
cu membru CPCD, zona urbană). Există o lipsă de specialiști. Doar în aproximativ o treime din orașe 
exista cel puțin un logoped în școlile primare și gimnazii. Pentru localitățile rurale, această pondere 
scade la 6%. Cel puțin un psiholog în școli a fost raportat de două treimi din orașele mici și mari, în timp 
ce în zonele rurale doar unul din cinci APL1 avea astfel de resurse. Astfel, copiii cu dizabilități din mediul 
rural se confruntă încă cu un risc considerabil de lipsă de sprijin pentru integrarea în învățământul 
general.

Pe lângă disponibilitatea și calitatea serviciilor educaționale de asistență, asigurarea accesului fizic la 
școală pentru copiii cu dizabilități a rămas problematică în unele localități. Figura A5 (Anexa 7) arată că 
în 38% din toate unitățile administrativ-teritoriale, transportul copiilor cu dizabilități către și de la școală 
nu a fost disponibil în iunie 2019, deși a fost necesar. Doar 3% din toate APL1 au menționat planuri de 
a implementa astfel de servicii până în 2020. Nevoia pentru astfel de servicii pare mai accentuată în 
orașe; 57% dintre ei nu au avut un astfel de serviciu în timp ce este necesar, 30% au furnizat serviciul și 
13% au declarat că nu este necesar. Acțiunea 1.3.13 din Planul de Acțiuni se referă la transportul copiilor 
cu dizabilități către și dinspre unitățile de învățământ. Activitatea a fost realizată, însă bugetele locale 
limitate mențin încă inechitatea legată de accesul fizic la școală.

Servicii Sociale

Dezvoltarea serviciilor comunitare este o condiție prealabilă atât pentru prevenirea separării copilului 
de familie, cât și pentru susținerea reintegrării copiilor în familiile lor. În acest sens, Planul de Acțiuni 
include o gamă largă de activități: (acțiunea 1.3.6) Revizuirea cadrului normativ privind organizarea şi 
funcţionarea serviciilor sociale adresate familiilor cu copii, copiilor aflaţi în situaţie de risc şi copiilor 
separaţi de părinţi (casa de copii de tip familial, centrul de plasament temporar pentru copii în situaţie 
de risc, centrul de zi şi centrul de plasament pentru copii cu dizabilităţi, centrul maternal). Această 
acțiune a fost finalizată conform raportului de monitorizare consolidat MSMPS privind implementarea 
SPC MS din 2018; (acțiunea 1.3.4) definitivarea mecanismului de evaluare a necesităţilor de servicii 
sociale la nivel naţional şi local (includerea programului de evaluare a necesităţilor şi planificare pentru 
menţinerea/dezvoltarea serviciilor sociale). MSMPS s-a concentrat pe dezvoltarea pachetului120 minim 
de servicii sociale (HG 800/2018), iar mecanismul național a fost anulat. STAS are responsabilitatea 
de a identifica, evalua, planifica, întreține și dezvolta servicii sociale la nivel local. (MSMPS); (acțiunea 
1.3.24) instruirea specialiştilor/ persoanelor responsabile de implementarea mecanismului de evaluare 
a necesităţilor de servicii sociale la nivel naţional şi local. Deoarece mecanismul național a fost anulat, 
această acțiune a fost, de asemenea, anulată; (acțiunea 1.3.19) acreditarea prestatorilor de servicii 
sociale; (acțiunea 1.3.5) elaborarea mecanismelor privind asigurarea sustenabilităţii finanţării pentru 
menţinerea şi dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local. Deoarece mecanismul național a fost anulat, 
responsabilitatea privind serviciile sociale revine autorităților locale; (acțiunea 1.3.15) Dezvoltarea 
serviciilor sociale adresate familiilor cu copii, copiilor aflaţi în situaţie de risc şi copiilor separaţi de 
părinţi în baza necesităţilor identificate, printre care asistență personală, locuinţă socială asistată, 
locuinţă protejată pentru persoane cu dizabilităţi mintale; (acțiunea 1.3.7) elaborarea cadrului normativ 
pentru prestarea serviciilor de suport copiilor care urmează să iasă din serviciile de protecţie. Ultimele 
patru acțiuni erau în desfășurare în iunie 2019.

Acțiunea (1.1.15) a prevăzut creșterea nivelului de informare și accesului la servicii sociale pentru 

120	 Pachetul minim de servicii include: sprijin monetar pentru familii/ persoane defavorizate, servicii de asistență personală 
și servicii de asistență familială pentru familiile cu copii. Finanțarea acestui pachet este realizată de STAS printr-un prag 
stabilit de MSMPS.
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familii și copii de către STAS. Conform specialiștilor care lucrează în STAS sau la nivel local, nivelul de 
informare a crescut „într-o măsură (foarte) mare” (Figura 14). 

În schimb, reprezentanții OSC au considerat progresul ca fiind „aproape satisfăcător”. În cadrul 
întâlnirilor de teren cu părinții și copiii, am observat un nivel de informare destul de ridicat, deși acest 
lucru ar fi putut fi favorizat de procedura de recrutare.121 Cu toate acestea, unii dintre aceștia s-au plâns 
de relația dificilă cu reprezentanții asistenței sociale și de lipsa unor modalităţi complet deschise și ușor 
disponibile la informații necesare în a accesa diverse beneficii și servicii. De asemenea, au criticat lipsa 
unui mecanism funcțional de soluționare a reclamațiilor.

Participarea titularilor de drepturi la planificarea dezvoltării serviciilor sociale este bine discutată în 
legislație și în toate ghidurile metodologice. Chiar şi aşa, cel mai adesea implicarea acestora se face 
„doar într-un mod sporadic, în mare parte de ONG-uri care dezvoltă servicii, dar nu în toate cazurile, 
deși există bune practici pentru consultarea opiniei copiilor, precum cele dezvoltate de NEOVITA, CIDDC 
[Centru de Informare și Documentare privind Drepturile Copilului din Moldova]" (Citarea din chestionar).

Dezvoltarea mecanismelor de asigurare a finanțării durabile pentru întreținerea și dezvoltarea serviciilor 
sociale locale nu a fost realizată și nu are șanse realiste să fie asigurată. Subfinanțarea a fost o temă 
recurentă în interviuri și focus grupuri și a fost confirmată de datele sondajului. După cum arată Figura 
14, ca acord între opinii, doar bugetul alocat pentru pachetul minim de servicii sociale a fost satisfăcător, 
în timp ce finanțarea pentru întreținerea și dezvoltarea serviciilor sociale a fost austeră. 

Astfel, în perioada implementării SPC MD, nivelul de informare al familiilor și copiilor despre serviciile 
sociale disponibile s-a îmbunătățit, ceea ce a dus la o cerere crescută de servicii sociale. Simultan, 
accesul la serviciile sociale a fost încă dificil, în special din cauza fondurilor insuficiente, care au limitat 

121	 Participanţii au fost selectaţi ca beneficiarii de diferite servicii. 
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Pe o scala de la 1 la 10, cat de suficient este bugetul acordat 
pentru a dezvolta serviciile din pachetul minim care sunt 

necesare la nivel de raion?

Dupa 2016, in raionul Dvs., a sporit nivelul de informare si 
accesul familiilor si copiilor la serviciile sociale?

Pe o scală de la 1 la 10, cum apreciati fondurile disponibile 
pentru a dezvolta serviciile care nu fac parte din pachetul 

minim, insa au fost identificate prin rapoartele privind 
necesitatile de servicii sociale elaborate la nivel local?

FIGURA 14:  
Discrepanța dintre oferta și cererea de servicii sociale

Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019.
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oferta disponibilă de servicii sociale în cadrul comunităților. Această discrepanță între cererea mare 
de servicii și oferta limitată a reprezentat o dificultate din ce în ce mai mare în relația client-furnizor, 
menționată în interviuri atât de părinți, cât și de specialiști.

Cu toate acestea, datorită fondurilor limitate disponibile, și uneori în parteneriat cu OSC-uri, STAS a 
dezvoltat o varietate de servicii sociale cu o concentrare pe acțiuni de prevenire:122

�� Asistența personală (parte din pachetul minim de servicii sociale) a fost disponibilă în toată țara, 
însă 25 de raioane au raportat liste de așteptare din cauza finanțării insuficiente

�� Centre de zi pentru copii au fost raportate în 22 de raioane, dar numai Telenești, Ungheni și 
Dondușeni, au acoperit un număr semnificativ de localități

�� Școala pentru părinți a fost dezvoltată doar în Orhei și Fălești, deși există bune practici și ghid 
elaborate de OSC-uri

�� Cantine sociale au fost disponibile numai în 13 raioane, dar numai în Hâncești, Cimișlia, 
Câușeni, Telenești, Soroca și Florești, au avut o acoperire mai bună (4-6 cantine pe raion)

�� Centre maternale pentru mamă şi copil în 10 raioane

�� Servicii respiro (răgaz) în 6 raioane, dar la o capacitate redusă (excepţie Orhei)

�� Echipe mobile în 16 servicii, dintre care 8 cu mai mult de o unitate.

În parteneriat cu OSC-uri, 10 STAS au dezvoltat servicii de sprijin pentru copii și tineri care părăsesc 
serviciile de protecție socială, cum ar fi servicii de integrare socio-profesională, centru de resurse sau 
locuințe protejate. Încă un STAS are intenția să dezvolte astfel de servicii până în 2020.

O.S. 1.4.

Reducerea efectelor negative ale migraţiei părinţilor asupra copiilor rămaşi în ţară

Sunt prevăzute șase acțiuni, dintre care patru au fost amânate pentru 2021. O linie de acțiune se referă 
la reprezentarea legală a drepturilor și intereselor copiilor, custodia copilului și responsabilitatea legală 
pentru educația și îngrijirea copilului, inclusiv pentru copiii cu ambii/ unicul părinte în străinătate. În 
acest sens, (acțiunea 1.4.1) se referă la elaborarea unei noi legi; (acțiunea 1.4.3) pentru dezvoltarea unei 
platforme informaționale de conștientizare și consiliere pentru părinți, inclusiv părinții migranți și copiii 
lor privind o comunicare eficientă cu copiii; și (acțiunea 1.4.6) de a desfășura o campanie de informare 
pentru părinții migranți despre modul de numire a persoanei căreia îi vor încredința copilul în timpul 
absenței lor și a resurselor de sprijin disponibile. Deoarece în iunie 2019, noua lege a fost în curs de 
aprobare, celelalte două acțiuni au fost amânate până la adoptarea legii (MSMPS).

A doua linie de acțiune se referă la dezvoltarea Sistemului Informațional Automatizat „Asistență 
Socială” cu un modul pentru monitorizarea periodică a situației copiilor cu ambii/ unicul părinte în 
străinătate (acțiunea 1.4.4). Aceasta a fost amânată pentru 2021 (MSMPS). Cea de-a treia linie de acțiune 
a implicat tutela/ curatela, inclusiv pentru copiii cu ambii/unicul părinte în străinătate: (acțiunea 1.4.2) 

122	 Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019. Notă: Nu au răspuns STAS din raioane: Leova, Șoldănești, Strășeni și UTA 
Găgăuzia.
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elaborarea de noi reglementări pentru distingerea clară între tutela și curatela, ultima fiind creată în 
special pentru copiii cu ambii/unicul părinte în străinătate; și (acțiunea 1.4.5) instruirea autorităților 
locale și teritoriale de tutelă (APL1 și STAS) și specialiști în protecția copilului cu privire la modul de 
înființare a tutelelor/curatelelor nou introduse. În iunie 2019, prima acțiune era în curs, în timp ce a doua 
a fost în așteptare (MSMPS). Totuşi, în legătură cu aceste noi reglementări, procedura de înregistrare 
a copiilor separați de părinți din cauza migrației internaţionale a părinților a fost modificată și, în 
consecință, a fost ajustat formularul CER 103.

După cum este menționat în O.S. 1.1, numărul copiilor separați de părinți din cauza migrației părinților 
în străinătate este foarte mare. Datorită modificării procedurii de înregistrare, este dificil să se 
stabilească dacă acest număr a crescut sau pur și simplu a fost subînregistrat anterior. Cu toate acestea, 
numărul copiilor rămași în țară este cu siguranță mult mai mare, având în vedere că doar o mică parte 
din părinții care migrează în străinătate anunță autoritatea de tutelă (APL1). De exemplu, în 2017, doar 
părinții unei treimi din toți copiii rămași în țară au anunțat autoritatea de tutelă și a fost instituită tutela, 
aşa cum este prevăzut de art. 13 din Legea nr. 140/2013.123

Datorită modificării de înregistrare/ raportare, numărul total de copii în tutelă/ curatelă a înregistrat o 
creștere accentuată, în timp ce numărul celor care beneficiază de indemnizație de tutelă a rămas mai 
degrabă constant, deoarece majoritatea copiilor cu ambii/ unicul părinte în străinătate sunt în tutelă, dar 
nu primesc acest beneficiu (Figura A6, Anexa 7).

Cercetarea calitativă a arătat că în birourile de asistență socială lipsa de claritate în procedura de 
înregistrare creează dificultăți în gestionarea dosarelor de tutelă. A fost reiterat de diverși specialiști 
locali că, în ciuda schimbărilor în reglementări (cum ar fi Legea nr. 66/2017), cazurile primarilor care 
refuză să elibereze tutela atunci când părinții nu sunt prezenți a rămas frecvent.124 În consecință, unii 
primari aplică o tutelă temporară, până când părinții se întorc din străinătate, întrucât nu sunt dispuși 
să-și asume această responsabilitate dacă părinții sunt absenți.

În unele comunități, monitorizarea copiilor cu părinții în străinătate se face numai în mod sporadic. 
În alte comunități, monitorizarea este mai sistematică și este realizată de asistentul social comunitar 
în strânsă cooperare cu grădinița și școala. Cu toate acestea, se realizează în moduri variate de la o 
comunitate la alta.

Monitorizăm în permanență situația copiilor rămași în țară în urma părinților migranți, facem 
repartizarea tutelei pentru fiecare copil atunci când părinții vin și cer alte beneficii. De asemenea, 
lucrăm cu școala și grădinița, nicio instituție nu îi primește fără să le fie stabilită tutela. 

(Focus grup cu asistenți sociali comunitari, zona urbană)

Directorii au propriile lor documente, toate școlile și grădinițele trimit un anunț la biroul de asistență 
social, ei adună toate cazurile și le raportează la nivel raional. Le sugerăm să aibă reglementată 
responsabilitatea tutelară, dar părinții înțeleg că, dacă vom atribui tutela, le vom lua drepturile părintești. 
Dacă părăsesc țara pentru mai mult de trei luni, tutela devine problematică. 

(Focus grup cu echipa multidisciplinară, zona rurală)

123	 Parlamentul Republicii Moldova (2018).
124	 Acest aspect a fost identificat şi de studii anterioare (UNICEF, 2015: 73).
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Mai mult, mecanismul instituțional de monitorizare a copiilor rămași în țară în urma migrației părinților 
este fragmentat. Acesta se bazează pe un formular completat periodic de asistenții sociali comunitari 
(date dezagregate în funcție de vârstă și sex și acoperire cu tutelă/ curatelă), care este trimis de STAS 
semestrial. În paralel, date similare sunt colectate la nivelul Direcțiilor de Învățământ, însă cele două 
instituții nu fac schimb de informații într-o manieră sistematică. Lipsa unui mecanism de monitorizare 
comprehensiv la care să participe în mod coordonat toți actorii locali relevanți împiedică colectarea de 
date exacte despre situația copiilor lăsați în urmă de părinții migranți.

OBIECTIV GENERAL 2. 
Prevenirea şi combaterea violenţei,  
neglijării şi exploatării copiilor,  
precum şi promovarea practicilor nonviolente  
în creşterea şi educarea copiilor

O.S. 2.1.

Prevenirea violenţei, neglijării şi exploatării copiilor

Strategia125 intersectorială pentru dezvoltarea ablităților și competențelor parentale pentru perioada 
2016-2022 a fost adoptată în 2016 (HG nr. 1106), dar nu a fost adoptat nici un plan de acțiuni sau 
program național. Totuşi, un proiect de Plan de acțiuni pentru implementarea Strategiei a fost pregătit și 
consultat în 2018 în mai multe raioane, cu specialiști ai administrației publice din localități și raioane.126 
În conformitate cu această Strategie, SPC MD a luat în considerare (acțiunea 2.1.1) dezvoltarea 
programelor de formare a deprinderilor parentale care urmează a fi implementate în domeniul 
asistenţei sociale, educaţiei, sănătăţii, precum și (acțiunea 2.1.9) implementarea reală a acestor 
programe. În iunie 2019, nu a fost elaborat niciun program național, însă au fost implementate diverse 
activități în toată țara. Precum este menționat anterior, realizarea acestui rezultat a fost un efect de 
serendipitate.

În general, la nivelul Republicii, 38% din total APL1 au raportat că activitățile de educație parentală au 
fost puse în aplicare până în iunie 2019. Diferențele regionale nu sunt semnificative, dar cele dintre 
raioane sunt considerabile (Figura A7, Anexa 7). Astfel, proporția de localități în care a fost implementată 
educația parentală variază între peste 90% la Căușeni și sub 5% în Ocnița.

Informații coerente sunt necesare pentru a arăta dacă participarea la programele de educație parentală 
aduce o schimbare semnificativă în practicile de îngrijire utilizate în educarea și creşterea copiilor. Pe 
baza experienței lor, există un consens între reprezentanți (APL1, STAS și OSC) că educația parentală 
are un impact satisfăcător asupra prevenirii separării copilului de familie, precum și asupra reintegrării 

125	 Obiectivele stabilite de această strategie sunt: (i) aproximativ 80% dintre părinți / reprezentanți legali / îngrijitorii copilului 
care participă la programele de educație parentală să aplice practici pozitive pentru îngrijirea, creșterea și educarea 
copiilor; (ii) aproximativ 80% dintre copii (cu vârsta cuprinsă între 0-18 ani) se vor dezvolta armonios într-un mediu familial 
mai adecvat pentru atingerea potențialului lor; (iii) aproximativ 90% dintre copiii cu vârsta cuprinsă între 0 și 7 ani se vor 
dezvolta conform standardelor de învățare și dezvoltare timpurie.

126	 https://cancelaria.gov.md/ro/content/planul-de-actiuni-al-strategiei-privind-dezvoltarea-competentelor-parentale-fost-
consultat
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copiilor în familie (cu un scor mediu de 7,3 pe o scală de la 1 la 10).127 „Din păcate, impactul este limitat 
la părinții care participă la cursuri și insuficienți părinți acceptă să participe”, a comentat un reprezentant 
al OSC în chestionar.

La nivel local, diferite inițiative în domeniul educației parentale au fost realizate de specialiști din toate 
sectoarele sociale. Reprezentanții sectorului de sănătate desfășoară activități de educație parentală 
atunci când efectuează vizite pe teren pentru prevenirea mortalității infantile, în timp ce specialiștii 
din serviciile SAPR organizează programe de educație parentală pentru părinții copiilor cu cerințe 
educaționale speciale.

I-am sunat și i-am învățat cum să-și educe copiii, cum ar trebui să se implice, să nu lase totul pe seama 
specialiștilor. Este adevărat că părinții nu sunt suficient de implicați, dar i-am convins cu listele de 
așteptare de asistență psiho-pedagogică, acum toată lumea vrea să fie înscrisă la serviciile noastre, că 
au aflat că avem rezultate. Noi îi sunăm și întrebăm dacă doresc să fie înscriși, atunci trebuie mai întâi 
să ia programul de educație parentală. 

(Interviu cu reprezentantul SAPR, zona urbană)

OSC-urile au contribuit în mod semnificativ la acest rezultat, pentru a menționa doar câteva (în 
ordine alfabetică): Amici dei Bambini Moldova, Concordia Moldova, Parteneriate pentru fiecare Copil, 
Keystone, Lumos, Centru Naţional pentru Prevenirea Abuzului Copiilor, Terre des Hommes, Tinerii pentru 
Cristos Moldova, Voinicel Centru de Intervenţie Timpurie. De exemplu, în proiectul Mellow Parenting, 
finanțat de Parteneriate pentru fiecare Copil, cuplurile de mamă și copil din familii vulnerabile au 
beneficiat de programe de educație parentală pe teme legate de activități, nutriție, jucării, etc.: „mamele 
au fost chiar înregistrate video, apoi au văzut videoclipul pentru a vedea cum au acționat, proiectul 
a fost foarte util pentru ele ”(site-ul proiectului). În alt raion, în cadrul Proiect Moldova128, o serie de 
biblioteci de jucării (ludoteci) au fost dezvoltate în mediul rural și au fost sprijinite familiile vulnerabile. 
Cercetarea calitativă a identificat recomandarea sugerată de către profesioniștii STAS de a aloca fonduri 
pentru activitățile de educație parentală, ca parte a programului/ beneficiilor de sprijin familial.129 
Provocările esențiale care rămân de abordat în acest domeniu sunt lipsa resurselor umane specializate, 
în special a psihologilor, alături de reticența părinților de a participa la astfel de programe.

La nivel de raion, nu avem suficienți psihologi, nici măcar Poliția nu are și toți ar trebui să fie constrânși 
să lucreze cu psihologul, în special în cazurile de abuz, neglijare și violență, pentru că vedeți, aș lucra cu 
mama care și-a pălit fata, dar tocmai mi-a trântit ușa în nas. 

(Discuție de grup cu membrii CPDC, zona urbană)

Al doilea rezultat așteptat pentru acest obiectiv (Reducerea incidenței cazurilor de revictimizare) nu poate 
fi evaluat deoarece nu există date disponibile. Singurele date disponibile provin din serviciile gratuite de 
asistență telefonică pentru victimele violenței în familie și ale violenței împotriva femeilor, un serviciu 

127	 Astfel, îndeplinirea acestui rezultat este relevant şi pentru O.S. 1.1.
128	 https://www.themoldovaproject.com/
129	 Ca parte a cercetării calitative, membrii echipei de evaluare au asistat la activitățile informale de educație parentală 

efectuate de profesioniștii STAS pentru familiile monoparentale care au beneficiat de programul de sprijin familial.
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creat în parteneriat de MSMPS și La Strada (acțiunea 2.1.15). Dintr-un număr total de 1.495 apeluri privind 
violența în familie, 819 sunt cazuri noi și 108 reprezintă cazuri de violență „vechi”. Datele pe vârstă și 
sex arată că există 148 de cazuri de copii, dintre care 65 de fete. Pentru cazurile de sesizare a violenței 
în familie, a existat un singur caz cu un copil în calitate de victimă.130 Într-o altă ordine de idei, serviciul 
gratuit de asistență telefonică este funcțional, dar conform diverșilor reprezentanți OSC acoperă doar 
într-o mică măsură nevoile existente.131 În plus, datele dintr-un sondaj recent CNPAC (2018) arată că doar 
4 din 10 părinți cu copii cu vârste între 5 și 11 ani discută cu copiii lor despre riscurile abuzului sexual, în 
timp ce 7 din 10 respondenți consideră că nu sunt raportate cazurile de abuz din cauza temerii de abuz al 
instituțiilor și a lipsei de încredere în soluțiile furnizate cazurilor individuale de către autorități.132 

S-au depus eforturi majore pentru (acțiunile 2.1.20 și 2.1.21) formarea profesională privind prevenirea 
și combaterea violenței împotriva copiilor a angajaţilor instituţiilor de învăţămînt, medico-sanitare 
şi de asistenţă socială, culturale, ordine publică, Inspectoratului de Stat al Muncii, precum şi ai altor 
autorităţi şi instituţii publice cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului. De asemenea, (acțiunea 2.1.19) 
curricula a fost revizuită pentru a include prevenirea și combaterea violenței împotriva copiilor pentru 
formarea inițială și continuă a studenților în asistență socială, pedagogie, psihologie, medicină, drept, 
administrație publică, jurnalism și poliție. Au fost organizate dezbateri, seminarii și schimburi de 
experiență cu privire la aceste probleme în toată țara. În plus, au fost realizate campanii de sensibilizare 
privind prevenirea violenței împotriva copiilor, prevenirea abuzurilor sexuale asupra copiilor, și utilizarea 
sigură și responsabilă a Internetului de către copii (acțiunile 2.1.22, 2.1.23, 2.1.24). În orice caz, discuțiile 
din timpul cercetării de teren cu reprezentanți și îndeosebi cu copiii au scos în evidență necesitatea unor 
campanii de informare și educare despre utilizarea sigură și responsabilă a Internetului de către copii: 
„în special părinții migranți au cumpărat telefoane scumpe, cu conexiune la Internet și de aceea și la noi 
avem și un pericol cu ​​jocul albastru "(discuție de grup, echipă multidisciplinară, zonă rurală).

De asemenea, a fost inițiată dezvoltarea a diferite servicii concentrate pe prevenire, indiferent de 
întârzierile în elaborarea cadrului legal corespunzător: 

�� (acțiunea 2.1.5) Servicii de plasament pentru copiii cu devieri de comportament, copiii care 
au comis infracțiuni, au fost raportate la Fălești și Cahul. În plus, municipiul Bălți, municipiul 
Chișinău, Ialoveni și Soroca au declarat că au planuri de deschidere a unui astfel de serviciu în 
2019 sau 2020.

�� (acțiunea 2.1.13) Servicii de securizare şi facilitare a întrevederilor copiilor cu părinţii care 
locuiesc separat de ei, eventual abuzatori, a situaţiilor de părinţi în conflict, prevenirea răpirii 
copiilor au fost raportate de STAS din Municipiul Bălți și Fălești. Alte 7 raioane au menționat 
necesitatea unor astfel de servicii. 

�� (acțiunea 2.1.12) Un serviciu pentru copiii străzii este pilotat în municipiul Chișinău.

�� (acțiunea 2.1.14) STAS Drochia și Căușeni au raportat servicii de reabilitare pentru infractori, 
inclusiv infractori sexuali. 

�� (acțiunea 2.1.11) Sprijin psiho-pedagogic pentru copiii cu probleme de comportament, a fost 
dezvoltat de SAPR în câteva raioane.

130	 MSMPS (2019b: 31).
131	 Datele din Raportul anual de activitate 2018 privind Serviciul de asistenţă telefonică gratuită pentru copii arată că în ceea 

ce privește cazurile referite prin această modalitate, statistica cazurilor de violență, abuz și neglijare identifică în cazurile de 
violență fizică sau psihologică că abuzatorii sunt părinții sau îngrijitorii, în timp ce vecinii sau prietenii reprezintă abuzatorii 
în cazurile de violență sexuală împotriva copiilor. 

	 (http://lastrada.md/pic/uploaded/Telefonul%20Copilului_raport%20anual%202018.pdf)
132	 Disponibil aici: http://cnpac.org.md/uploaded/Publicatii/Raport%20CNPAC_2018_romana.pdf



UNICEF |  Raport Final de Evaluare. 2020

Evaluarea intermediară a Implementării Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020  
și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020 în Republica Moldova

79

O.S. 2.2.

Combaterea violenței, neglijării și exploatării copiilor

În legătură cu atingerea acestui obiectiv, există câteva progrese semnificative realizate în ceea ce 
privește: cadrul de reglementare îmbunătățit, campaniile de sensibilizare la nivel național și funcționarea 
îmbunătățită a mecanismului intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenţa 
şi monitorizarea copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării, exploatării şi traficului. În 
același timp, încă rămân de adresat provocări cu efecte potențiale asupra mai multor obiective specifice, 
precum: lipsa resurselor umane / financiare/ a serviciilor specializate la nivel local, cooperarea slabă între 
membrii echipei multidisciplinare și normele sociale care încă consideră violența ca acceptabilă.133

În 2017, Republica Moldova a semnat Convenția Consiliului European privind prevenirea și combaterea 
violenței împotriva femeilor și a violenței în familie. În plus, în 2018 a fost adoptată Strategia Națională 
pentru prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor și a violenței în familie pentru anii 2018-
2023 și Planul său de Acțiuni. Mai mult, instrucțiunile intersectoriale de intervenție în cazurile de violență 
în familie (aprobate în 2018) sunt pilotate în cinci raioane - Căușeni, Fălești, Orhei, Cahul și Hîncești.

O campanie la nivel național (Vecini pentru Vecini) a urmărit sensibilizarea cu privire la raportarea 
cazurilor de violență și neglijare prin creşterea cazurilor raportate de vecini. Chiar dacă oamenii nu 
sunt întotdeauna dispuși să îşi menționeze numele lor atunci când raportează, există și posibilitatea de 
a raporta anonim cazurile de violență, neglijare, exploatare și trafic - „chiar dacă este o bănuială falsă, 
ne propunem să încurajăm oamenii să ne spună, mergem și verificăm, și vedem care este situația 
"(focus grup cu echipa multidisciplinară, zona urbană). Pe lângă această campanie, există mai multe 
evenimente și campanii de sensibilizare menționate în rapoartele anuale privind violența în familie și 
violența împotriva femeilor emise de MSMPS. 134

Datele statistice pentru anul 2018 arată că există o creștere a ratei de sesizare a cazurilor de violență 
identificate în care victime sunt copiii (comparativ cu 2017).135 Acest lucru este valabil atât în numere 
absolute, cât și în ponderea numărului total de copii în situație de risc (raportat la rezultatul 1 scontat 
pentru acest obiectiv). Mai mult de jumătate dintre copiii victime ale violenței sunt băieți, mai multe 
victime sunt înregistrate în mediul urban și aproximativ o treime dintre ele au vârsta cuprinsă între 
16-17 ani.136 Majoritatea cazurilor reprezintă victime ale violenței fizice și psihologice. Există totuși o 
imagine diferită pentru cazurile de neglijare. Tendința de referire este în creștere, dar ponderea băieților 
și fetelor victime ale neglijenței este aproape egală și există mai multe victime ale neglijării din mediul 
rural. Mai mult de jumătate dintre victimele neglijenței au vârste cuprinse între 7 și 15 ani, iar cele mai 
frecvente motive de neglijare sunt legate de igienă, îmbrăcăminte, supraveghere și nutriție.

�� (acțiunea 2.2.8) Centre de plasament temporar cu regim de urgenţă pentru copii victime ale 
violenţei, neglijării, exploatării şi traficului au fost raportate în 11 raioane, iar alte 6 au menționat 
necesitatea unor astfel de servicii;

�� (acțiunea 2.2.7) Serviciul specializat de recuperare psihologică a copilului victimă a violenţei, 
neglijării, exploatării şi traficului a fost raportat ca fiind disponibilă în 8 raioane, iar alte 7 au 
menționat necesitatea unor astfel de servicii.

133	 Aproximativ jumătate dintre femeile din Moldova consideră violența în familie ca o problemă privată și aproape jumătate 
dintre ele sunt de părere că e vina victimelor (OSCE, 2019: v).

134	 MSMPS (2019).
135	 Pentru perioada 2014-2016, cazurile copiilor rămași fără ocrotire părintească ca urmare a cazurilor de neîndeplinire a 

responsabilităților parentale (abuz, neglijare și violență) se află într-o evoluție mai degrabă constantă.
136	 Majoritatea copiilor victimă cuprind vârste între 7-15 ani. 
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OBIECTIV GENERAL 2. 
Concilierea vieţii de familie cu activitatea profesională  
pentru asigurarea creşterii şi dezvoltării armonioase a copilului

O.S. 3.1.

Redimensionarea semnificaţiei sociale a maternităţii şi paternităţii  
şi a rolului ambilor părinţi în creşterea şi educarea copiilor

Rezultatele așteptate asociate acestui obiectiv sunt: i) creşterea ratei de reintegrare a femeii în cîmpul 
muncii şi în activitatea profesională și ii) reducerea prejudecăţilor privind rolul ambilor părinţi în 
creşterea şi educarea copiilor şi promovarea egalităţii parentale. Nici una nu poate fi evaluată, deoarece 
nu există date de monitorizare disponibile.137

Două activități în cadrul acestui obiectiv au fost implementate în cadrul calendarului de monitorizare. 
Acestea reprezintă (acțiunile 3.1.1 și 3.1.4) revizuirea cadrului de reglementare privind cuantumul 
prestațiilor sociale pentru îngrijirea copilului și reglementarea concediului de paternitate pentru o 
perioadă de 14 zile. În plus, (acțiunea 3.1.3) punerea în aplicare a unui program național de locuințe 
sociale pentru familiile cu copii în situație de risc este considerată de o parte a reprezentanților 
intervievaţi ca „irelevantă”. S-ar putea să se întâmple ca situația să depindă de nevoile locale, deoarece 
echipa de evaluare a găsit case sociale disponibile în zonele urbane, în timp ce alți reprezentanţi (tot din 
zona urbană) au declarat că au existat o mulțime de case disponibile pentru o chirie cu preț scăzut., din 
moment ce multe familii au plecat la muncă în străinătate. Totuşi, asistenţii sociali comunitari au explicat 
evaluatorilor că o parte din familii nu sunt eligibile pentru a primi ajutor social, întrucât nu au acte 
oficiale (contracte) pentru închirierea casei. Din nou, acesta ar putea fi explicate de o politică de aplicare 
nestandardizată a legii la nivel raional.

O.S. 3.2.

Promovarea serviciilor de sprijin pentru părinţii încadraţi în cîmpul muncii

Indicatorul rezultatului așteptat, şi anume părinții, în special femeile cu copii au acces egal, comparabil 
cu (re) integrarea pe piața muncii, deține aceeași deficiență de monitorizare ca cele menționate mai sus 
în O.S.3.1.138 

Cele mai recente date privind indicatorii de progres preconizați pentru acest obiectiv arată că țintele 
nu au fost atinse. Statisticile oficiale arată că înscrierea copiilor cu vârste între 1-2 ani în învățământul 
preșcolar (creșe/grădiniţă) este de 21,9% pentru 2018 (față de ținta stabilită pentru cel puțin 33% dintre 

137	 Cu toate acestea, câteva date proxy sunt disponibile la Biroul Național de Statistică privind statisticile de gen. Pentru 
perioada de monitorizare, rata de ocupare a femeilor în vârstă de 25-49 de ani cu cel puțin un copil mic (0-6 ani) a crescut 
de la 37,2% în 2014 la 39,1% în 2018 (cu o valoare maximă de 40,1 înregistrată în 2016). Evoluția a fost aproape constantă 
în mediul urban (cu excepția anului 2016), iar în mediul rural s-a înregistrat o creștere semnificativă de la 38,8% în 2014 la 
44,4% în 2018. Simultan, diferența de remunerare între femei și bărbați pentru toate activitățile economice, a crescut de 
la 12,4% la 14,4%. Disponibil la: http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/50%20Statistica%20gender/?rxid=b2ff27d7-
0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774.

138	 Date proxy arată că ponderea femeilor care lucrează cu timp parțial a înregistrat o ușoară scădere, de la 6,9% în 2014 la 6% 
în 2017 (datele pentru 2018 nu sunt disponibile). 
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copiii cu vârsta între 1-3 ani). În plus, inegalitatea dintre zonele rezidențiale este încă semnificativă: 
30,5% în localitățile urbane, comparativ cu 17,1% în mediul rural. Aceeași sursă de date139 arată că în 
mediul rural, înscrierea copiilor în învățământul preșcolar cu vârste cuprinse între 3 și 6 ani este de 73% 
pentru 2018, nemodificată față de 2017 și semnificativ mai mică decât ținta stabilită la 90% pentru copiii 
din mediul rural.

Rețeaua de instituții de educație timpurie din mediul rural nu a fost deloc îmbunătățită. În alte raioane, 
cum ar fi Glodeni, CCF Moldova a sprijinit dezvoltarea creșei sociale cu toate cheltuielile necesare, 
inclusiv reînnoirea spațiului, echipament, pregătirea personalului, selectarea beneficiarilor și asigurarea 
funcționalității. Cu toate acestea, dintre toate localitățile din Republică, mai puțin de 30% au declarat în 
sondajul online că au dezvoltat grupe de creșă în perioada 2014-2017. Această pondere variază de la 63% 
în localitățile urbane la 28% în localitățile rurale. 

La cererea părinților, autoritățile administrației publice locale pot organiza educație preşcolară, finanțată 
din bugetele locale (acțiunea 3.2.5). Conform datelor raportate de STAS din sondajul online, raioanele ar 
putea fi împărțite în cinci categorii: localitățile din 11 raioane au dezvoltat creșe la un nivel suficient pentru 
a acoperi nevoile într-o mare măsură;140 în alte 4 raioane - Criuleni, Dondușeni, Fălești și Ialoveni - unele 
localități au dezvoltat creșe, dar rețeaua existentă nu acoperă nevoile; Nisporeni și Hâncești au declarat că 
nu au dezvoltat creșe și nici nu e nevoie să o facă; 12 raioane au declarat că creșele nu au fost dezvoltate, 
în timp ce au mare nevoie de acestea; iar 6 raioane nu au răspuns la aceste întrebări. În plus, cercetarea 
calitativă arată persistența anumitor provocări: (i) în special în zona urbană, unde locurile disponibile în 
creșe nu corespund nevoilor; (ii) în alte cazuri, numărul mare de copii mici înscriși într-o singură grupă de 
creșă îngreunează furnizarea de îngrijiri și educație de înaltă calitate; (iii) în alte zone rurale, creșele nu au 
fost deloc organizate din cauza lipsei de spațiu - totuși, sunt necesare „deoarece mamele trebuie să stea 
acasă cu copiii, nu au unde să-i ducă pe copii "(interviu cu un primar, zona rurală).

EQ.2.2. Factorii care influențează realizarea sau lipsa de realizare a obiectivelor

La momentul realizării acestei evaluări, balanţa dintre factorii care promovează sau împiedică 
eficacitatea înclină către factorii care influențează lipsa de realizare a obiectivelor. Pentru a atinge 
obiectivele/ rezultatele ambițioase stabilite în Strategie și Planul de Acțiuni, acest echilibru trebuie 
inversat. Acest lucru nu poate fi realizat fără implicarea dedicată printre instituțiile administrației 
centrale și asumarea unui rol central de coordonare de către MSMPS. Cu toate acestea, există o serie de 
facilitatori cheie care pot stimula îndeplinirea obiectivelor.

�� Cadrul de reglementare îmbunătățit adoptat în mai multe domenii de intervenție, cum ar fi 
prevenirea separării copilului de familie, prevenirea și combaterea violenței, neglijenţei și 
abuzurilor, dezvoltarea serviciilor la nivel local (adoptarea cadrului legislativ privind pachetul 
minim de servicii sociale).

Când vine vorba de violență eu nu iert nici un abuzator, polițistul face toate actele necesare; acum 
legislația a fost modificată și trebuie să efectueze muncă în folosul comunității, printr-un Ordin emis de 
Înalta Curte, am un dosar pentru fiecare dintre ei și monitorizez activitatea tuturor, este deja mult mai 
bine acum că legislația a fost schimbată” 

(Interviu, primar, zona rurală). 

139	 BNS, Comunicat de presă, Activitatea instituțiilor de educație timpurie pentru anul 2017 și 2018.
140	 Aceste raioane sunt: Anenii Noi, Dubăsari, Căușeni, Cahul, Călărași, municipiul Bălți, Râșcani, Taraclia, Soroca, Chișinău şi 

Telenești.
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�� Angajament politic dedicat la nivel central pentru continuarea procesului de 
dezinstituționalizare.

�� Reducerea toleranței faţă de violență atât pentru populația generală, cât și pentru autoritățile 
publice locale (indicatori subiectivi de percepție colectați în cercetarea calitativă). Evaluatoriilor 
li s-a transmis că există o îmbunătăţire privind informarea generală cu privire la cazurile de 
violență și neglijare a copiilor, ca urmare a campaniilor de sensibilizare desfășurate în grădinițe 
și școli. În consecință, părinții (în special tații) „sunt acum mult mai precauți, deoarece copiii știu 
că tata nu ar trebui să o lovească pe mama”.

�� Capacitatea administrativă îmbunătățită la nivel local prin sesiunile de instruire oferite cu sau 
fără sprijinul ONG-urilor. În plus, componența echipelor locale multidisciplinare cu includerea 
unei femei poliţist reprezintă un facilitator pentru raportarea cazurilor de violență împotriva 
femeilor și copiilor. 

�� Consolidarea continuă a experienței deja acumulate de colaborare în cadrul mecanismelor 
intersectoriale.

Fundamentarea în continuare pe sprijinul oferit de organizații internaționale precum UNICEF, 
Banca Mondială, UNDP și alte organizațiile internaționale de donatori a adus contribuții notabile în 
promovarea drepturilor copilului în Moldova (vezi secțiunea 5.7 Coordonare).

Factorii cheie care acționează ca blocaje în atingerea obiectivelor Strategiei și în realizarea drepturilor 
copiilor în ansamblu sunt reprezentate de elemente organizaționale, contextuale și manageriale. 
Lipsa resurselor umane specializate, în special a psihologilor disponibili în cadrul serviciilor de poliție, 
limitează în continuare cooperarea intersectorială. În plus, schimbarea frecventă a personalului din 
serviciile publice la nivel central și local (de asemenea, în raport cu instabilitatea politică) acționează ca 
obstacol în calea îmbunătăţirii cooperării instituționale.141

Să fiu sinceră cu tine, echipa multidisciplinară funcționează ca un meci de ping-pong, nu este a mea, 
ci este a ta. Poliția nu are psiholog, acesta este motivul pentru care în instituția noastră, oamenii vin 
din vacanță pentru a acoperi nevoile altora, nu este chiar corect cum suntem chemați, ar trebui să 
ne schimbăm numele din Serviciul de Asistență Psihopedagogică (SAPR) în Serviciul de Urgență 
Psihologică (SUP). 

(Discuție de grup reprezentanți SAPR, zona urbană)

Lipsa resurselor financiare necesare pentru: (i) finanțarea unui specialist în protecția drepturilor copilului 
în structura primăriei; (ii) pregătirea profesională continuă a personalului serviciilor publice (inclusiv 
instruirea pentru a realiza munca în echipă a întregii echipe, nu numai pentru membrii individuali ai 
echipei); (iii) resurse de transport pentru membrii echipei multidisciplinare și (iii) alte domenii legate de 
zona beneficiarilor - de exemplu, servicii furnizate de ONG-uri doar pentru copiii aflați în raion.

Lipsa de cooperare dintre reprezentanţii locali care fac parte din echipa multidisciplinară a fost 

141	 Acest lucru este îngreunat de resursele de transport insuficiente pentru membrii echipei (în special asistenţii sociali și 
polițiștii), după cum au evidențiat reprezentanţii locali în cercetarea calitativă. 
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subliniată de câţiva reprezentanţi care au participat în cercetarea calitativă.142 În domeniul educației, 
reprezentanții serviciilor de asistență psihopedagogică au împărtășit evaluatorilor lipsa de ineficiență a 
mecanismului de sesizare a violenței domestice împotriva copiilor, chiar dacă formal fiecare școală are 
un coordonator în domeniul violenței.

Când vine sesizarea, doar asistentul social merge, medicul și polițistul nu vin. Noi, fetele de la asistenţă 
socială, mergem împreună, suntem o echipă una pentru cealaltă. Profesorul și psihologul nici nu știu 
unde locuiesc beneficiarii. Dificultățile-cheie ar fi faptul că mulți beneficiari nu vor să vorbească cu 
nimeni, poliția nu ne ajută, nici nu au timp, nici transport și nu vor să vină cu noi pe teren. Nu avem 
transport, avem doar abonament pentru autobuz și nu există autobuz care să meargă la marginea 
orașului, unde trebuie noi să fim. 

(Discuție de grup asistenți sociali, zona urbană)

Fiecare instituție de învățământ are un coordonator pentru domeniul violenței. Există multe cazuri 
de violență în familie care ar trebui să fie aduse la cunoștința noastră, dar acestea nu ajung la noi, ci 
trebuie să aflăm despre cazuri de violență în școală. Acesta este motivul pentru care trebuie să spun că 
în cazul nostru mecanismul intersectorial nu funcționează foarte bine. 

(Interviu director SAPR, zona urbană)

Lipsa coordonării inter-instituționale implementată la nivelul întregului guvern, în special pentru 
procesul de dezinstituționalizare. 

În contrast cu percepția subiectivă calitativă în legătură cu scăderea toleranței împotriva cazurilor de 
neglijare, abuz sau violență, reprezentanţii încă identifică ca obstacol atitudinea populației față de 
cazurile de violență, neglijare și exploatare. Aceasta are mai multe implicații:

(i) interacţiunea cu părinții în aceste cazuri se poate dovedi foarte dificilă. Astfel, reintegrarea în familie 
este de asemenea blocată și, prin urmare, perioada de timp pe care copilul o petrece în instituțiile 
rezidențiale este lungă. Mai mult, părinții pot spori violența psihologică împotriva copiilor lor, astfel 
încât unele cazuri potențiale de victime ale violenței nu ajung să fie raportate și înregistrate ca fiind 
cazuri de violență, neglijare sau exploatare.

Chiar dacă copiii sunt luați din familie și plasați în centru, părinții sunt pasivi, ei pot sta mult timp în 
centru, nu se schimbă nimic acasă, inclusiv condițiile de igienă și sanitare. 

(Discuție de grup echipă multidisciplinară, zonă rurală)

Avem cazuri în care ne auto-sesizăm, dar, în unele cazuri, copilul este „educat” de către părinții lui 
noaptea, iar dimineața declară că a mâncat pâine și salam, chiar dacă nu au pâine sau salam în casă

(Discuție de grup cu membrii CPCD, zona urbană)

142	 Raportul anual pentru 2018, privind violența în familie și violența împotriva femeilor emis de MSMPS, menționează 
ineficiența echipelor multidisciplinare ca o provocare-cheie care rămâne de abordat. Această provocare ar trebui să fie 
abordată de la rădăcini, după cum a fost anterior menționat. Aceeași sursă de informații evaluează o distribuție inegală a 
responsabilităților între echipele multidisciplinare și instituțiile juridice/ judecătorești - în acest domeniu, o altă problemă 
fiind neexecutarea ordonanțelor de protecție pentru victimele violenței în familie, precum și a practicilor nestandardizate 
de emitere a ordonanțelor de protecție de către instanțele judecătorești în cazurile victimelor violenței în familie și a 
documentelor pentru executare emise de serviciile Poliției.
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(ii) Unul dintre cele mai recente studii asupra violenței împotriva femeilor143 arată că rușinea, frica, 
neîncrederea față de polițiștii și profesioniștii din domeniul sănătății și lipsa unui sprijin practic și pe 
termen lung precum locuința și ajutorul financiar, reprezintă obstacole pentru accesul la servicii pentru 
femeile victime ale violenței (OSCE, 2019).144 În plus, în zonele rurale, „unde toată lumea știe pe toată 
lumea, nimeni nu vrea să se certe cu vecinul său, acestea sunt motivele pentru care nu doresc să 
raporteze ca martor în cazuri de violență sau neglijare” (Interviu primar, zona rurală).

Lipsa serviciilor specializate disponibile la nivel local. În special, a reprezentanţilor relevanţi intervievaţi 
în cadrul cercetării calitative, care au raportat lipsa serviciilor pentru autorii cazurilor de abuz de alcool, 
precum și lipsa serviciilor specializate pentru victimele violenței domestice.145

Aplicarea nestandardizată a prevederilor legislative. Cercetarea calitativă a identificat cazuri de primării 
care angajează un specialist în protecția drepturilor copilului ca poziție permanentă finanțată din bugetul 
de stat (și nu din bugetele locale, așa cum este prevăzut în Planul de Acțiuni). Aceasta a fost adoptată 
cu aprobarea prealabilă a Cancelariei de Stat. În același timp, majoritatea primarilor intervievați nici nu 
știau că există această posibilitate legală. 

Lipsa vocii și a mecanismelor de responsabilizare. Vocea titularilor de drepturi este slab reprezentată în 
formularea politicilor. De asemenea, responsabilizarea și participarea reprezentanților instituționali de la 
nivel local este subdezvoltată (vezi secţiunea 5.3 Eficienţa). 

EQ.2.3. Efecte Neplanificate

Ca orice document de politică publică, punerea în aplicare a Strategiei și a Planului de Activități depinde 
de context. Cel mai probabil, instabilitatea politică frecventă a afectat procesul de implementare, 
probabil într-un mod destul de negativ. Chiar și așa, dovezile colectate pentru această evaluare nu 
reflectau niciun efect semnificativ neașteptat sau neplanificat (pozitiv sau negativ) al implementării 
Strategiei și Planului de acțiuni. Reprezentanţii intervievaţi nu au menționat niciun efect neplanificat, cu 
excepția: (i) consecințelor negative menționate mai sus despre durata îndelungată petrecută de copil în 
sistemul rezidențial (ca urmare a implementării dificile a programelor de educație a părinților și a lipsei 
de servicii specializate); (ii) lipsa unor mecanisme eficiente de raportare a cazurilor de violență atunci 
când părinții intensifică violența psihologică împotriva copilului/ copiilor lor; (iii) un asistent parental 
vizitat a menționat presiunea psihologică asupra copiilor biologici atunci când iau în îngrijire copii din 
sistemul rezidențial - „fiica mea mai mare era încă un copil când am luat primul copil și era prea mult 
pentru ea, m-a ajutat mult cu toate treburile casnice, dar după un timp, a avut nevoie de sprijin din 
partea unui psiholog, nu a mai reușit”.

143	 Rezultatele unui sondaj cu eşantion reprezentativ de 1.802 femei cu vârstă între 18–74 ani care locuiesc în Moldova.
144	 Disponibil la: http://antiviolenta.gov.md/wp-content/uploads/2019/08/OSCE-Well-Being-and-Safety-of-Women_Moldova_

designed_V11_OSCE_No_Trim_Marks.pdf
145	 De asemenea, menționat în raportul anual pentru anul 2018 cu privire la violența în familie - în legătură cu lipsa Centrelor 

de Asistență a victimelor violenței domestice și a dezvoltării de centre de reabilitare a agresorilor domestici (MSMPS, 
2019). 
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5.3. Eficiență

1.	 Au fost eficiente din punct de vedere al costurilor activităţile şi intervenţiile? Au fost 
implementate în cel mai eficient mod comparativ cu alternativele?

2.	 Au fost obiectivele (generale şi specifice) atinse la timp?

3.	 Sunt resursele (financiare, umane, materiale/ de bunuri) suficient de eficiente?

4.	 Cât de bine a fost administrată implementarea activităţilor? Care au fost mecanismele  
de administrare şi instrumentele de monitorizare care au fost utilizate şi ce alte 
instrumente ar fi putut fi utilizate?

În conformitate cu alte evaluări strategice, acest studiu nu utilizează o abordare convențională, ci se 
bazează pe triangularea informațiilor din diverse surse și de la mai mulți informatori cheie, în legătură 
cu măsura în care rezultatele SPC MD 2014-2020 au fost obținute fără irosirea resurselor și la costuri 
minime de tranzacție, precum și privind calitatea și promptitudinea rezultatelor efective.

EQ.3.1. Cost-eficiența intervențiilor

În perioada în care a fost realizată această evaluare intermediară, numai un sfert din activitățile 
incluse în Plan au fost realizate.146 După cum este menționat anterior, acestea se referă în principal la 
schimbări în cadrul legislativ. Pentru acest tip de activități nu au fost prevăzute anumite costuri, deși 
ele ar fi fost necesare. Acestea (sau parte din) modificările cadrului legal ar putea să facă parte dintr-
un exercițiu de tipul Evaluarea Impactului Reglementărilor (RIA). Acest tip de evaluare (RIA) reprezintă 
o abordare sistemică pentru a evalua în mod critic efectele negative și pozitive ale legilor propuse 
și a celor existente, dar și a alternativelor care nu implică schimbări legislative (OECD, 2009). Acesta 
poate fi utilizat ca instrument pentru a îmbunătăți coordonarea dintre reprezentanţi, pentru a evalua 
clar alternativele de implementare și pentru a dezvolta o politică bazată pe dovezi solide. Având în 
vedere capacitatea instituțională limitată a instituțiilor guvernamentale centrale este, de asemenea, 
un instrument de dezvoltare a capacității lor instituționale de a produce schimbări în bine în domenii 
cheie ale performanței guvernamentale: calitatea reglementării, eficacitatea guvernamentală și vocea și 
responsabilizarea.147 Acest tip de activitate ar putea fi realizată cu ajutorul donatorilor internaționali care 
activează în prezent în Republica Moldova.

Restul acțiunilor care nu au fost încă finalizate, inclusiv setul de acțiuni inițiate și în desfășurare au fost 
afectate negativ de lipsa unei estimări clare a finanțării necesare. Doar o parte din activitățile/ serviciile 
din Planul de acțiuni sunt incluse/ marcate în mod clar în liniile de finanțare ale Bugetului de Stat, așa 
cum se poate observa din datele furnizate de Ministerul Finanțelor (Tabel 7). Sprijinul financiar oferit 
de ONG-uri mari și de organizațiile internaționale nu a fost estimat și inclus în planificarea financiară 
a Strategiei și a Planului de Activități. Luând în considerare toate cele de mai sus, este puțin probabilă 
efectuarea unei analize eficiente a costurilor, chiar și pentru evaluarea sumativă a Strategiei.

146	 Conform Tabloului de bord anterior prezentat, bazat pe analiza datelor cantitative și calitative colectate. 
147	 În linie cu definiţiile Indicatorilor Globali ai Guvernării (Worldwide Governance Indicators), Banca Mondială, disponibili la: 

https://info.worldbank.org/governance/wgi/Home/Documents
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EQ.3.2. Realizarea la timp a obiectivelor, activităților și a rezultatelor așteptate

Precum este evidențiat în ToR, implementarea Strategiei a fost structurată în trei faze. Această evaluare 
se referă la primele două faze de implementare, care acoperă perioada 2014-2019.

În termeni de obiective generale/ specifice și rezultate așteptate, nu au existat ținte intermediare stabilite 
pentru realizarea acestora la jumătatea termenului. Toate rezultatele așteptate au fost planificate în 
termenul limită final pentru implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni. În plus, monitorizarea 
progreselor în ceea ce privește rezultatele așteptate este problematică pentru cea mai mare parte a 
obiectivelor generale și specifice, așa cum este prezentat în secțiunea 5.2 Eficacitate. Percepțiile din 
sondajul realizat de echipa de evaluare indică opinia dominantă a reprezentanților este că majoritatea 
obiectivelor Strategiei (generale și specifice), activităților din Plan, precum și rezultatelor așteptate, au 
fost realizate sau probabil că vor fi realizate la timp.

Estimările de timp au fost asociate numai la nivelul activităților. Planul de Acțiuni a fost aprobat la doi 
ani de la validarea Strategiei, ceea ce înseamnă că intervalul de timp pentru realizarea obiectivelor 
generale și specifice a fost restricționat, dacă considerăm decembrie 2020 drept termenul final pentru 
implementarea activităților. Din numărul total de activități planificate (124 de activități), doar trei 
activități sunt planificate pentru 2019 și 2020. Prin urmare, aproape toate ar fi trebuit finalizate până la 
efectuarea acestei evaluări. Atunci când evaluatorii au solicitat estimarea probabilităţii ca activitățile 
specifice să fie finalizate în acest interval de timp, reprezentanții intervievaţi au considerat că un sfert 
dintre acestea (32 de activități) nu vor fi finalizate.

În baza rezultatelor analizei etapelor de implementare (prezentate sintetic în Figura 9 - Tabloul de bord), 
întârzierea implementării devine vizibilă, după cum se poate observa în Figura 15.
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FIGURA 15:  
Întârzierea implementării 
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Activitățile cel mai probabil să nu fie realizate (nici inițiate, nici planificate) includ modificări în cadrul 
de reglementare, dezvoltarea a diverse servicii pentru copii și familie, dar și formarea specialiștilor pe 
diverse teme. În funcție de obiectivele specifice, majoritatea sunt grupate sub obiectivele specifice 1.1. 
Prevenirea separării copiilor de familie, 2.1. Prevenirea violenței, neglijării și exploatării copiilor și a celor 
două obiective specifice din cadrul celui de-al treilea obiectiv general. Chiar și așa, această distribuție nu 
oferă o imagine comprehensivă cu privire la realizarea la timp a obiectivelor, activităților și a rezultatelor 
așteptate.

Atât Strategia cât și Planul de Acțiuni nu au reușit să pună în aplicare în timp util o listă de intervenții 
cheie care ar putea acționa ca facilitatori în realizarea activităților/ rezultatelor/ obiectivelor planificate. 
Pentru a da câteva exemple, acestea sunt reprezentate de dezvoltarea Sistemului Informațional 
Automatizat „Asistență Socială”, stabilirea unor nivele de referință pentru indicatori, asigurarea 
fondurilor pentru specialiștii în protecția copilului din Bugetul de Stat, finalizarea mecanismului de 
evaluare a necesităţilor de servicii sociale la nivel național și local. Această deficiență poate fi atribuită 
în principal eșecului selectării priorităților strategice în procesul de planificare, în special la elaborarea 
Planului de Acțiuni. Este de asemenea datorată și unei lipse de conectare dintre activitățile planificate și 
resursele necesare estimate la nivelul administrației publice centrale.

EQ.3.3. Utilizarea eficientă a resurselor 

În primul rând, resursele disponibile (financiare, umane, facilități/ dotări) au fost estimate ca 
insuficiente. Resursele financiare insuficiente au reprezentat o temă recurentă menționată de 
reprezentanții care au participat în cercetarile cantitative și calitative. Acest fapt, alături de resursele 
umane insuficiente, au fost identificate de către evaluatori ca fiind principale dificultăți în implementare. 

Când au fost solicitaţi să acorde o notă pentru fondurile disponibile la nivel local alocate pentru 
dezvoltarea/susținerea serviciilor sociale, aproximativ jumătate din reprezentanții primăriilor au răspuns 
cu „nu există fonduri de la bugetele locale pentru dezvoltarea serviciilor sociale”, aproximativ 20% 
evaluând că fondurile disponibile sunt total insuficiente. Există diferențe semnificative între localitățile 
urbane și cele rurale, unde cele urbane dau note mult mai bune în ceea ce privește fondurile disponibile 
în bugetele locale. Mai mult, o mare parte din reprezentanții localităților au menționat diverse dificultăți 
de implementare legate de resursele financiare. Acestea variază de la lipsa resurselor financiare 
pentru angajarea unui specialist în protecția copilului, dezvoltarea serviciilor specializate, transportul 
asistenților sociali comunitari, până la „buget local sărac”, „cota prea mică de venituri proprii rămase 
pentru bugetele locale”, „resurse financiare insuficiente prevăzute pentru implementarea Planului” sau 
„avem nevoie de un xerox”.

Noi planificăm pentru fiecare serviciu ce avem nevoie ca resurse financiare, dar suntem limitați în 
buget. Mergem la Direcția de Finanțe și ei acolo ne spun că plafonul nu poate fi depășit. Suntem, de 
asemenea, limitați și în numărul de beneficiari potențiali, precum şi în numărul de asistenți personali 
pentru copii. 

(Reprezentant STAS, sondaj online)

Liste lungi de așteptare pentru servicii precum cel de asistenți personali pentru copii cu dizabilităţi 
confirmă insuficiența resurselor financiare. Conform asistenților sociali comunitari, aceasta este, de 
asemenea, un rezultat al creșterii cererii, ca urmare a nivelului sporit de informare al părinților cu copii 
asupra drepturilor acestora pe care le pot solicita. 
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Mamele cu copii vin și ele știu deja despre serviciul de asistent personal, nivelul de informare este 
înalt, dar noi nu avem acoperirea financiară – unii sunt în lista de așteptare de trei sau patru ani pentru 
a deveni asistenți personali, așteptă să moară cineva, este scos din listă și trecem la următorul. Totuşi, 
unora le oferim ajutor prin sprijinul familial secundar. 

(Discuție de grup cu asistenții sociali comunitari, mediul urban) 

În plus, influențele contextuale marcate de condiții complexe macro-economice și politice influențează 
negativ utlizarea eficientă a resurselor umane la nivel local și central. Resursele umane insuficiente și 
fluctuația personalului diminuează în mod semnificativ activitățile de dezvoltare a capacității, precum 
formarea profesională furnizată asistenţilor sociali comunitari. Cunoștințele dobândite în sesiunile de 
formare profesională „părăsesc” instituția/comunitatea ca urmare a schimbărilor de personal. Mai mult, 
reprezentanții intervievaţi au evidențiat echipei de evaluare că la nivel național influența afilierii politice 
crește, iar asistenţii sociali comunitari trebuie să îndeplinească inclusiv activități legate de partidul 
politic de la guvernare.

Datele furnizate de Ministerul Finanțelor pentru perioada 2014-2018 arată o creștere dramatică în 
numărul de beneficiari și în resursele financiare alocate pentru asistență parentală profesionistă, 
serviciul de sprijin familial pentru familiile cu copii, în casele de copii de tip familial dar și în centre de 
asistență socială de plasament pentru copii. Totuși, datele includ doar o parte din activitățile Strategiei. 
Liniile Bugetare ale Ministerului au așa-numiții „indicatori de performanță” care nu sunt întotdeauna 
legați de cei prevăzuți în Planul de Acțiuni pentru implementarea Strategiei. Mai mult, fragmentarea 
instituțională a procesului de dezinstituționalizare adaugă şi mai multă complexitate în evaluarea exactă 
a resurselor globale planificate și executate pentru implementarea activităților. Studii anterioare148 arată 
o lipsă a trasabilității resurselor financiare economisite în procesul de dezinstituționalizare care pot fi 
mobilizate în dezvoltarea serviciilor alternative de tip familial. 

Pe scurt, resursele financiare limitate atât la nivel central, cât și la nivel local, au fost evaluate ca fiind 
ca una din cauzele principale ale activităților/rezultatelor/obiectivelor care au întârzieri în implementare. 
Nivelul scăzut al resurselor financiare a însemnat, cel puțin pentru o parte din reprezentanții STAS, 
o listă „creativă” a criteriilor de prioritate în rândul potențialilor beneficiari de servicii sau prestații 
sociale. Aceasta înseamnă că evaluarea eficienței ar trebui să ia în considerare și „listele de așteptare”/ 
potențialii beneficiari, dar aceste informații lipsesc la nivel național.

148	 Cannon, Gheorghe (2018).



TABEL 5:  Cheltuielile din Bugetul de Stat pentru serviciile sociale și măsurile de asistență socială destinate copiilor și familiilor cu copii pe anii 2014-2018, capitolul de 
Asigurări și Asistență Socială 

Executat 2014 Executat 2015 Executat 2016 Executat 2017 Executat 2018

Protecția socială - bugetele unităților administrativ-teritoriale Nr. 
benef. Sumă Nr. 

benef. Sumă Nr. 
benef. Sumă Nr. 

benef. Sumă Nr. 
benef. Sumă

Case de copii de tip familial 347 8327.9 326 8092.8 338 9123.8 363 8953.3 249 7940.5

Centre de asistență socială de zi pentru copii 1441 22910 1393 24883.8 1180 22544.5 1259 21934 1233 23695.6

Centre de asistență socială de plasament pentru copii 364 15759 355 19151.1 601 27749.9 702 28211 574 26754.9

Servicii de asistență parentală profesionistă 469 17595 576 24477.1 624 27760.8 836 29528 902 33040.4

Centre psihosociale de reabilitare a victimelor violenței în familie 93 2790 88 3272.7 78 3622.5 95 4049.9 74 4115

Serviciul Spijin familial pentru familii cu copii 489 1362.3 515 2823.3 628 2250.2 850 2218.3 6321 33337.5

Serviciu social Respiro 13 1230 16 1673.3 18 1715.7 15 1415.5 11 1235.3

Serviciu social Casă comunitară 69 5334.5 77 7270.5 86 8698.9 117 10475 111 11777.9

Total instituțiile de asistență socială 3285 75308 3346 91644.6 3553 103466 4237 106784 9475 141897

Compensaţii pentru serviciile de transport 177561 56589 174181 72365.6 174507 73347.1 187290 77673 163091 72187.5

Indemnizații lunare pentru copiii adoptați luați sub tutelă/ curatelă 4832 34751 4418 36953.1 4213 39510.4 5102 48979 4101 39200.3

Asigurarea financiara a copiilor plasați în servicii sociale (bani de buzunar) 2019 7865.2

Total - măsuri 182393 91340 178599 109319 178720 112858 192392 126652 169211 119253

Total din bugetele unităţilor administrativ-teritoriale 185678 166648 181945 200963 182273 216324 196629 233436 178686 261150

Protecția socială – Buget de Stat

Total pentru instituțiile de asistență socială 615 39537 649 42937.7 629 42242.1 629 45601 545 52247.2

Măsuri - total 0 27068 0 25803.9 1263 25657.1 1141 26380 1174 25072.8

Măsuri - total finanţat din Bugetul de Stat prin Bugetul de Stat pentru Asigurare 
Socială 75603 348489 76457 338472 76541 360098 71962 440207 81546 461092

Buget de Stat TOTAL 76218 415094 77106 407214 78433 427997 73732 512189 83265 538412

Sursă: Ministerul Finanțelor, date furnizate echipei de evaluare, iulie 2019. Notă: Nr. Benef. = Numărul de beneficiari.
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 EQ.3.4. Utilizarea instrumentelor de management și monitorizare

În primul rând, utilizarea instrumentelor de management și monitorizare a fost obstrucționată din 
stadiul inițial al planificării/ implementării Strategiei și Planului, întrucât nu au fost furnizate nivelel de 
referință, nu au fost stabilite ținte măsurabile intermediare și finale pentru indicatorii de rezultat pentru 
obiectivele generale și specifice, nu a fost elaborată nici o teorie a schimbării și doar puțini indicatori de 
progres au asociate ţinte cantitative. În plus, chiar dacă echipa de evaluare a reușit să reconstruiască o 
teorie a schimbării, nu există o legătură clară între rezultatele așteptate sau impactul menționat în Planul 
de acțiuni și impactul planificat de textul Strategiei.149 Sursele de date nu sunt menționate deloc. Aceste 
deficiențe au afectat semnificativ în mod negativ mecanismele de responsabilizare, monitorizarea 
progresului și efectuarea ajustărilor necesare pe parcurs. De menționat, doar câțiva indicatori pentru 
care nu a putut fi efectuată evaluarea: (i) durata plasamentului copilului în sistemul rezidențial - în raport 
cu indicatorii din Obiectivele Specifice 1.2. și 1.3; (ii) reducerea substanțială a incidenței cazurilor de 
revictimizare din Obiectivul Specific 2.1.; (iii) schimbarea atitudinii și percepției față de violență, neglijare 
și exploatarea copiilor din Obiectivul Specific 2.2.; (iv) reducerea prejudecăților privind rolul ambilor 
părinți în creșterea și educarea copiilor și promovarea egalității părinților din Obiectiv Specific 3.1. Pe 
lângă acestea, echipa de evaluare a identificat necesitatea îmbunătățirii sistemelor de monitorizare a 
reintegrării în familia biologică și integrarea pe piața muncii a absolvenților școlilor auxiliare.

În al doilea rând, rolul de monitorizare asumat de MSMPS a fost utilizat doar într-un mod formal, și 
nu ca un instrument de management și monitorizare. Rapoartele de monitorizare ale Strategiei și 
Planului de Acțiuni realizate de Minister nu furnizează informații suficient de comprehensive pentru 
înțelegerea stadiului implementării activităților în corespondență cu țintele propuse. De altfel, nici în 
rapoartele anuale de activitate realizate de MSMPS. Acest lucru se explică parțial prin frecvenţa ridicată 
de schimbare a personalului, instabilitatea politică și resursele umane și financiare instituționale 
insuficiente. Până la începerea acestei evaluări, erau cinci persoane care lucrau în departamentul pentru 
familie și protecția copilului relevant, dintre care doar o persoană coordonează activitățile. La momentul 
elaborării acestui raport, persoana care coordonează toate activitățile părăsise Ministerul și Secretarul 
de Stat a fost schimbat. Acesta este doar un exemplu pentru a arăta că există o nevoie urgentă de a 
îmbunătăți mai întâi personalul, cunoștințele, precum și sistemele de informații la nivelul Ministerului.

Deficiențele în cooperarea dintre reprezentanții sectoarelor de sănătate, educație și social se transpun în 
continuare în sistemele de M&E. Cercetarea calitativă a arătat cazuri de sisteme de monitorizare paralele 
care nu fac schimb de informații între ele, precum în cazul copiilor cu dizabilități. Medicii au alcătuit lista 
lor, structurile teritoriale de asistență socială au o altă listă și nu doresc să comunice între ei sau către 
SAPR, deoarece informațiile sunt considerate confidențiale. Reprezentanții SAPR au început recent să-
și facă propria listă, în baza unei dispoziții legale noi. În plus, profesorii și educatorii au propriul plan 
anual de activități care este monitorizat de Direcția de Învățământ, care este singura instituție la care 
raportează activitățile desfășurate.

Un domeniu cheie pentru scopurile M&E a fost complet ignorat de reprezentanții la nivel central. 
Aceasta este monitorizarea nivelului de sărăcie pentru copii și familii cu copii. Datele publicate de 
CNPDC pentru secțiunea de bunăstare arată datele disponibile pentru nivelurile absolute de sărăcie 
până în 2015. Ultimele date disponibile (2017) pentru riscul la sărăcie arată un risc aproape egal de 
sărăcie pentru băieții și fetele cu vârste între 0-15 ani, deşi mai mare pentru băieții cu vârsta între 16 și 
24 de ani decât pentru fete din aceeași grupă de vârstă. Datele din 2015, Raportul de Evaluare 2013-2017 
al Programului de Ţară UNICEF nu indică niciun progres în proporția gospodăriilor cu copii din chintila 

149	 Pentru a furniza doar un exemplu, al treilea obiectiv general nu are corespondență clară în termeni de impact în textul 
Strategiei. 
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cea mai săracă care primesc beneficii sociale (ajutor social și prestații pentru copii).150 Rata sărăciei 
pentru gospodăriile cu trei sau mai mulți copii a fost de 23% în 2015, comparativ cu media națională 
de 10% și 8% pentru familiile cu un singur copil.151 Monitorizarea nivelului sărăciei în rândul copiilor și 
familiilor cu copii este deosebit de importantă pentru a asigura că Strategia vizează cele mai vulnerabile 
grupuri de titulari de drepturi.

Cu toate acestea, principiul participării nu a fost încorporat în activitățile de monitorizare. Atât 
reprezentanţii instituționali, cât și titularii de drepturi au afirmat că nu au fost consultați în elaborarea 
Strategiei, Planului de acțiuni sau rapoartelor de monitorizare.

Noi am făcut propunerile noastre pentru Strategie, dar nimeni nu ne-a auzit sau întrebat. Noi vrem să 
fim și noi monitorizați măcar o dată pe an și poate că Strategia ar fi fost mai bună. 

(Discuție de grup CPCD, mediul urban)

Totuşi, există progres în utilizarea instrumentelor de monitorizare. Datele colectate prin formularele 
CER103 și CER103A sunt dezagregate în funcție de sex, vârstă, zonă de reședință, dizabilitate și raion. 
În ultimii doi ani de implementare a Strategiei, 2017 și 2018, conținutul acestora s-a îmbunătățit 
semnificativ. Cu toate acestea, nu există mecanisme puse în aplicare pentru a verifica acuratețea datelor 
la nivel de localitate, deoarece Ministerul primește doar date la nivel raional. Nici o instituție de la nivel 
central nu deține o listă completă a datelor de contact cu adresele de email ale reprezentanților de la 
nivel local. Acest lucru semnalează instrumente foarte slabe de comunicare/ participare/ M&E. În plus, 
există neconcordanțe între datele colectate în CER103 și datele publicate/furnizate de alte instituții, cum 
ar fi Biroul Național de Statistică sau Consiliul Național pentru Protecția Drepturilor Copilului (CNPDC). 
De exemplu, reforma sistemului rezidențial unde datele de la diferite instituții nu sunt agregate și 
verificate în mod corespunzător între instituții. Pentru început, nu există o listă a tuturor instituțiilor 
rezidențiale care funcționează în prezent în Moldova, pentru toate tipurile de reprezentanți. Datele de la 
Biroul Național de Statistică nu includ informații din municipiul Bender și raioane din partea stângă a 
râului Nistru. Informațiile dezagregate în funcție de etnie sunt, de asemenea, rare.

O altă realizare instituțională care trebuie îmbunătățită în continuare este înființarea instituției 
Avocatului Poporului pentru protecția drepturilor copilului, în 2016. Aceste instituții oferă, cu sprijinul 
UNICEF, rapoarte anuale de monitorizare a protecției drepturilor copilului în Moldova. Rapoartele par 
foarte bine informate cu privire la cazurile vizitate / documentate de către instituție. Cu toate acestea, nu 
există o legătură clară cu datele colectate la nivel național și dezagregate pe diferite niveluri, chiar dacă 
aceste informații ar putea oferi informații utile cu privire la îndeplinirea protecției drepturilor copilului la 
nivel național.152

În concluzie, lacunele din date și, în general, în sistemele de M&E pot contribui substanțial la excludere 
și inechitate socială. Aceasta reprezintă unul dintre principalele domenii care trebuie adresate. Este 
printre principalele priorități pentru a crește eficacitatea politicilor în domeniul respectării drepturilor 
copilului în Moldova.

150	 Date de referinţă pentru 2013 – 28% şi date pentru 2015 arată 28,9% (în Gheorghe, 2017: 55). 
151	 Datele Ministerului Economiei menționate în Raportul Anual al UNICEF pentru anul 2018: 2.
152	 Rolul altei instituții nu este clar în cadrul monitorizării și evaluării și în special în ceea ce privește furnizarea datelor cu 

privire la procesul de elaborare de politici. Aceasta este reprezentată de Inspecția Socială. Rapoartele sale de monitorizare 
a inspecțiilor privind serviciile sociale relevante pentru copii și familii cu copii nu sunt legate de formularea politicilor.
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5.4. Sustenabilitate

1.	 Au fost rezultatele şi ţintele atinse sustenabile? Este sustenabilitatea 
asigurată prin implementarea Strategiei şi a Planului de Acţiuni?

2.	 Care au fost principalii factori care au influenţat atingerea sau lipsa de 
sustenabilitate a rezultatelor la nivel de realizare şi rezultat?

EQ.4.1. Sustenabilitatea rezultatelor și țintelor

Această evaluare formativă a fost realizată în avans cu cel puțin un an și jumătate înainte de încheierea 
perioadei de implementare. Prin urmare, sustenabilitatea generală a rezultatelor și a obiectivelor 
obținute nu poate fi abordată decât printr-o evaluare sumativă, efectuată la cel puțin șase luni după 
încheierea perioadei de implementare. Aceasta înseamnă că evaluarea actuală analizează mai degrabă 
condiții preliminare pentru asigurarea sustenabilității în termeni de măsuri luate pentru a asigura 
durabilitatea rezultatelor.

Ca o evaluare generală, mai puțin de un sfert din reprezentanții localităților participante la sondajul 
online au evaluat cu note mari (peste 8) sustenabilitatea rezultatelor obținute. La nivelul raionului, 17 
reprezentanți au evaluat sustenabilitatea într-un mod similar.

Planul de Acțiuni include numeroase elemente care pot fi considerate premise pentru asigurarea 
sustenabilității precum îmbunătățirea cadrului de reglementare (46 de acțiuni), activități de formare (18 
activități), dezvoltarea de modele/forme și structuri instituționale (16 acțiuni).

Cu toate acestea, o mare parte dintre ele nu au fost finalizate la momentul acestei evaluări. Mai mult, o 
parte din acțiunile finalizate/ inițiate și în desfășurare au fost realizate cu sprijinul ONG-urilor atât la nivel 
central, cât și la nivel local. Reprezentanții ONG-urilor intervievate și-au exprimat îngrijorarea în ceea 
ce privește sustenabilitatea intervențiilor susținute de ei, de exemplu, luând în considerare serviciile 
sociale nou dezvoltate care trebuie finanțate din bugetele locale, precum și oferirea de instruiri pentru 
personalul public la nivel local, având în vedere circumstanțele privind schimbările dese de personal. 
Doar un număr mic de ONG-uri consultate în cadrul acestei evaluări au evaluat sustenabilitatea generală 
cu note mai mari de 8 (date de sondaj).

În vederea elaborării unei noi Strategii pentru Protecția Copilului, există deja un spațiu comun al 
realizărilor parțiale sau complet implementate disponibile, care poate fi dezvoltat în continuare în noua 
etapă de programare. Realizările sunt grupate în domeniul cadrului de reglementare, instituțional 
(crearea serviciilor și dezvoltarea capacității) și măsuri financiare, după cum urmează:

�� Cadrul de reglementare cuprinde revizuirea diferitelor prevederi legislative (de exemplu, nivelul 
și metoda de stabilire a beneficiilor sociale la nașterea copilului/ pentru creșterea copilului, un 
volum crescut de ajutor bănesc lunar/ suportul financiar în cadrul serviciului de sprijin familial, 
organizarea și funcționarea plasării în asistență parentală pentru anumite grupuri, legea privind 
asistența psihologică în instituțiile de învățământ, schimbarea cadrului legislativ pentru a realiza 
drepturile părinților cu copii de vârstă preșcolară de a lucra cu timp de muncă parțial, etc.). 

�� Înființarea de noi instituții și servicii la nivel de raion și localitate.

•	 mecanism intersectorial pentru cazurile de violență, neglijare și exploatarea copiilor;

4
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•	 mecanism intersectorial de prevenire primară a riscurilor privind bunăstarea copilului; 

•	 pachetul minim de servicii sociale;

•	 revizuirea mecanismului de management de caz pentru copii;

•	 dezvoltarea semnificativă a reţelei de asistenţă parentală;

•	 dezvoltarea unui serviciu telefonic gratuit pentru copii.

�� Dezvoltarea capacităţii prin următoarele intervenţii.

•	 Introducerea unor noi poziții în structura organizatorică a unităților administrației locale, 
precum specialiștii în protecția copilului;

•	 Formare profesională pentru asistenţii sociali comunitari în domeniul protecției 
drepturilor copilului, pentru specialiștii în domeniul protecției copilului la nivelul 
raionului în modulul ‘Servicii Sociale’ din Sistem Informaţional „Servicii sociale”, și 
pentru asistenții paternali;

•	 Un nou modul de ‘Servicii Sociale’ în Sistemul informaţional automatizat „Asistenţă 
socială”;

•	 Imbunătăţirea datelor M&E colectate de formulare CER103;

•	 Experiență acumulată pe termen lung în domeniul dezinstituționalizării, atât în 
sectoarele educației, cât și în sectoarele sociale (inclusiv în elaborarea planurilor de 
reorganizare pentru fiecare instituție rezidențială);

•	 Pilotarea unor modele de educaţie incluzivă pentru copiii cu dizabilităţi severe;

•	 Linii directoare/ modele de documente pentru autoritățile locale și regionale pentru a-și 
exercita responsabililtățile de autorități tutelare;

•	 Dezvoltarea unor modele de intervenţie timpurie pentru copii de 0-3 ani. 

�� Măsuri financiare. Conform raportului anual de monitorizare pentru anul 2018, MSMPS a 
propus includerea în cadrul bugetar pe termen mediu pentru specialistul în protecția drepturilor 
copilului și instituționalizarea Centrului Național de resurse și asistență pentru familie și copil. 
În plus, o altă acțiune a fost evaluată de reprezentanții centrali ca fiind inițiată și în aplicare 
- dezvoltarea mecanismului de asigurare a unei finanțări sustenabile pentru menținerea și 
dezvoltarea serviciilor sociale locale.

Totuși, există provocări semnificative care trebuie adresate pentru a asigura sustenabilitatea. Lipsa 
identificării resurselor financiare economisite prin procesul de dezinstituționalizare în Bugetul de Stat 
care pot fi mobilizate în dezvoltarea de îngrijire alternativă, insuficienţa capacității pentru dezvoltare la 
nivel local și în MSMPS, dezvoltarea inadecvată a serviciilor sociale disponibile pentru anumite grupuri 
reprezintă în continuare dileme. Rolul instituțional cheie revine autorităților guvernamentale centrale, 
precum MSMPS și MECC, dar organizațiile partenere din domeniul donatorilor internaționali și ONG-
urilor ar trebui să reflecteze, de asemenea, asupra sustenabilității propriilor programe/proiecte. Cel puțin 
o parte din intervențiile ONG-urilor pot avea rezultate pe termen scurt și încă nu includ mecanismele 
adecvate de sustenabilitate într-un context al unei țări cu instabilitate politică ridicată și schimbări 
frecvente de personal.
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Dați-mi mie banii de la Hâncesti ca să pot lucra cu familia și să realizez reintegrarea în familie. 
(Discuții de grup cu reprezentanții STAS, zonă urbană)

EQ.4.2. Factorii care influențează realizarea sau lipsa de realizare  
	   a sustenabilității rezultatelor

Factorii principali care influențează negativ realizarea sustenabilității rezultatelor au fost identificați de 
echipa de evaluare în faza inițială a elaborării Strategiei și a Planului de Acțiuni. Acestea se referă la un 
set de deficiențe deja menționate, cum este lipsa unei abordări participative în activitățile de planificare, 
monitorizare și evaluare. Acest lucru este legat de planificarea deficitară a resurselor financiare, lipsa 
selectării priorităților strategice (cum ar fi îmbunătățirea mecanismelor de M&E care ar putea avea 
efecte multiple în toate domeniile de intervenție), lipsa evaluării riscurilor și un mecanism deficitar de 
coordonare.

Vizitele pe teren efectuate de echipa de evaluare la domicilul unor asistenți parentali au reliefat și alte 
probleme de sustenabilitate. Dezvoltarea rețelei de asistență parentală și a altor tipuri de servicii de tip 
familial ca alterrnative la instituționalizare a fost susținută în mod semnificativ de organizații religioase 
precum Biserica Baptistă. Organizațiile dezvoltate în jurul bisericii oferă diverse forme de sprijin 
pentru familia care are grijă de numeroși copii. Acestea includ participarea la activități de tip centru 
de zi, școala de vară, o tabără anuală cu alte familii/ copii, construirea unei case mari dotate cu toate 
echipamentele necesare și, mai important, plata unei facturi de întreținere considerabile pentru casă (ce 
nu poate fi plătită doar de asistenții parentali). Toate acestea sunt probleme potențiale de sustenabilitate 
pentru rezultatele obținute până acum, deoarece sprijinul altor entități decât instituțiile/ Bugetul de Stat 
devine extrem de important.

De atlfel, influențele contextuale sunt legate de mediul de implementare marcat de dificultăți 
economice, crize politice, instabilitate a personalului și un nivel general scăzut de resurse umane și 
financiare. Fluctuația și lipsa de personal au impact nu numai asupra sectorului de asistență socială, ci 
și asupra sectorului de sănătate și educație.

Ei vin, noi îi angajăm, ei participă în sesiuni de training finanțate de la Bugetul de Stat, câștigă 
experiență și apoi pleacă. 

(Interviu cu primar, mediul urban)

Noi avem un specialist pe protecția copilului dar tocmai și-a dat demisia înainte să veniți 
dumneavoastră. 

(Interviu cu reprezentant STAS, mediul urban)

Fondul pentru Educație Incluzivă are 2% pentru educație incluzivă, ceea ce nu e suficient dacă noi 
comparăm cu nevoile, acest buget acoperă numai salariile pentru cadrele de sprijin, pentru un copil cu 
dizabilități severe această înseamnă o picătură într-un ocean. 

(Interviu cu reprezentant STAS, mediul urban)

Ca notă pozitivă, o componentă principală merită menționată. Mecanismele intersectoriale înființate sau 
dezvoltate cu sprijinul Strategiei și a Planului de Acțiuni vin cu o bună experiență de lucru în cooperare 
intersectorială. În plus, vizitele de teren sunt o practică obișnuită pentru profesioniștii din domeniul 
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asistenței sociale și sănătății. Acestea pot fi mai bine consolidate pentru a asigura o acoperire precisă și 
eficacitate îmbunătăţită. Experiența de lucru acumulată creează premisele necesare pentru dezvoltarea 
unei abordări integrate sustenabile pentru serviciile de protecția copilului.

5.5. Impact

1.	 În ce măsură implementarea Strategiei şi a Planului de Acţiune au avut 
impact în privinţa accesului, calităţii şi relevanţei serviciilor de protecţia 
copilului pentru titularii de drepturi (rights holders)?

2.	 Care au fost efectele punerii în aplicare a Strategiei şi care este diferenţa 
reală între titularii de drepturi? Câţi copii au fost afectaţi?

EQ.5.1. Impact asupra accesului, calității și relevanței serviciilor de protecție a copilului 	 	
	   pentru titularii de drepturi

Conform ToR, întrebările legate de impact asupra copiilor și îngrijitorilor sunt limitate la impactul la 
nivel sistemului. Modificările în viața copiilor nu vor face obiectul acestei evaluări, deoarece nivelele 
de referință nu sunt specificate în Strategie, prin urmare nu este posibilă nici o comparație cu situația 
actuală. Această sarcină este extrem de dificilă, deoarece nu există o teorie a schimbării elaborată 
pentru a arăta traiectoria logică către schimbare la nivel de impact. Cu toate acestea, cantitatea mare de 
informații colectate în această evaluare, inclusiv opiniile titularilor de drepturi, a fost analizată pentru a 
oferi o perspectivă obiectivă și comprehensivă asupra impactului pe care implementarea Strategiei l-a 
avut asupra părinților și copiilor.

În ceea ce privește drepturile copilului de a nu fi separați de părinți și de a fi protejați de abuzuri sau 
neglijare, mai mult de jumătate din reprezentanții localităților evaluează pozitiv (cu peste 8) impactul 
oferit de sprijinul familial secundar pentru prevenirea separării/reintegrarea copilului în familie.153 În 
mod similar, 46% dintre aceiași reprezentanți evaluează impactul ca măsură de prevenire și sprijin a 
mecanismului intersectorial pentru victimele sau potențialele victime ale violenței, neglijării, exploatării 
și traficului. Aproximativ 80% dintre aceștia apreciază că nivelul de informare și accesul la serviciile 
sociale ale familiilor cu copii a crescut. Cercetarea calitativă a relevat faptul că, deși nivelul de informare 
a crescut, nu a fost asociat cu o creștere adecvată a accesului.

Ca o evaluare globală, mai puțin de jumătate din reprezentanții localităților au evaluat cu impact154 
pozitiv implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni pe două dimensiuni cheie - aproximativ 37% 
privind accesul, calitatea și relevanța serviciilor de protecție a copilului și aproximativ 40% pentru 
prevenirea separării copilului/ favorizarea reintegrării în familie (date de sondaj). La nivelul raionului, 
doar 4, respectiv 5 reprezentanți ai structurilor de asistență socială teritoriale au dat o notă de 9 sau 10 
atunci când au fost solicitați să facă aceleași evaluări, alte 14 raioane clasând în general cu nota „8” 
impactul asupra ambelor dimensiuni.

153	 Aproximativ jumătate din primării evaluează în mod pozitiv (note mai mari de 8) impactul pentru prevenirea separării 
copilului de familie / reintegrarea în familie ca urmare a aplicării mecanismul de cooperare intersectorială pentru 
prevenirea primară a riscurilor privind bunăstarea copilului. 

154	 Cu note mai mari de 8. 

5
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Discuțiile de grup și interviurile cu părinți și copii alături de informație relevantă de la reprezentanții 
instituționali au relevat anumite probleme de echitate privind accesul, calitatea și relevanța serviciilor de 
protecția copilului pentru grupurile vulnerabile de copii. 

�� Dreptul la educație este afectat pentru că părinții sau îngrijitorii raportează sume semnificative 
suplimentare cerute de reprezentanții școlilor. 

A trebuit să dau bani pentru renovarea grădiniței, am cumpărat un cadou pentru doamna educatoare, 
cheltuieli cu săpun și apă, fondul grupei pentru copii xerox și după toate astea, părinții mai sunt de 
asemenea chemați să facă muncă voluntară pentru școală și grădiniță, acum zic că se folosește 
Internet-ul la lecții, dar noi nu ne permitem să avem un abondament la Internet și un calculator e foarte 
scump, așa că nu ni-l putem permite ....

Noi am cumpărat un calculator pentru nepotul nostru, îi trebuie la teme, am făcut un împrumut, dar 
luna asta nu ne mai permitem să plătim și întreținerea casei, e destul de greu. 

(Discuții de grup cu părinți, mediul urban)

�� A trăi cu părinții, dacă nu este contra interesului său superior. Lipsa unor servicii de specialitate 
și a fondurilor disponibile pentru a lucra cu părinții reduce substanțial șansele copilului de a fi 
reintegrat în familie. 

Am scos două fete din familie, tatăl era alcoolic, mama a abandonat copiii și amândoi au plecat în 
străinătate, vin din când în când. Copiii sunt acum la asistent parental de patru ani deja, nu am obținut 
rezultatele pe care ni le doream. Dacă vre`m să reabilităm familia, e nevoie de mult mai mult. 

(Interviu cu primar, mediul rural)

�� Dreptul de a supraviețui și de a se dezvolta în cel mai bun mod posibil. Accesul la servicii de 
sănătate obstrucționat, în special pentru copiii cu dizabilități. Acest obstacol afectează mai 
departe accesul la beneficii și servicii sociale. O organizație religioasă ca Biserica Ortodoxă cere 
sume semnificative suplimentare pentru serviciile furnizate, cum ar fi botezarea copilului. (‘nu 
ne ajută cu nimic niciodată, ei doar fixează prețuri pentru fiecare serviciu pe care îl ceri de la ei’).

A trebuit să merg în multe locuri ca să fac evaluarea de grad I pentru copilul meu, trebuie să mă duc 
de mai multe ori la Chisinau la medici specialisti si cheltui o grămadă de bani pe asta, copilul meu are 
o insuficiență cardiac din nașterere, se face albastru sau violet la piele, dar numai la Chisinau am reusit 
sa ii dea gradul l de dizabilitate. 

(Discuții de grup cu părinți, mediul urban)

Doar ca să ajungi la un specialist, trebuie să aștepți cel puțin o lună și jumătate, tu poți să și mori între 
timp și ei o să zică că așa ți-a fost scris ...

Eu nu-mi găsesc niciodată medicul de familie, e de zece ori pe zi ba în concediu ba la ceva formare.
(Discuții de grup cu părinți, mediul urban)



UNICEF |  Raport Final de Evaluare. 2020

Evaluarea intermediară a Implementării Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020  
și a Planului de Acțiuni pentru anii 2016-2020 în Republica Moldova

97

�� Dacă are dizabilități mentale sau fizice, dreptul la îngrijire, educație și formare. Lipsa colaborării 
dintre SAP, profesioniștii din sănătate și asistență socială, a rezultat în sisteme slabe de 
monitorizare care nu fac schimb de informații relevante. Reprezentanții SAP declară că o nouă 
prevedere legală le solicită opinia în evaluarea dizabiliății și acest lucru le permite să creeze 
“proria lor bază de date” pentru copiii cu dizabilități. Nici doctorii, nici reprezentanții teritoriali 
de asistență socială nu le-au furnizat această listă, pentru a identifica şi monitoriza copiii la nivel 
de raion. Acest lucru s-a tradus în continuare în situațiile de tipul „am descoperit cazuri de copii 
cu dizabilități severe în vârstă de 7 sau 8 ani care nu mergeau la școală”. Mai mult, personalul 
insuficient creează probleme suplimentare. În plus, monitorizarea datelor numai la nivel de 
raion (deoarece aceste informații nu sunt disponibile la nivel național) arată că există mai puțini 
copii cu cerințe educaționale speciale care frecventează școlile profesionale. Acest grup nu este 
înscris nici într-o altă instituție de învățământ. Acest lucru poate încuraja creșterea grupului 
NEETs, așa cum este detaliat în secțiunea 5.6 Acoperire.

Un singur cadru de sprijin pentru nouă copii, din care unul cu autism care necesită supraveghere non-
stop, a trebuit să rugăm mama să îl lase numai două ore la școală, copilul a mers în clasa I când avea 
nouă ani, dacă ar fi fost înscris mai devreme, acum avea deja alte abilități formate. 

(Interviu cu reprezentativ SAPR, mediul urban)

�� Dreptul la informație, opinie și un sistem functional de reclamaţii. Părinții copiilor cu dizabilități 
spun că ar dori să fie informați mai bine de către asistenții sociali comunitari dacă există 
anumite evenimente organizate (nu numai pentru Crăciun). Ei au evaluat în mod pozitiv 
posibilitatea să se întâlnească în cadrul discuțiilor de grup organizate pentru această evaluare, 
unde au schimbat informații asupra potențialelor servicii de reabilitare disponibile pentru copiii 
lor. În afară de aceasta, părinții spun că le e frică să raporteze prin liniile telefonice gratuite 
încălcări ale drepturilor, deoarece ei cred că acest lucru ar putea însemna excluderea lor de la 
beneficii sau servicii sociale. Același lucru e adevărat și în privința participării la proteste. În plus, 
fluctuația mare de personal afectează și nivelele ierarhice superioare la care părinții ar putea 
depune plângeri sau cere mai multe informaţii, precum reprezentanţii instituțiilor administrației 
publice centrale. 

Aş putea să mă duc la Chișinău și să întreb acolo, dar nici nu mai știu cine e acolo, se schimbă tot 
timpul.

(Discuții de grup cu părinții, mediul urban)

În general, copiiii/ părinții/ îngrijitorii nu sunt consultați în planificarea, dezvoltarea, monitorizarea și 
evaluarea accesului, calităţii şi relevanţei serviciilor de protecția copilului. Cercetarea calitativă arată 
cazuri de părinți cu copii vulnerabili care afirmă că nu pot decât să accepte ceea ce a fost stabilit/ decis 
pentru ei de instituţiile raionului sau localității. 

Când te duci la ei să întrebi ceva, ei doar spun se va face cum am hotărât noi, tu nu poți decât să pleci 
din biroul lor plângând 

(Discuții de grup cu părinți, mediul urban)
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EQ.5.2. Diferența reală pentru titularii de drepturi

La nivel de sistem, s-au realizat progrese semnificative în perioada de implementare a Strategiei și a 
Planului de Acțiuni, prin diferențe reale pentru titulatorii de drepturi. În profil teritorial, există disparități 
semnificative, așa cum este prezentat mai jos. Nivelul realizărilor155 este limitat și sunt probleme de 
atribuire pentru mai multe aspecte cheie transversale: (i) lipsa unei teorii a schimbării care să facă 
legăturile corecte între toate elementele către rezultatele așteptate/rezultat/ impact; (ii) lipsa unui sistem 
funcțional de monitorizare și evaluare, inclusiv colectarea nivelelor de referință; (iii) lipsa resurselor 
necesare planificate (umane, financiare, facilități/dotări) luate în considerare în faza de programare și 
pe parcurs; (iv) lipsa unei evaluări a riscurilor efectuată în etapa de planificare; (v) dferite documente de 
politică, pentru a menționa doar Planul pentru Educație Incluzivă, au fost puse în aplicare simultan; (vi) 
sprijinul acordat în toate tipurile de resurse oferite de societatea civilă și organizațiile donatoare nu este 
clar urmărit și asociat cu rezultatele / impactul obținut.

�� În ceea ce privește dreptul de a fi protejat de violență, abuz sau neglijență, datele la nivel 
național (date oficiale din CER103) arată o creștere a mecanismului de sesizare cu peste 3 mii 
de cazuri. În total, aproximativ opt mii de cazuri de copii au fost protejați în 2018, ca urmare a 
unei mai bune funcționări a mecanismului intersectorial de identificare, evaluare și sesizare 
a cazurilor de violență, abuz sau neglijență. La nivel raional, majoritatea cazurilor nu sunt 
identificate în Chișinău, ci în Bălți (dublu pentru violență și de patru ori mai mare pentru cazurile 
de neglijare decât în ​​Chișinău).156 Următorul după Chișinău este raionul Hâncești, cu 70 de cazuri 
raportate drept cazuri identificate de violență și 128 de cazuri de neglijare. Există un set de 10 
raioane care raportează „0 cazuri de violență” atât pentru 2017, cât și pentru 2018. Acestea sunt: ​​
Basarabeasca, Ceadîr-Lunga, Dubăsari, Edineț, Nisporeni, Orhei, Sîngerei, Taraclia, Ungheni 
și Vulcănești. În total, 23 de raioane raportează sub 10 cazuri de violență. În ceea ce privește 
neglijarea, există 18 raioane care au raportat un număr de cazuri egal sau peste 100, cu cele mai 
mari numere înregistrate pentru Leova (601 cazuri), Rezina (485), Bălți (474) și Nisporeni (414).

�� Dreptul de a trăi cu părinții a fost asigurat printr-un număr crescut de reintegrări în familia 
biologică - o tendință generală ascendentă cu peste 900 de cazuri în 2017.157 Ultimele date pentru 
2018 arată un număr total de aproximativ 800 de cazuri (la sfârşitul anului). În plus, serviciile 
alternative au fost dezvoltate, inclusiv pentru grupul de copii cu vârste între 0-3 ani plasați în 
îngrijire rezidențială. Majoritatea copiilor reintegrați în familia biologică în 2018 sunt din Bălți 
(293 de cazuri).

�� Dreptul de a supraviețui și a creşte în cel mai bun mod posibil a fost asigurat printr-un 
mecanism de identificare îmbunătățit pentru copiii în situație de risc. În total, peste 10 mii 
de cazuri de copii în situație de risc au fost identificate în 2018, printr-un sistem de cooperare 
consolidat, ceea ce înseamnă 2,5 mii de cazuri identificate în plus pentru ultimul an (2018) 
comparativ cu 2017. În 2018, 24 de raioane au raportat cifre de peste 100 de cazuri de copii 
în situație de risc, cu numere mari înregistrate în Bălți (719 cazuri), Leova (654), Rezina (540), 
Chișinău (522) și Anenii Noi (461). 

�� În plus, imunizarea copiilor este abordată în Planul de Acțiuni prin acțiunea (1.2.2) privind 
elaborarea instrucțiunilor transversale de verificare și asigurare a imunizării copiilor cu statut 
de „copil lipsit de ocrotire părintească” (temporar sau nu). Acțiunea a fost realizată printr-un 

155	 Secțiunea privind eficacitatea prezintă problemele de echitate legate de datele dezagregate în funcție de vârstă, sex și zonă 
de reședință (urban/rural). Această secțiune prezintă probleme de echitate în profil teritorial.

156	 Datele prezentate în această secţiune pe raion sunt raportate la început de 2018 (Sursă date: formular CER103, MSMPS). 
157	 Sursă date: CNPDC, https://cnpdc.gov.md/ro/content/copiii-moldovei-indicatori-de-baza. 
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ordin comun din partea MECC și MS, însoțit de un ghid de vaccinare. Nu există date disponibile 
care să estimeze impactul obținut în imunizarea copiilor fără îngrijire parentală. Însă, datele 
disponibile la nivelul populației generale arată că imunizarea reprezintă o problemă din ce în ce 
mai mare. În 2017, doar vaccinul împotriva tuberculozei a atins ținta de 95%, în timp ce celelalte 
11 tipuri de vaccinuri au fost sub ținta de siguranța a OMS, deși vaccinarea a fost disponibilă 
gratuit.

�� Dreptul la educația preșcolară a fost acordat pentru un număr tot mai mare de copii, deși 
creșterea este doar în mediul urban. În total, un număr de 131492 de copii cu vârsta cuprinsă 
între 3-6 ani au fost înscriși în învățământ, cu aproximativ 3 mii de cazuri mai mult decât în 2014. 
Datele la nivel raional nu sunt disponibile.

Asta nu înseamnă că actualele provocări au fost eliminate. Acestea au fost deja prezentate în secțiunea 
5.2 Eficacitate și vor fi detaliate în secțiunea următoare.

5.6. Acoperire

1.	 A fost asigurată prin activităţi şi intervenţii reprezentativitatea acoperirii?

2.	 Au fost acoperiţi/ incluşi copiii vulnerabili şi familiile lor, inclusiv copiii cu 
părinţi migranţi, săraci şi marginalizaţi?

EQ.6.1. Reprezentativitatea acoperirii

Încă de la început, Strategia și Planul de Acțiuni au prevăzut măsuri și intervenții pentru grupuri 
numeroase de copii vulnerabili. Acestea au fost în general evaluate ca relevante pentru contextul 
național pentru perioada de timp în care au fost elaborate aceste documente programatice. Acestea 
includ copiii în situație de risc, copiii din sistemul rezidențial, inclusiv copiii de vârstă fragedă plasați 
în instituții, copii cu dizabilități și copiii cu nevoi educaționale speciale, copiii victime și/sau potențiale 
victime ale violenței, abuzului sau neglijării, copiii rămași în țară în urma migrației părinților, copiii 
străzii și copiii din zona rurală.

Totuși, țintirea și acoperirea măsurilor aplicate în domeniul protecției copilului, în special în zona de 
protecție socială este de obicei evaluată în baza a multiple criterii dezagregate, care includ nivelul de 
sărăcie. Din moment ce această informație nu este în prezent colectată de Biroul Național de Statistică, 
această evaluare nu poate fi decât parțială. Grupul “copiilor săraci” per se nu a fost inclus în cadrul 
activităților/ intervențiilor. 

După cum este prezentat mai jos, pe perioada implementării, rezultatele așteptate și impactul nu au 
fost realizate la nivelele necesare pentru fiecare din grupurile identificate ca vulnerabile. O parte dintre 
aceastea rămân să fie luate în considerare în viitoarele documente de programare, nu neapărat cu 
același tip de măsuri ca cele prevăzute în Strategie și Plan. 

6
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EQ.6.2. Acoperirea copiilor vulnerabili și a familiilor lor 

Interviurile realizate cu reprezentanții centrali și locali (date calitative colectate) au identificat o serie de 
grupuri vulnerabile evaluate ca insuficient acoperite de intervenţiile Strategiei și Planului de Acțiuni: 

�� Tinerii care părăsesc sistemul de protecție și care nu au întotdeauna disponibile căi de 
incluziune socială, în principal din cauza lipsei serviciilor specializate.

�� Copiii cu dizabilități (severe). Transportul disponibil pentru copiii cu dizabilități este încă 
nedezvoltat și atitudinile populației în privința includerii lor în învățământul general sunt încă 
considerate un obstacol. Închiderea instituțiilor rezidențiale pentru copiii cu deficiențe auditive 
poate aduce provocări în termeni de oferte alternative realiste de incluziune. În plus, după cum 
este menţionat anterior, este necesar să fie adresată problema reprezentării disproporţionate a 
copiilor cu dizabilităţi în îngrijire rezidențială.

�� Copii nevaccinați; copiii de vârstă fragedă; copiii din mediul rural. Profesioniștii din domeniul 
sănătății din echipele multidisciplinare au subliniat nevoia de a adresa în continuare problemele 
acestor grupuri vulnerabile, alături de dezvoltarea programelor de educaţie parentală pentru 
îngrijitori. 

�� Copiii rămași în țară ca urmare a migrației părinților. Pentru acest grup de copii măsurile 
implementate au fost considerate ca insuficiente, în termeni de reducere a riscurilor de 
dezvoltare: ‘noi încă nu îi știm pe toți, aflăm de ei spontan, de la alte evenimente’ (Discuție de 
grup cu asistenți sociali comunitari, mediul urban). 

�� Copiii cu probleme de comportament, cei care au săvârșit infracțiuni, copiii străzii. Potrivit 
intervievaților, aceste grupuri de copii sunt ‚absolvenţii’ sistemului de protecție specială, inclusiv 
instituții rezidențiale. ‘Vă rugăm să notați că trebuie să se dezvolte servicii pentru aceştia, măcar 
la nivel de raion, nu știm ce să facem cu ei’, a spus un Director STAS. 

�� Tinerii NEETs, care pot include copiii cu cerințe educaționale speciale care nu urmează nici o 
formă de învățământ (ca o consecință a reformării sistemului rezidențial fără a oferi alternative). 

�� Copiii victime ale abuzului, neglijării și violenței care reprezintă cazuri neraportate unde părinții/ 
îngrijitorii continuă violența psihologică împotriva lor. Chiar dacă sunt corect identificați, acești 
copii nu pot fi referiți la centre de plasament de urgență din cauza lipsei de disponibilitate a 
acestor servicii la nivel național. 

�� Copiii cu părinți în divorț unde ‘copilul se mută de la mamă la tată și părinții se acuză reciproc 
continuu’ (Discuție de grup cu asistenții sociali comunitari, mediul urban). 

�� Copiii ai căror părinți au săvârșit fapte penale, Raportul Avocatului Poporului pentru protecția 
drepturilor copilului pentru 2017 (Avocatul Poporului, 2018) indică nevoia de a lua în considerare 
faptul că aceste grupuri de copii adesea suferă de stigmatizare, chiar neglijare din partea rudelor 
și autorităților. 
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5.7. Coordonare

1.	 Care au fost rolurile Ministerul Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale, 
Ministerului Afacerilor Interne şi a altor ministere, autorităţi publice locale, 
comunităţilor şi altor actori cheie în planificarea, coordonarea şi 
implementarea Strategiei şi a Planului de acţiune?

2.	 Care a fost rolul şi avantajul comparativ al UNICEF?

`

EQ.7.1. Rolul reprezentanților cheie în cadrul Strategiei și Planului de Acțiuni

Rolul de coordonare a politicii de protecție a copilului în Republica Moldova revine Consiliului Național 
pentru Protecția Drepturilor Copilului, înființat în 2005 și reactivat în 2010. 158 Deși componența sa ar 
trebui să asigure un rol bun de coordonare, reprezentații intervievaţi de la nivel central și-au declarat 
propriile îngrijorări pentru această instituție ca asumându-și un rol puternic de coordonare, datorită 
lipsei de întâlniri. Rolul său de organism de coordonare nu este specificat ca atare în Planul de Acțiuni, 
fiind menționate doar ministerele implicate. În plus, Strategia atribuie rolul de coordonare către 
MSMPS, în timp ce Consiliul pentru Protecția Drepturilor Copilului nu este menționat în Planul de 
Acțiuni adoptat la doi ani de la aprobarea Strategiei.

În faza de proiectare, consultările au implicat Ministere și ONG-uri/ donatori semnificativi care își 
desfășoară activitatea în Moldova. Prin urmare, alți parteneri nu au fost consultați, așa cum s-a 
menționat deja în secțiunile anterioare. Instituția cheie - Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale 
- a trecut prin planuri succesive de restructurare în perioada de implementare a Strategiei. Adăugând la 
acestea, lipsa acută de personal și lipsa predictibilității financiare, rolul de coordonare a fost subminat în 
mod semnificativ.

În privința implementării, atât datele calitative, cât și cele cantitative arată o imagine relativ gri. La nivel 
central, au fost furnizate evaluări contradictorii privind starea actuală a implementării pentru un set 
de activități care necesită colaborare intersectorială (date calitative colectate). Una dintre acestea se 
referă la o activitate cheie - restructurarea instituțiilor rezidențiale.159 Aceasta arată activități slabe de 
coordonare între instituțiile administrației centrale, întru-un domeniu unde eforturile intersectoriale sunt 
în special necesare. La nivel local, discuțiile de grup cu echipele multidisciplinare arată rezultate mixte. 
În zonele urbane, care au un număr mare de asistenţi sociali comunitari, nu a existat o colaborare bună 
între sectoare O linie clară de diviziune a fost identificată între asistența socială și educație (şi la nivel 
raional), și uneori, reprezentanții din sănătăte și poliție. În zonele rurale, „acolo unde toată lumea știe pe 
toată lumea”, echipele multidisciplinare par să funcționeze mai bine, iar coordonarea revine primarului. 
În această privință, faptul că asistenţi sociali comunitari sunt angajați în structura organizatorică a 
structurilor teritoriale de asistență socială la nivel de raion, a fost oarecum interpretat ca mai degrabă 
un blocaj decât factor promotor pentru reprezentanții locali aleși. În activitatea lor de zi cu zi, asistenţi 
sociali comunitari sunt coordonați de structurile de asistență socială de la nivel de raion, în timp ce 

158	 http://cnpdc.gov.md/ro/content/despre-consiliu. 
159	 Celelalte se referă la revizuiri ale curriculum-ului pentru consolidarea cunoștințelor elevilor cu privire la prevenirea 

și combaterea violenței, inclusiv a unui modul de instruire pentru prevenirea și combaterea violenței, organizarea 
campaniilor naționale de sensibilizare privind prevenirea și violența împotriva copiilor, elaborarea unor îndrumări privind 
politica națională de protecție a copilului și promovarea campaniilor de conștientizare pentru combaterea prejudecăților 
legate de rolurile de gen în familie și societate.
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profesioniștii din educație și sănătate sunt coordonați de către direcțiile de raion corespunzătoare 
acestora. Aceasta înseamnă că autoritățile de tutelă de primul nivel trebuie să își asume un rol puternic 
de coordonare pentru a asigura colaborarea între sectoare. În absența unor mecanisme puternice de 
M&E, aceasta este mai degrabă o responsabilitate dificilă.

Pentru a spori complexitatea, un număr mare de ONG-uri sunt implicate în implementare. În afară de 
acestea, asociațiile religioase contribuie și ele la implementare. Acestea nu sunt cunoscute la nivel 
național, deoarece cel puțin o parte dintre ele funcționează la dimensiuni mici în diverse localități. Toate 
trebuie să fie mai întâi cunoscute la nivel central, pentru a lucra mai bine împreună pentru schimbările 
dorite în viața copiilor și familiilor vulnerabile.

EQ.7.2. Rolul și Avantajul Comparativ al UNICEF

UNICEF a fost recunoscut ca unul dintre partenerii principali în implementarea Strategiei și a Planului 
de Acțiuni în rapoartele anuale de monitorizare realizate de MSMPS. În 2018, MSMPS a organizat cu 
sprijinul UNICEF Moldova, un atelier de trei zile cu specialistul în protecția drepturilor copilului din 
structurile de asistență socială teritorială (Activitatea 1.1.17). De asemenea, a sprijinit campaniile de 
conștientizare implementate pentru a preveni abuzul sexual al copilului (Activitatea 2.1.23). Faptul că 
UNICEF Moldova susține această evaluare intermediară a Strategiei și a Planului de Acțiuni este un pas 
semnificativ în direcția îmbunătățirii capacității de elaborare a politicilor, inclusiv proiectarea de viitoare 
documente programatice pentru protecția copilului.

UNICEF a sprijinit faza de proiectare a Planului de Acțiuni în 2015, într-o perioadă turbulentă, precum 
a fost prezentat în secțiunea 5.1 Relevanța. Rolul său general a fost influențat în mod semnificativ 
de limitări ale spațiului de operare, în conformitate cu concluziile din Evaluarea Programului de țară 
UNICEF.160 Aceeași sursă de date evidențiază contribuțiile UNICEF în domenii prioritare, cum ar fi 
dezinstituționalizarea copiilor, colectarea datelor în regiunea transnistreană, îmbunătățirea cadrului 
juridic și politic, pregătirea instituțiilor și dezvoltarea capacității (instruiri furnizate, noi poziții în 
structurile organizaționale, dezvoltarea de diverse seturi de îndrumări, standarde de calitate, seturi de 
instrumente, metodologii).

Rapoartele anuale de activitate ale UNICEF și studiile/rapoartele de activitate trimise echipei de evaluare 
confirmă rolul important pe care UNICEF l-a avut în sprijinirea politicilor bazate pe evidențe și în 
integrarea drepturilor copilului în cadrul a diverse documente și strategii. O selecție de alte contribuții 
importante include:

�� Dezvoltarea unor noi parteneriate cu societatea civilă, Alianța ONG-urilor, înființată pentru a 
preveni separarea de familie și abandonul copiilor mici, adresarea problemelor copiilor cu 
dizabilități și dezvoltarea serviciilor specializate la nivel local ca suport pentru eforturile de 
dezinstituționalizare (Raport Anual 2015).

�� Contribuție la dezvoltarea Strategiei pentru dezvoltarea abilităților și competențelor parentale și 
a Planului de Acțiuni de sprijin pentru populația Roma (Raport Anual 2016). 

�� Dezvoltarea buletinelor statistice privind Copiii Moldovei, în colaborare cu Biroul Naţional de 
Statistică. 

�� Suportul tehnic acordat Ministerului pentru finalizarea schimbărilor din cadrul legislativ legat 
de Planul de Acțiuni – de exemplu, finalizarea modificărilor legislative privind tutela, adopție, 

160	 Gheorghe (2017). 
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creșele sociale și revizuirea alocărilor financiare pentru dezvoltarea pachetului minim de servicii 
sociale, incluse în cadrul bugetar interimar 2019-2021. Sprijin adițional a fost oferit, în parteneriat 
cu OMS, pentru dezvoltarea unei foi de parcurs pentru accelerarea implementării strategiilor ca 
răspuns la violența împotriva copiilor (Raport Anual 2018).161

�� Dezvoltarea unor aplicații interactive (BOOM și Memo’s World) pentru a susține dezvoltarea 
capacității și a conștientizării în rândul copiilor pentru prevenirea violenței bazate pe gen (Raport 
Anual 2018).

În plus, UNICEF deține una dintre cele mai bune poziții pentru a utiliza rezultatele, concluziile și 
recomandările din acest raport și a elabora unui plan managerial de răspuns care să sprijine în mod 
direct MSMPS în elaborarea noului cadru strategic privind politicile pentru protecția drepturilor 
copilului. 

Pentru a concluziona, avantajul comparativ al UNICEF constă în nivelul înalt de expertiză mobilizat 
împreună cu rolul de facilitator asumat în îmbunătățirea legăturilor intersectoriale care ar putea să 
contribuie la îmbunătățirea coordonării dintre diferiți reprezentanți. 

5.8. Coerență

1.	 Care au fost zonele şi ariile de cooperare cu alte agenţii UN şi parteneri 
de dezvoltare în privinţa dezvoltării serviciilor pentru copii?

2.	 Care a fost coerenţa intervenţiilor sprijinite de diferite agenţii?

EQ.8.1. Domenii de cooperare cu alți parteneri de dezvoltare 

Cooperarea dintre MSMPS și alți parteneri de dezvoltare a inclus toate etapele ciclului de politici: 
planificare, implementare, monitorizare și evaluare. În faza de planificare, UNICEF, Ministerele și ONG-
urile au fost implicate. 

Există întârzieri în implementarea la nivel general dar sunt progrese substanțiale sprijinite de 
partenerii de dezvoltare. La nivel central, principalele domenii de cooperare sunt reprezentate de 
îmbunătățiri/revizuiri ale cadrului de reglementare, elaborarea documentelor de planificare strategică, 
implementarea campaniilor de sensibilizare, eaborarea de ghiduri/modele/ formulare. Organizații 
internaționale majore de donatori precum UNICEF Moldova și Agenția de Dezvoltare Cehă, și ONG-
uri precum Parteneriate pentru fiecare Copil, Fundația Lumos, CCF Moldova, Terre des Hommes sunt 
menționate ca parteneri principali în implementare în rapoartele anuale de monitorizare a Strategiei 
din 2017 și 2018. De asemenea, UNICEF Moldova susține realizarea acestei evaluări, care va îmbunătăți 
potențial cadrul de M&E.

161	 Nu are legătură directă cu Strategia și Planul, dar este important: sprijin în naționalizarea Obiectivelor de Dezvoltare 
Durabilă și a indicatorilor corespunzători (Raportul Anual pentru 2018).
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Nivelul de cooperare cu ONG-uri la nivel local este mare. Sondajul online realizat cu structurile 
teritoriale de asistență socială a identificat 22 de raioane care raportează că au colaborat cu alți parteneri 
de dezvoltare în implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni. Pe lângă marile ONG-uri menționate 
în rapoartele Ministerului, alte 22 de organizații non-guvernamentale sunt menționate în sondajul online 
al structurilor teritoriale de asistență socială.162 „Nu știu ce m-aș face fără ONG-uri”, a spus un Director. 
Acestă declarație atestă rolul semnificativ al ONG-urilor în implementare, deşi prezintă probleme de 
sustenabilitate, conform mențiunilor anterioare. Domeniile de cooperare la nivel local vizează majoritar 
dezvoltarea serviciilor sociale, instruirea, elaborarea și difuzarea de ghiduri și materiale informaționale, 
realizarea campaniilor de sensibilizare, sesizări ale cazurilor de abuz, neglijare sau violență, și 
deinstituționalizare.163 Cu toate acestea, cercetarea calitativă a indicat că volumul fondurilor alocate de 
către marile ONG-uri este concentrat în câteva raioane, iar altele, în special raioanele în care predomină 
vorbitorii de limbă rusă sunt ‘lăsate în urmă’. Acest lucru reprezintă probleme de echitate semnificative 
privind respectarea drepturilor copilului în profil teritorial.

EQ.8.2. Coerența între intervențiile sprijinite de diferite agenții 

În ansamblu, participarea multor reprezentanți în implementare îndeplinește premisele pentru realizarea 
schimbărilor dorite în viața titularilor de drepturi. Totuși, abodarea bazată pe rezultate necesită suport 
substanțial de la un organ puternic de coordonare și sisteme de monitorizare și evaluare dezvoltate. 
Până în prezent, ambele sunt subdezvoltate. Aceste provocări sunt deosebit de relevante pentru 
coerența obținută la nivel central.

La nivel local, nivelul de cooperare variază de la sprijin major acordat în cadrul unui proces de 
restructurare sau închidere a instituțiilor, până la implementarea la scală redusă a unei campanii de 
conștientizare într-un sat. Coerența între reprezentanţi are șanse mai mari de realizare la nivel local, 
în special când sunt implementate intervenţii la nivel mic. Acest lucru nu înseamnă că intervenţiile nu 
au nevoie de supervizare și coordonare din partea organelor centrale. În absența unei liste complete a 
instituțiilor rezidențiale aflate în diferite scheme de subordonare, este foarte puțin probabil să se obțină 
coerență între diversele intervenții susținute de diferite agenții cu privire la dezinstituționalizare.

Este clar că contextul politicilor nu a fost favorabil pentru atingerea coerenței intervențiilor susţinute de 
diverse agenţii. Donatorii internaționali şi ONG-urile, precum și Ministerele, funcționează într-un mediu 
înalt volatil unde rezultatele așteptate sunt foarte dependente de schimbările la nivel macro. Acest lucru 
nu poate decât să sublinieze nevoia de a întări ‚memoria instituțională’ prin dezvoltarea unui mecanism 
puternic de M&E. 

Pe scurt, într-un spațiu fiscal impredictibil, resursele disponibile de la diferiți donatori și ONG-uri pot face 
o diferență semnificativă în implementare. Dar această componentă nu este suficientă. Coordonarea și 
coerența politică pot veni numai de la instituțiile administrației publice centrale, iar capacitatea lor de a 
exercita acest rol este în prezent foarte limitată. 

162	 Concordia, Keystone Moldova, Centrul Naţional de Prevenire a Abuzului faţă de Copii, Femeia – Protectie si Sprijin, 
Onoarea și Dreptul Femeii Contemporane, Alternativa, Eco Razeni, New Hope Moldova, Experiența Generațiior, Fundația 
Grația, Alinare, Centrul de Asistență și Intervenție Comunitară, Tinerele Femei Cernoleuca, Neovita, Casa Pelerin, Societatea 
Orbilor, Asociația Psihologilor, Zorile Nord, Casmed, Centrul pentru Copilărie, Adolescență și Familie, The Hope și Misiunea 
Socială Diaconia.

163	 Informații despre domeniile de cooperare au fost colectate în cadrul cercetărilor calitative la nivel central și local, efectuate 
în iulie-august 2019.
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Concluzii, Lecții Învățate  
și Recomandări

6.1. Concluzii
Strategia pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 și Planul de Acțiuni au fost implementate în 
condiții nefavorabile politic și economic. Instabilitatea politică a reprezentat o provocare continuă, care 
a influențat substanțial realizarea obiectivelor, procesul de implementare, precum și realizarea acestei 
evaluări formative interimare.

Există realizări notabile în implementarea reformei de dezinstituționalizare, în dezvoltarea mecanismului 
intersectorial pentru copii victimă sau potențial victimă ale cazurilor de violență, abuz și neglijare, în 
introducerea unui nou cadru de reglementare, în dezvoltarea capacității instituționale prin acțiuni și în 
dezvoltarea unei game largi de servicii, cum ar fi serviciile de plasament de tip familial sau serviciul 
de sprijin familial. Toate aceste rezultate au fost obţinute prin dezvoltarea și implementarea Strategiei. 
Acestea constituie elementele de bază pentru viitoarea implementare sau pentru elaborarea de noi 
documente strategice sau politici în domeniul protecției copilului.

Însă, există domenii în care progresul este încă insuficient. Numărul copiilor din sistemul rezidențial 
a scăzut substanțial, dar există încă prea mulți copii instituționalizați anual (aproximativ 1.000). Există 
încă grupuri de copii vulnerabili ale căror nevoi sunt satisfăcute doar într-o mică măsură. În comunitățile 
locale au fost dezvoltate diverse servicii de prevenire, dar atât numărul cât și calitatea acestora trebuie 
îmbunătățite pentru a asigura un impact adecvat. Alte domenii care prezintă întârzieri sunt probleme 
transversale precum sistemele de monitorizare și evaluare și capacitatea administrativă în ceea ce 
privește resursele umane și financiare la toate nivelurile - central, raional și municipal, în special în 
zonele rurale.

În cele ce urmează, sunt prezentate principalele rezultate și concluzii ale acestei cercetări extinse, care a 
implicat aproximativ 1.000 de persoane, inclusiv copii, adolescenți și părinți / îngrijitori din 34 de raioane 
ale țării.164

164	 Participanții la procesul de consultare au venit din 32 de raioane, municipiile Chișinău și Bălți. Nu au fost înregistrați 
participanți din Șoldănești, Transnistria și municipiul Bender.

CAPITOLUL 6
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Relevanța

În general, reprezentanții consultaţi în cadrul acestei evaluări consideră relevante Strategia de Protecție 
a Copilului pe anii 2014-2020 și Planul de Acțiuni pentru contextele naționale și internaționale actuale. 
Strategia și Planul de Acțiuni și-au păstrat relevanța în timp, fapt confirmat și prin alinierea la alte 
documente de politici care au fost elaborate în perioada de implementare.

Strategia și Planul de Acțiuni sunt aliniate la Convenția UN privind Drepturile Copilului și la Liniile 
Directoare UN privind Îngrijirea Alternativă a Copiilor. Drepturile copilului sunt încorporate în 
formularea obiectivelor și a rezultatelor, iar cadrul strategic reflectă recomandările organizațiilor 
internaționale pentru drepturile omului. Planul de Acțiuni promovează emanciparea femeilor și 
egalitatea între părinți în creșterea și îngrijirea copiilor.

Elaborarea Strategiei și a Planului a avut la bază un amplus proces participativ, care însă a implicat în 
principal marii actori instituționali și organizații neguvernamentale de la nivel central și în mai mică 
măsură profesioniștii sau reprezentanții autorităților locale care efectiv pun în practică intervențiile 
în raioane și comunitățile lor. Încă din faza de planificare și până în prezent, nu a fost dezvoltat un 
mecanism de monitorizare și raportare, nici un organism de coordonare și nici o teorie a schimbării. 
Nu au fost identificate domenii prioritare de intervenție strategică și nu a fost realizată o estimare a 
resurselor necesare (umane, financiare, materiale). Lipsa acestor componente vitale de planificare 
strategică a avut consecințe negative asupra tuturor dimensiunilor de evaluare ale politicii.

Există un consens general între reprezentanții consultaţi pe durata cercetării cu privire la existența 
unui nivel de adecvare bun al Strategiei și Planului atât în privința drepturilor copiilor, cât și privind 
nevoile celor mai vulnerabili. Totuși, unele aspecte de echitate au fost insuficient adresate. Cercetarea a 
evidențiat acțiuni insuficiente prevăzute sau implementate cu privire la: ponderea încă disproporționat 
de mare a copiilor cu dizabilități în îngrijire rezidențială; subdezvoltarea serviciilor comunitare, în special 
pentru copiii cu dizabilități și copiii cu autism; lipsa de sprijin pentru tinerii care părăsesc sistemul 
de protecție; segregarea copiilor romi în educație; lipsa serviciilor pentru adolescenții vulnerabili, în 
special pentru cei cu „probleme de comportament”; numărul tot mai mare de tineri NEET (care nu sunt 
în educație, formare sau ocupare), în special în rândul tinerilor cu dizabilități, care este asociată cu o 
îngrijorare din ce în ce mai mare cu privire la copiii cu cerințe educaționale speciale după terminarea 
învățământului obligatoriu; servicii încă rare pentru copiii cu părinți aflați în divorț și copii ai căror părinți 
au comis infracțiuni; și finanțare publică pentru intervențiile prevăzute. 

Eficacitate

Atingerea obiectivelor, activităților și rezultatelor așteptate arată o imagine mixtă. S-au obținut progrese 
semnificative în mai multe domenii cheie de intervenție ale Strategiei. Printre acestea, menționăm 
scăderea impresionantă a numărului de copii plasați în instituții rezidențiale, inclusiv cei din grupa 
de vârstă 0-3 ani, creșterea semnificativă a capacității de identificare a cazurilor de violență, neglijare 
și abuz de copii prin dezvoltarea și consolidarea mecanismul intersectorial de combatere a violenței, 
împreună cu desfășurarea de campanii naționale de informare și conștientizare pentru schimbarea 
atitudinii. Opinia dominantă în rândul reprezentanților este că majoritatea obiectivelor Strategiei 
(generale și specifice), ale activităților Planului, precum și ale rezultatelor așteptate, au fost sau sunt 
probabil realizate în timp util.

Dintre toate tipurile de acțiuni prevăzute în Planul de Acțiuni, cea mai neglijată zonă de intervenție se 
referă la dezvoltarea sistemului IT, monitorizare și evaluare, care împiedică semnificativ canalele de 
feedback pentru atingerea obiectivelor și rezultatelor așteptate. Tabloul de bord pregătit în această 
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evaluare arată că până în iunie 2019 doar un sfert din acțiuni (31 din cele 124 din total) au fost finalizate, 
în timp ce 40% (sau 49) dintre acțiuni erau în derulare. Restul de 35% din acțiuni au fost fie amânate 
pentru 2020, fie au fost anulate, suspendate ori au un statut neclar, fiind dependente de deciziile 
politice conjucturale. Acțiunile întârziate sunt distribuite printre toate instituțiile cu responsabilități în 
implementarea Planului de Acțiuni. În iunie 2019, MSMPS ca principal implementator avea un portofoliu 
de 83 de acțiuni, dintre care 22 finalizate, 27 în curs de desfășurare și 34 amânate, anulate sau cu un 
statut neclar.

Analiza etapei de implementare realizată pentru fiecare acțiune a confirmat estimările reprezentanților 
conform cărora obiectivele/ activitățile cu cele mai mari șanse de a nu fi realizate până în 2020, au fost 
Obiectivul Specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migrației părinților asupra copiilor rămași 
în țară; Obiectiv Specific 2.1: Prevenirea violenței, neglijării și exploatării copiilor și Obiectiv Specific 
3.1: Redimensionarea importanței sociale a maternității și a paternității și a rolului ambilor părinți în 
creșterea copiilor.

Datorită modului în care a fost conceput Planul de Acțiuni, tabloul de bord pe baza datelor de cercetare, 
deși riguros, reflectă doar parțial progresele realizate în dezvoltarea serviciilor specializate sau a 
serviciilor comunitare pentru compii și familii din Republica Moldova. Astfel, chiar dacă elaborarea 
cadrului normativ pentru organizarea și funcționarea unui număr mare de servicii este întârziată, în 
multe raioane și localități, structurile teritoriale, profesioniștii, autoritățile locale și organizațiile societății 
civile, în parteneriat sau independent, au dezvoltat o gamă largă de servicii pentru copii și familiile lor. 
Principalele probleme la momentul evaluării au fost legate de numărul încă mic al acestor servicii, care 
de cele mai multe ori au acoperit doar într-o mică măsură nevoile locale, iar calitatea acestor servicii 
este încă nesatisfăcătoare.

Domeniile principale de intervenție în care progresul este încă întârziat se referă la: consolidarea 
capacității instituționale la nivel local pentru a preveni separarea copilului de familie; extinderea rețelei 
de asistență parentală profesionistă ca o alternativă de tip familial la instituționalizare; coordonarea 
procesului de dezinstituționalizare la nivelul întregului Guvern; intensificarea activităților de educație 
parentală implementate în toată țara; dezvoltarea serviciilor de specialitate disponibile la nivel local 
(inclusiv servicii pentru agresori); creșterea participării la educația preșcolară, în special în zonele rurale 
și în rândul copiilor romi; împreună cu consolidarea capacității de monitorizare și evaluare atât la nivel 
central, cât și la nivel raional.

Aceste rezultate ar putea fi obținute ca urmare a îmbunătățirii cadrului legislativ, a creșterii capacității 
instituționale prin organizarea de programe de formare profesională și consolidarea experienței de 
lucru în echipe intersectoriale, cu un sprijin constant al organizațiilor societății civile și organizațiilor 
internaționale, printre care UNICEF a jucat un rol major. Cu toate acestea, există și factori care împiedică 
atingerea obiectivelor și reduc eficacitatea intervențiilor. Majoritatea acestor factori au caracter 
organizaţional și afectează instituțiile la nivel central și local, din toate sectoarele sociale, în special lipsa 
sau deficitul specialiștilor, fluctuația ridicată a personalului, subfinanțarea (masivă în anumite domenii), 
responsabilitatea redusă a personalului și slaba orientare spre client a multor servicii. Acești factori 
modelează selectarea zonelor de intervenție strategică care pot fi cruciale în implementarea viitoare sau 
exercițiile de programare viitoare.

Eficiența

Evaluarea eficienței a fost o sarcină dificilă, deoarece nu există ținte specifice prin raportare la care să 
poată fi realizată o evaluare intermediară. Prin urmare, evaluarea are la bază date financiare colectate la 
nivel central, care însă includ doar o parte dintre activitățile Strategiei. Oricum, dintre cele 31 de acțiuni 
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finalizate din Planul de Acțiuni, majoritatea a avut în vedere modificări ale cadrului de reglementare fără 
a avea asociată o evaluare a finanțării.

Există un consens general că resursele financiare sunt insuficiente atât la nivel de raion, cât și de 
localitate. Resursele disponibile diferă de la raion la raion, dar peste jumătate dintre Structurile 
Teritoriale de Asistență Socială (STAS) declară că finanțarea ridică probleme de implementare a 
intervențiilor. Chiar și cu privire la pachetul minim de servicii sociale (HG 800/2018) resursele financiare 
nu sunt suficiente, existând liste de așteptare pentru unele servicii în majoritatea raioanelor. Fondurile 
disponibile pentru a dezvolta serviciile necesare la nivelul comunităților locale (altele decât cele din 
pachetul minim) sunt și mai deficitare. Jumătate dintre profesioniștii și reprezentanții autorităților locale 
(APL1) raportează că nu există deloc fonduri de la bugetul local pentru acest scop, în timp ce alţi 20% 
declară că fondurile existente sunt total insuficiente. Aceeași opinie este împărtășită de reprezentanții 
organizațiilor societății civile și adaugă că ”toate greutățile financiare cad pe umerii părinților, mai ales 
dacă copilul are nevoie de vreo terapie”. 

Utilizarea instrumentelor de management și monitorizare înregistrează întârzieri semnificative. Drept 
urmare, o evaluare a eficienței indicatorilor de realizare și de rezultat nu este posibilă pentru că nu 
sunt disponibile date. În plus, mecanismelor de coordonare, de măsurare a progresului și de ajustare 
pe parcurs sunt slab dezvoltate. Îmbunătățirea situației în acest domeniu este considerată o prioritate 
pentru a asigura atingerea rezultatelor așteptate.

Sustenabilitate

Această evaluare fiind una formativă se concentrează pe analiza premiselor (factorilor și condițiilor) care 
asigură durabilitatea. 

Realizările obținute în procesul de implementare a actualei Strategii și Planului de Acțiuni asociat 
reprezintă o bază solidă pe care se poate elabora o nouă strategie și, mai ales, un plan de acțiune 
actualizat și îmbunătățit. Cele mai relevante realizări în acest sens cuprind noul cadru legislativ, 
capacitatea instituțională îmbunătăţită prin cursuri de formare și experiența de lucru în echipe 
intersectoriale acumulată la nivel local. 

Există un consens la nivelul reprezentanților care au participat la cercetare că sustenabilitatea 
rezultatelor obținute este, mai degrabă, puțin satisfăcătoare (cu un scor mediu de 6,4 pe o scală de 
la 1 la 10). Principalele provocări pentru sustenabilitatea intervențiilor realizate au în vedere lipsa de 
identificare a resurselor financiare economisite din bugetul de stat în procesul de dezinstituționalizare, 
dezvoltarea insuficientă a capacității la nivel local și în MSMPS și dezvoltarea inadecvată a serviciilor 
sociale disponibile pentru grupuri specifice. Pe lângă acestea, există potențiali factori de risc la nivelul 
contextului general, de la evoluția economiei naționale, la instabilitatea politică, emigrația încă ridicată 
(a părinților și a specialiștilor), precum și un nivel redus de resurse financiare și umane disponibile.

Impact

Această evaluare fiind una intermediară a avut în vedere doar semnele timpurii de impact la nivel de 
sistem. Impactul asupra copiilor și familiilor lor a fost în afara scopului cercetării. 

La nivel general, profesioniștii și reprezentanții autorităților locale au declarat că implementarea 
Strategiei și a Planului de Acțiuni a avut un impact satisfăcător în privința accesului, calității și 
relevanței serviciilor de protecția copilului, precum și a prevenirii separării copilului de familie/ 
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reintegrarea copiilor în familiile lor. Reprezentanții organizațiilor societăți civile au fost mai critici în 
această privință, considerând multitudinea aspectelor care încă trebuie îmbunătățite. Reprezentanții 
Structurilor Teritoriale de Asistență Socială sunt considerabil mai pozitivi, punând accent pe schimbările 
semnificative din sistem din perioada evaluată 2014-2019, chiar dacă sunt de acord că sunt încă multe 
deficienţe care trebuie adresate.

Analiza pe obiective și rezultate așteptate arată că la nivel sistemic implementarea Strategiei a adus, 
într-adevăr, la rezultate semnificative în relație cu respectarea drepturilor copilului, cu precădere privind 
dreptul de a fi protejat de violență, abuz sau neglijență, dreptul de a crește în familia biologică, dreptul 
la educația preșcolară și dreptul de a crește și a se dezvolta la întregul potențial.

Discuțiile de grup desfășurate de echipa de evaluare cu titularii drepturilor (copii, adolescenți și părinți/
îngrijitori) au identificat obstacole suplimentare în îndeplinirea drepturilor lor, în principal legate de 
accesul la educație de calitate, accesul la servicii de sănătate (în special pentru copiii cu dizabilități), 
lipsa serviciilor de asistență specializate pentru părinți și exercitarea dreptului la informații, precum și 
lipsa unor mecanisme funcționale de reclamații.

Acoperire, Coordonare și Coerență

Strategia și Planul său de Acțiuni au prevăzut măsuri și intervenții pentru numeroase grupuri de copii 
vulnerabili. Cercetarea efectuată de echipa de evaluare a identificat mai multe probleme de echitate 
legate de acoperirea insuficientă a anumitor grupuri de copii și tineri vulnerabili, așa cum am arătat mai 
sus în secțiunea 5.1. Relevanță.

Mecanismul de coordonare și integrare între sectoarele sociale este mai degrabă fragmentat la nivel 
central, fiind în mare măsură influențat negativ de factori contextuali precum schimbările neașteptate 
de politici și de structuri instituționale. Coordonarea intersectorială trebuie consolidată în mod 
substanțial în eforturile viitoare de programare, pentru crește eficiența politicilor pentru copii și familii. 
Chiar dacă funcționează într-un mediu nefavorabil, UNICEF a adus realizări importante în implementarea 
Strategiei și a Planului de Acțiuni.

Cooperarea dintre MSMPS și alți parteneri de dezvoltare a avut loc în toate etapele ciclului de politici: 
proiectarea, implementarea și monitorizarea și evaluarea. Armonizarea rolurilor jucate de fiecare 
partener trebuie consolidată în continuare, atât timp cât există realizări simultane în ceea ce privește 
capacitatea instituțională crescută la nivel central.

6.2. Recomandări și Lecții Învățate
Recomandările prezentate mai jos au la bază o cercetare amplă realizată special în scopul acestei 
evaluări. Echipa de evaluare a depășit cerințele ToR și a îmbunătățit semnificativ spectrul și numărul 
de reprezentanți consultaţi, așa cum este prezentat în secțiunea privind Metodologia. Procesul de 
consultare a inclus profesioniști de la toate nivelurile, reprezentanți ai autorităților locale, ai comisiilor 
pentru protecția copilului aflat în dificultate, organizații ale societății civile și, mai ales, copii, tineri 
și părinți. Triangularea datelor a fost intensiv utilizată pentru a asigura fiabilitatea și robustețea 
informațiilor. Pe lângă o analiză documentară extinsă și măsurarea obiectivelor, activităților și 
rezultatelor așteptate din Strategie, echipa de evaluare a colectat date noi folosind un pachet de metode 
cantitative și calitative de cercetare, pentru a oferi un set de recomandări de politici bazat pe dovezi 
solide capabil să fundamenteze procesul decizional.
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Recomandările au scopul de a informa MSMPS și alți reprezentanţi cu privire la elaborarea unei noi 
strategii de protecție a copilului după 2020 și, potrivit ToR, să evidențieze legăturile cu documentele 
programatice actuale, în special Strategia Națională de Dezvoltare „Moldova 2030”. Recomandările sunt 
prioritizate și au asociate un cadru temporal și un destinatar. Fiecare recomandare are corespondență în 
rezultatele evaluării pentru a explica domeniile propuse spre îmbunătățire. Recomandările sunt grupate 
în recomandări strategice și recomandări operaționale. Tabelul de mai jos prezintă recomandările într-
un mod simplificat pentru a oferi o imagine de ansamblu care să contribuie la îmbunătățirea procesului 
de programare pentru următoarele documente de politici. Acest set de recomandări au fost prezentate 
și ] Recomandările strategice includ un set extins de instituții pentru că reprezentanții acestora trebuie 
să acționeze în cooperare și coordonare (spre deosebire de stadiul actual al implementării Strategiei 
pentru Protecția Copilului). Recomandările operaționale au un cadru instituțional mai bine delimitat. 165 

Nr Recomandare Prioritate Cadru 
temporal Destinatar

Recomandări Strategice

1.

Asigurarea unei abordări sistemice și participative 
în elaborarea următoarei politici de protecție a 
copilului sau a reglementărilor / documentelor 
politice ulterioare, pe toată durata implementării

Ridicată Termen scurt
MSMPS, MECC, MF, MAI, MJ, 
Cancelaria de Stat, autorităţile publice 
de nivelul I şi II, OSC-uri

2.
Realizarea unei evaluări riguroase a resurselor 
umane și financiare necesare, inclusiv o analiză a 
riscurilor

Ridicată Termen scurt

MSMPS, MECC, MF, MAI, MJ, 
Cancelaria de Stat, Inspecţia Socială, 
autorităţile publice de nivelul I şi II, 
OSC-uri

3.
Selectarea unor priorități strategice și organizarea 
intervențiilor în funcție de priorități, cu rezultate 
așteptate realiste și măsurabile

Ridicată Termen scurt 
spre mediu

MSMPS, MECC, MF, MAI, MJ, 
Cancelaria de Stat, Inspecţia Socială, 
autorităţile publice de nivelul I şi II, 
OSC-uri

4.

Dezvoltarea unei noi politici bazată pe o teorie a 
schimbării, care articulează în mod explicit teoriile 
și ipotezele privind schimbarea reală dorită în viața 
titularilor de drepturi 

Medie Termen scurt 
spre mediu

MSMPS, MECC, MF, MAI, MJ, 
Cancelaria de Stat, autorităţile publice 
de nivelul I şi II, OSC-uri

Recomandări Operaţionale

5. Consolidarea capacității instituționale a MSMPS în 
domeniul protecției copilului Ridicată Termen scurt MSMPS

6. Dezvoltarea unui cadru de monitorizare și evaluare 
și a unui mecanism funcțional de M&E Ridicată Termen scurt 

spre mediu MSMPS, MECC, BNS, Inspecţia Socială

7.
Dezvoltarea continuă a bunelor practici deja 
realizate și focus pe creșterea eficacității 
intervențiilor în derulare

Medie Termen scurt 
spre mediu MSMPS, MECC, MAI, MJ

8.
Elaborarea unui răspuns de management pe baza 
rezultatelor, concluziilor și recomandărilor acestei 
evaluări

Ridicată Termen scurt UNICEF Moldova și MSMPS

165	 Aceste recomandări sunt aliniate cu cele mai recente (2017) Observații concluzive asupra celui de-al patrulea și al cincilea 
raport periodic al Republicii Moldova asupra Convenției ONU pentru Protecția Drepturilor Copilului, https://tbinternet.
ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC/MDA/CO/4-5&Lang=En.
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6.2.1. Recomandări Strategice

Asigurarea unei abordări sistemice și participative la elaborarea următoarei politici de 
protecție a copilului sau a reglementărilor/ documentelor politice ulterioare,  
pe tot parcursul implementării

Evaluarea a constatat că în special faza de planificare nu a reușit să adopte o abordare sistemică. 
Această recomandare este valabilă atât pentru următoarea politică de protecție a copilului, cât și pentru 
reglementări/ documente de politică din perioada curentă de implementare. În abordarea sistemică, 
programarea politicilor ar beneficia în mare măsură de efectuarea unei analize de cauzalitate axată 
pe probleme. În acest fel, printr-o abordare participativă (“Să ne audă și pe noi!”- reprezentant STAS), 
este mai probabil să se identifice cauzele imediate (cauzele cele mai vizibile), cauzele subiacente (mai 
puțin evidente, dar implicit legate de problemă) și cauzele ”rădăcină” (care pot fi comune unei varietăți 
de probleme sociale, care adresate pot duce la rezolvare în mod eficient a unei serii de probleme). 
Această abordare poate aduce o contribuție semnificativă la restul recomandărilor strategice. Abordarea 
este similară cu cea utilizată în evaluările de impact a reglementărilor (RIAs), precum am subliniat în 
secțiunea 5.3 Eficiență. Având în vedere capacitatea instituțională limitată curentă, MSMPS ar putea 
beneficia de sprijinul oferit în acest scop din partea organizațiilor donatoare internaționale. Totuși, 
această acțiune trebuie să fie asociată în mod adecvat cu o estimare a costurilor, întrucât elaborarea 
politicilor sau a legislației este de obicei privită ca o acțiune care nu necesită costuri. 

În ceea ce privește mecanismul participativ, recomandarea vizează lărgirea spectrului de reprezentanți 
consultaţi, pentru a lua în considerare explicit opiniile specialiștilor din Structurile Teritoriale de Asistență 
Socială şi comisiilor pentru protecția copilului aflat în dificultate la nivel raional, reprezentanților care 
lucrează la nivel local (primari, asistenţi sociali, membri ai echipelor multidisciplinare, organizații ale 
societății civile) și, nu în ultimul rând, opiniile titularilor de drepturi (părinți și copii). Cadrul metodologic 
dezvoltat în cadrul acestei evaluări poate fi util pentru a asigura participarea, căci a asigurat implicarea 
a aproape 1,000 de persoane, folosind resurse financiare limitate și într-un timp relativ scurt. O astfel 
de abordare ar crea condiții viabile pentru a construi consens în jurul viziunii, priorităților, rezultatelor și 
indicatorilor. De asemenea, ar facilita în mod semnificativ implementarea, monitorizarea și evaluarea.

Reprezentanții consultaţi în timpul evaluării consideră că este nevoie de o nouă (modificată) Strategie 
și/ sau un Plan de acțiuni în proporții de aproximativ un sfert din reprezentanții și profesioniștii din 
localități, o treime din specialiștii STAS și trei sferturi din OSC-uri. Potrivit acestora, primele trei 
modificări necesare se referă la: (i) asigurarea specialistului în protecția drepturilor copilului în toate 
localitățile, (ii) dezvoltarea programelor de responsabilizare a familiei împreună cu servicii pentru 
părinți, în special educație parentală, servicii pentru agresori (împreună cu servicii pentru victimă) 
și abuzul de alcool, și (iii) creșterea acoperirii copiilor și adolescenților cu comportamente la risc, 
comportament deviant sau probleme de comportament, precum și a copiilor care migrează în 
străinătate (cu sau fără) părinții lor.

Realizarea unei evaluări riguroase a resurselor umane și financiare necesare,  
care să includă analiza riscurilor

Rezultatele evaluării arată clar că, pe de o parte, lipsesc date financiare precise despre sumele cheltuite 
pentru implementare și, pe de altă parte, există un consens general că resursele existente sunt 
insuficiente, ceea ce reprezintă una dintre principalele dificultăți de implementare. Acest lucru este 
agravat în plus de lipsa unui mecanism de identificare a resurselor financiare mobilizate de organizațiile 
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societății civile și de donatorii internaționali. Spre exemplu, pentru procesul de dezinstituționalizare, 
identificarea resurselor financiare care pot fi mobilizate pentru dezvoltarea alternativelor de tip familial 
ar spori semnificativ încrederea reciprocă între reprezentanți (centrali, locali și OSC-uri) și nivelul de 
asumare pentru toţi partenerii implicați.

O evaluare riguroasă a resurselor umane și financiare disponibile ar putea sprijini crearea unui 
model logic bazat pe ipoteze mai realiste, cel puțin cu privire la parametrii de intrare. Includerea 
resurselor financiare în cadrul bugetar pe termen mediu ar crește șansele pentru sustenabilitate. 
Evaluarea resurselor umane disponibile este și mai necesară, având în vedere schimbarea frecventă 
a personalului. Acest factor ar trebui inclus într-o evaluare a riscurilor care să includă atât estimarea 
probabilității, cât și un plan de atenuare a acestora.

Selectarea priorităților strategice și organizarea intervențiilor în funcție de priorități,  
cu rezultate așteptate realiste și măsurabile 

Strategia actuală include un obiectiv strategic (al treilea), care este aliniat mai degrabă cu domeniile de 
intervenție într-un alt document strategic, decât cu primele două obiective. Planul de Acțiuni are mai 
mult de o sută de activități de desfășurat într-o țară marcată de criză financiară, schimbări frecvente 
la nivel de Guvern, schimbări frecvente de personal și tulburări politice constante. Probabil că de la 
început, Planul a fost prea optimist în planificarea rezultatelor așteptate. Contextul imprevizibil explică 
parțial și lipsa unor ținte intermediare și finale definite în mod clar.

Selectarea priorităților strategice trebuie realizată într-o abordare sistemică și participativă. Aceasta nu 
înseamnă excluderea anumitor grupuri de copii vulnerabili, ci prioritizarea activităților/ intervențiilor 
care pot produce efecte multiplicatoare într-un cadru de timp oportun. Un astfel de exemplu este 
domeniul dezvoltării sistemelor de M&E, în conformitate cu a doua recomandare operațională a 
acestui raport. Dacă un plan strategic este implementat în conformitate cu primele două recomandări, 
probabilitatea creșterii acoperirii în implementare va fi mai mare. O analiză sistematică a principalelor 
domenii determinante ale rezultatelor, împreună cu utilizarea instrumentelor de M&E, ar crea premisele 
pentru identificarea cauzelor principale (”rădăcină”), care, dacă sunt abordate, ar putea acționa ca 
schimbătoare de joc. După cum a fost subliniat deja în întâlnirile organizate la nivel local, estimarea 
resurselor umane necesare (în special pozițiile de specialist în protecția drepturilor copilului) trebuie 
să fie realizată în corespondență directă cu profilul localității în termeni de compoziție demografică și 
vulnerabilități ale copilului deja identificate. 

Dezvoltarea unei noi politici bazată pe o Teorie a Schimbării care să articuleze explicit 
teoriile și ipotezele privind schimbarea reală dorită în viața titularilor de drepturi

Lipsa unei teorii a schimbării articulate a fost deja evidențiată în cadrul raportului. Dacă toate 
recomandările strategice de mai sus sunt puse în aplicare, ar exista șanse mari ca următoarea strategie 
de protecție a copilului să folosească pe deplin un model logic structurat și o teorie a schimbării utilă, 
toate bazate pe o analiză solidă. Rafinarea rezultatelor, a realizărilor și a impactului final ar trebui să 
se bazeze pe o analiză clară a capacității părților interesate. Acest lucru ar necesita îmbunătățiri ale 
sistemelor de responsabilizare din partea instituțiilor publice centrale și locale, precum și a donatorilor 
și organizațiilor societății civile. Acest model logic ar putea sta la baza dezvoltării unei Matrice de 
Rezultate care să cuprindă nivelurile de schimbare dorite în viața titularilor de drepturi. Pentru o 
narațiune detaliată a modului în care va fi realizată schimbarea, este necesar să se precizeze în mod clar 
rezultate de nivel inferior și ținte intermediare ca bază pentru rezultate de nivel superior/ ținte pe termen 
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lung. În același timp, ar fi util să nu mai existe distanță semnificativă în timp între momentul elaborării/ 
adoptării Strategiei și cel al elaborării/ aprobării Planului de acțiuni corespunzător. Realizarea acestei 
recomandări ar conduce și la o mai bună coordonare între cele două documente strategice.

6.2.2. Recomandări Operaționale

Consolidarea capacității instituționale în domeniul protecției copilului  
la nivelul MSMPS 

După cum este menționat anterior, la începutul acestei evaluări echipa s-a confruntat cu un set de 124 
de acțiuni din Planul de Acțiuni pentru a căror coordonare, monitorizare și evaluare a fost responsabilă 
doar o singură persoană din cadrul MSMPS. În plus, reprezentantul Ministerului a preluat poziția doar 
cu o lună înainte de începerea evaluării. Până la elaborarea acestui raport de evaluare, acest specialist 
părăsise Ministerul. Prin urmare, nu este surprinzător faptul că mecanismele de coordonare și M&E 
sunt slabe. Cu toate acestea, Planul de Acțiuni a fost elaborat în perioade dificile, dar nici o acțiune nu 
adresează în clar capacitatea instituțională la nivel de MSMPS.

Consolidarea capacității instituționale la nivel de MSMPS ar trebui să cuprindă toate sferele de acțiune 
pentru dezvoltarea capacității: personal, cunoștințe și abilități, stimulente pentru asigurarea stabilității 
pe poziție. Doar în acest mod s-ar putea asigura un rol de coordonare puternic pentru MSMPS, cel puțin 
pe plan metodologic. Aceasta este o altă direcție de acțiune care ar putea beneficia de un potențial 
sprijin din partea donatorilor internaționali. Ea poate fi realizată într-o analiză integrată a impactului 
legislativ prin elaborarea unei analize centrate pe probleme împreună cu reprezentanții MSMPS sub 
forma mai multor seminarii (inclusiv seminarii de formare profesională), care să contribuie în mod 
direct la o capacitate instituțională îmbunătățită. În plus, stimulente financiare și non-financiare pentru 
reducerea fluctuației de personal trebuie să fie planificate pentru toate nivele administrației publice, 
inclusiv MSMPS. 

Dezvoltarea unui cadru de monitorizare și evaluare  
și a unui mecanism funcțional de M&E

Lipsa unui cadru de M&E solid a fost evidențiată în majoritatea întrebărilor de evaluare. Dintre toate 
intervențiile care rămân pe „agenda neterminată” din actualul Plan de Acțiuni, echipa de evaluare 
consideră M&E drept prioritate de implementare. 166 În acest sens, există două activități-cheie ale 
Planului de Acțiuni care pot îmbunătăți semnificativ întregul proces, și anume Activitatea 1.1.24. 
Monitorizarea activităţii autorităţilor tutelare şi a prestatorilor de servicii sociale pentru copiii în situaţie 
de risc şi copiii separaţi de părinţi prin intermediul Sistemului informaţional automatizat „Asistenţă 
socială””. A doua este Activitatea 1.3.4. Definitivarea mecanismului de evaluare a necesităţilor de 
servicii sociale la nivel naţional şi local (includerea programului de evaluare a necesităţilor şi planificare 
pentru menţinerea/dezvoltarea serviciilor sociale). Ambele contribuie la un sistem de responsabilizare 
îmbunătățit, aliniat la realizările intervențiilor Strategiei Naționale de Dezvoltare „Moldova 2030”.167

166	 Recomandările privind mecanismul de M&E pot fi sprijinite în mod substanțial de munca realizată în Moldova de 
MEASURE Evaluation, care are ca sarcină îmbunătățirea capacității partenerilor guvernamentale de a evalua, adresa și 
monitoriza reforma în domeniul protecției copilului 

	 (https://www.measureevaluation.org/countries/moldova).
167	 Mai precis, obiectivele 1, 3, 4, 6, 8, 9. 
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Liniile de acțiune prioritare pentru asigurarea monitorizării și evaluării adecvate sunt următoarele:

Definirea listei complete a instituțiilor rezidențiale

1.	 Completarea listei exhaustive a instituțiilor rezidențiale funcționale, indiferent dacă aparțin 
MSMPS, MECC sau autorităților locale. Pentru a avea o imagine clară și la timp a procesului de 
închidere sau restructurare, această listă ar trebui monitorizată îndeaproape, într-o abordare 
coordonată. Echipa de evaluare a întâmpinat sistematic dificultăți în identificarea tuturor 
instituțiilor rezidențiale („Vă voi oferi acum o listă despre care statisticile nu știu”). Cel mai 
probabil, aceasta este și o cauză pentru diferențele raportate între diferite instituții în ceea ce 
privește numărul de copii aflați în îngrijire rezidențială.

Monitorizarea tuturor datelor asociate (inclusiv a impactului) într-o bază de date individualizată pe copil 

2.	 Monitorizarea duratei petrecute de copii în sistemul rezidențial, cu date dezagregate în funcție 
de vârstă, sex, dizabilitate, etnie și, dacă este posibil, zona de reședință în care trăiesc familiile 
lor.

3.	 Monitorizarea cazurilor de reintegrare a familiei pe o perioadă de cel puțin un an. Nu există 
claritate cu privire la riscurile cu care se confruntă copiii reintegrați, nu numai în cadrul familiei, 
ci și luând în considerare accesul la servicii publice esențiale, în special pentru copiii cu 
dizabilități.

4.	 Monitorizarea tinerilor care părăsesc sistemul de protecție. Datele referitoare la această 
categorie sunt foarte limitate, insuficiente pentru a putea planifica dezvoltarea serviciilor de 
asistență adecvate care să satisfacă nevoile lor.

5.	 Monitorizarea integrării pe piața muncii pentru tinerii absolvenți ai școlilor auxiliare. Aceste 
date vizează clarificarea dacă există sau nu efecte negative neplanificate ale procesului de 
dezinstituționalizare.

Includerea datelor relevante în cadrul M&E 

6.	 Monitorizarea copiilor cu dizabilități sau cu cerințe educaționale speciale după finalizarea 
învățământului obligatoriu. Aceste date ar avea, de asemenea, rolul de a identifica efectele 
negative neplanificate ale procesului de dezinstituționalizare.

7.	 Monitorizarea nivelului sărăciei pentru copii și familii cu copii, folosind date dezagregate 
(minim) în funcție de vârstă, sex, dizabilitate, etnie, zonă de reședință, tip de familie și număr de 
copii în gospodărie. Acoperirea și eficacitatea politicilor adoptate nu pot fi evaluate decât dacă 
există o nouă „politică” privind monitorizarea nivelului sărăciei. Această acțiune propusă este 
aliniată cu rezultatele prevăzute în primul și al șaselea obiectiv al Strategiei Naționale pentru 
Dezvoltare „Moldova 2030”.

Dezvoltarea unei abordări participative în cadrul M&E 

8.	 Consultarea privind monitorizarea anuală a rezultatelor ca parte a asigurării transparenței și 
îmbunătățirii constante a implementării Planului de Acțiuni.
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Dezvoltarea continuă a bunelor practici deja realizate și focus pe creșterea eficacității 
intervențiilor în derulare 

Evaluarea a evidențiat câteva realizări ca urmare a implementării Strategiei și a Planului de Acțiuni. 
Acestea iau în considerare toate tipurile de acțiuni prevăzute în plan, respectiv îmbunătățirea cadrului 
de reglementare, dezvoltarea capacității prin formare profesională, dezvoltarea serviciilor, furnizarea 
de informații și campanii de sensibilizare. Această recomandare operațională trebuie înțeleasă în 
strânsă legătură cu toate recomandările anterioare, deoarece este destinată să ghideze selecția liniilor 
de acțiune care pot fi bazate pe rezultatele deja obținute, dar care mai necesită încă îmbunătățiri 
substanțiale.

Dezvoltarea suplimentară a cooperării și coordonării în cadrul unei abordări integrate a vulnerabilităților copiilor 

•	 Dezvoltarea suplimentară a unei abordări integrate a vulnerabilităților copiilor prin consolidarea 
mecanismelor intersectoriale existente. Activitățile extinse de informare desfășurate în prezent 
de asistenții sociali comunitari, profesioniștii din domeniul sănătății și educației este o bază 
excelentă pentru viitoarele intervenții. Totuși, astfel de activități nu se desfășoară în mod 
standardizat în întreaga țară și au fost grav afectate de resursele umane și financiare precare. 
În plus, compoziția multidisciplinară a echipei mobile care efectuează vizite pe teren la nivelul 
raionului este o altă resursă cheie.

•	 Sistemul de referire către serviciile specializate ale copiilor vulnerabili și familiilor acestora 
nu este suficient dezvoltat, deși s-au făcut deja pași în acest domeniu. Colaborarea cu adulții 
(părinți/ îngrijitori) la reintegrare sau la prevenirea separării este împiedicată de lipsa serviciilor 
specializate, de exemplu în cazul abuzului de alcool. De asemenea, ar fi utilă includerea 
programelor de educație parentală ca parte a serviciilor de sprijin familial, care sunt deja 
funcționale în toată țara.

•	 Reforma educației incluzive a avut realizări semnificative. Cu toate acestea, acoperirea 
grupurilor vulnerabile încă trebuie îmbunătățită, ceea ce necesită dezvoltarea mai multor servicii 
pentru copii și familie, dar și a sistemelor M&E.

•	 Reforma pentru dezinstituționalizare a fost o provocare constantă și există realizări substanțiale 
în acest domeniu. Într-un mediu politic turbulent, coordonarea reformei este greu de realizat, 
dar fără aceasta, riscul potențialelor rezultate negative neplanificate crește. Aceasta înseamnă 
că procesul trebuie să fie mai bine coordonat între instituțiile centrale, și între instituțiile 
centrale și locale. O comunicare mai bună și o participare mai puternică la nivel local ar adresa 
atitudinile negative încă existente în ceea ce privește dezinstituționalizarea, cel puțin la nivelul 
reprezentanților instituționali.

Dezvoltarea unei abordări participative în furnizarea serviciilor sociale 

•	 Încurajarea mecanismelor de co-decizie și participare din partea beneficiarilor de servicii sociale. 
În acest domeniu, mecanismele actuale de participare nu permit o implicare deplină a titularilor 
de drepturi. Dar acest lucru poate fi îmbunăţit prin activități de sensibilizare deja evidențiate, 
precum și printr-o atitudine mai deschisă a reprezentanților instituționali față de nevoile copiilor 
vulnerabili și ale familiilor lor. Cu toate acestea, este nevoie de o abordare structurată validă, 
care poate veni numai de la instituțiile de nivel central.

7
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Elaborarea unui răspuns de management pe baza rezultatelor, concluziilor și 
recomandărilor acestei evaluări 

Acest raport include o serie extinsă de informații colectate cu sprijinul unei bune triangulări a datelor 
calitative și cantitative, cu răspunsuri de la responsabilii primari și secundari de drepturi, organizații ale 
societății civile, donatori internaționali, dar și titulari de drepturi. Acest lucru înseamnă că recomandările 
și concluziile sunt bine fundamentate pe date/ evidențe. UNICEF deține una dintre cele mai bune poziții 
în continuarea dialogului privind recomandările strategice și operaționale cu MSMPS și alte ministere 
de linie, OSC-uri și administrație publică locală. În plus, concluziile rezultate din evaluarea paralelă 
sprijinită de UNICEF Moldova (pe tema educației incluzive) ar trebui să fie integrate într-un set de acțiuni 
care să sprijine comprehensiv progresul în realizarea drepturilor copilului în Republica Moldova. 

6.2.3. Lecții Învățate

Mai multe lecții esenţiale au fost identificate de această evaluare:

•	 Influența mediului politic a fost semnificativă în realizarea impactului preconizat. Fluctuația 
personalului trebuie recunoscută ca fiind unul dintre elementele principale în orice evaluare a 
riscurilor în implementarea viitoarei politicii. În documentele de programare viitoare trebuie 
incluse direcţii specifice de acțiune pentru consolidarea capacității instituționale.

•	 Nivelul scăzut de participare în faza de planificare afectează negativ ciclurile subsecvente de 
politică. Mecanismele de consultare ample puse în aplicare din etapa inițială a programării 
ar crește responsabilizarea și ar aduce o relevanță mărită a nevoilor utilizatorilor. Participarea 
trebuie asigurată pe durata fazelor de implementare, monitorizare și evaluare. Participarea în 
toate fazele ciclului de politici trebuie să fie sprijinită de o campanie bună de comunicare privind 
teoria schimbării avută în vedere, cadrul de rezultate și Planul de acțiuni (inclusiv estimări 
bugetare și instituții responsabile diferențiate între primul și al doilea nivel al administrației 
publice locale). 

•	 O arie largă de acțiuni nu duce neapărat la o acoperire sporită. Având în vedere resursele 
financiare și umane disponibile limitate, trebuie identificat un set de intervenții strategice, 
care pot produce efecte multiplicatoare în mai multe domenii, pentru a fi incluse în viitoarea 
Strategie de Protecție a Copilului.

•	 Monitorizarea rezultatelor este un efort complex, dar poate începe cu elemente simple. 
Acestea includ o listă exhaustivă a instituțiilor rezidențiale și a statutului lor actual în procesul 
de dezinstituționalizare, precum și o listă de corespondență electronică a tuturor primăriilor 
(inclusiv a primarilor și asistenţilor sociali comunitari) din Republică. Pentru a crea un sistem 
M&E solid, instituțiile responsabile doar de monitorizarea rezultatelor (și nu de implementarea 
politicilor), reprezentanți ai instituțiilor precum Biroul Național de Statistică, Avocatului 
Poporului pentru protecția drepturilor copilului și Inspecția Socială, ar trebui să fie incluși 
pe parcurs în programarea rezultatelor politicii. Inspecția Socială a dezvoltat capacitatea de 
evaluare a serviciilor de protecție a copilului, dar pare a fi un caz izolat. Lipsa unui mecanism 
coordonat de M&E duce la o imagine fragmentată și incompletă despre ceea ce se întâmplă și 
ce s-a realizat în toată țara.

8
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În final, într-o perioadă plină de provocări pentru implementarea politicilor de protecția copilului, 
Guvernul Republicii Moldova trebuie să demonstreze că rămâne angajat pentru utilizarea evidențelor 
și datelor în promovarea unor politici mai bune pentru schimbări în bine în viețile copiilor, inclusiv ale 
copiilor săraci și marginalizați. Acest lucru poate fi obținut numai ascultând vocile titularilor de drepturi 
și lucrând îndeaproape cu toate tipurile de reprezentanți.

 

"Dacă aş putea să schimb ceva,  
aş schimba acasă,  

nu aici [în centru rezidenţial]  
vreau ca mama mea să vină să mă ia acasă". 

(Adolescent care locuieşte în centru de plasament, zonă urbană)
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Anexe
Anexa 1. Termenii de Referință (ToR)

UNICEF Moldova

TERMENI DE REFERINȚĂ

Consultanță instituțională

Evaluarea intermediară a Implementării Strategiei pentru Protecția Copilului pe anii 2014-2020 și a 
Planului de Acțiuni 2016-2020

Durată: Martie – Decembrie 2019

Locație: Chișinău și raioanele selectate

Obiective/ impact și rezultate în relație cu Programul de Țară al UNICEF 2018-2022 

Impact 1: Sisteme și servicii echitabile și sensibile la nevoile copiilor.

În 2022, sistemele și serviciile naționale din Moldova sunt mai incluzive, capabile să protejeze drepturile copiilor și 
să răspundă la nevoile celor mai vulnerabili într-o manieră echitabilă. 

Rezultat 1: Prevenirea separării de familie și a violenței împotriva copiilor 

În 2022, reprezentanții naționali au mecanisme funcționale, capacități și abilități pentru prevenirea și protecția 
copiilor împotriva discriminării, exploatării și violenței, prevenirea abandonului, separării de familie și neglijării în 
conformitate cu interesul superior al copilului. 

Impact 2. Schimbare socială pentru drepturile copiilor 

În 20202, societatea Republicii Moldova cunoaște drepturile fundamentale ale copiilor și își îndeplinește obligațiile, 
sprijină în mod efectiv rezultatele sociale pentru copii și cei mai vulnerabili copii și adolescenți sunt împuterniciți să 
își solicite drepturile. 

Rezultat 6: Obligațiile responsabililor de drepturi pentru realizarea drepturilor copilului 

Până în 2022, toți responsabilii de drepturi au capacitățile și competențele pentru a-și îndeplini obligațiile pentru 
realizarea drepturilor copilului. 
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1. Context și justificare 

În aproape toți indicatorii de bunăstare din Moldova, au fost îmbunătățiri graduale în domeniul 
protecției copilului și al familiei. Din 2012, numărul de copii în instituții a scăzut de la 5 mii la mai puțin 
de 2 mii copii, în timp ce utilizarea serviciilor alternative de tip familial a crescut de la 9 mii la aproape 
12 mii. Volumul financiar pentru serviciile de îngrijire a copilului a crescut de asemenea, furnizând 
alternative la plasamentul în instituții. Numărul copiilor în detenție a scăzut considerabil și alternativele 
la detenție sunt folosite din ce în ce mai mult. 

Separarea de familie și ‘migrația părinților’ sunt principalele caracteristici ale vieții de familie în 
Moldova. În 2012, 150 mii copii au fost estimați ca având unul sau ambii părinți plecați peste hotare. 
Pentru copiii din mediul rural este mult mai probabil să trăiască fără unul sau ambii părinți din cauza 
emigrării (23% în zonele rurale comparativ cu 17% în zonele urbane).168 

Copiii rămași în țară sunt de obicei îngrijiți de bunicii lor, membrii familiei extinse sau, în anumite cazuri, 
chiar de ei. În timp ce transferul remitențelor ar putea furniza condiții de trai mai bune pentru copiii 
rămași în țară, absența părinților reprezintă o provocare emoțională și poate duce la lipsa îngrijirii sau 
la o probabilitate mai mare de comportamente la risc. Opt din zece familii sărace trăiesc în mediul rural. 
Riscul de a fi sărac pentru copiii din sate este de trei ori mai mare decât pentru copiii din zone urbane.169 

Cei mai mulți copii plasați în îngrijire rezidențială sunt din zone rurale: doi din trei copii instituționalizați 
sunt din sate, iar copiii cu dizabilități sunt plasați în instituții mai des în comparație cu alte categorii.170

În timp ce abandonul copiiilor de vârstă fragedă este rar, nivelul înalt al emigrației conduce la separarea 
familiei, cu 35 mii copii moldoveni având ambii părinți plecați în străinătate. Informație limitată este 
disponibilă privind violența împotriva copiilor, totuși, pedeapsa corporală și violența este raportată 
ca rămânând îngrijorător de obișnuită în Moldova. În cazul anului academic 2016-2017, aproape 11 mii 
cazuri de abuz sau violență împotriva copiilor au fost raportate de profesori și directori de școli.171

O pondere estimată de 76% din copiii de vârstă între 2 și 14 ani au experimentat disciplinarea violentă 
acasă, 48% au fost subiectul unei pedepse fizice și 69% au fost subiectul unei agresiuni psihologice.172

Ca Parte a Planului Național de Acțiune pentru Implementarea Acordului de Asociere între Republica 
Moldova și Uniunea Europeană între 2017-2019,173 în particular Capitolul 27 și în sprijinul implementării 
Convenției pentru Drepturile Copilului (CRC), Republica Moldova a realizat importante reforme pentru 
progresul respectării drepturilor copilului. Mai multe măsuri legislative, instituționale și de politici au fost 
adoptate, în principal Legea nr. 140 privind protecția specială a copiilor în situație de risc și a celor separați 
de părinți (2013), Legea nr. 135 privind beneficiile sociale pentru copii (2016), instituționalizarea Agenție 
Naționale pentru Asistență Socială (2016) și altele. Una dintre dezvoltările cheie a fost adoptarea Strategiei 
pentru Protecția Copilului pentru 2014-2020 (denumită în acest document “Strategia”) și a Planului 
corespondent de Acțiuni pentru 2016-2020 cu o atenție specială către dezinstituționalizare și prevenirea 
violenței împotriva copiilor. Din acel moment, implementarea strategiei a reprezentat una dintre 
principalele premise pentru ca Republica Moldova să avanseze procesul general de reforme și să realizeze 
un acord cu standardele recunoscute internațional pentru un sistem eficient de protecție a copilului. 

168	 2012 Moldova MICS.
169	 Al patrulea și al cincilea raport periodic combinat asupra implementării Convenției UN asupra Drepturilor Copilului.
170	 Date ale Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, 2016.
171	 Date ale Ministerului Educației, Culturii și Cercetării, 2017. 
172	 2012 Moldova MICS.
173	 https://dcfta.md/eng/national-action-plan-for-the-implementation-of-the-association-agreement-between-the-republic-of-

moldova-and-the-european-union-during-2017-2019.
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După cum este menționat anterior, datele administrative produse de Ministerul Sănătății, Muncii și 
Protecției Sociale (MSMPS) și de Ministerul Afacerilor Interne confirmă progrese constante în reducerea 
numărului copiilor în îngrijire rezidențială și în numărul de copii supraviețuitori ai violenței și exploatării 
sexuale. Totuși, datele nu pot să prezinte blocajele sistemice care împiedică realizarea unor rezultate 
tangibile pentru copiii care intră în sistemul de protecție. Fără un mecanism formal de monitorizare 
instituționalizat, și cu o serie de rapoarte recente care subliniază probleme persistente în adresarea 
problemelor de separare a familiei, instituționalizare și violență împotriva copiilor, Comitetul UN pentru 
Drepturile Copilului, în Observațiile Concluzive de la sfârșitul lui 2017, a recomandat Guvernului “să 
asigure implementarea Legii privind prevenirea și combaterea violenței domestice și să accelereze 
implementarea Strategiei Naționale pentru Protecția Copilului”.

În 2017 evaluarea strategiei naționale “Moldova 2020” a fost realizată și lecțiile învățate au fost utilizate 
în procesul de dezvoltare a unui nou document de planificare strategică “Moldova 2030” care are 
în vedere Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă și prevederile Acordului de Asociere cu Uniunea 
Europeană. Prin urmare, o evaluare la mijloc de termen a implementării Strategiei și a Planului său de 
Acțiuni va informa substanțial intervențiile ulterioare în domeniul protecției copilului, aliniate cu alte 
documente strategice. 

Justificarea evaluării: În cadrul obiectivului de a îmbunătăți implementarea Strategiei și a Planului său 
de Acțiuni care se va termina în 2020, este necesar să existe o măsurătoare adecvată a rezultatelor 
obținute, să fie determinate obstacolele și barierele și să fie identificate cele mai bune metode pentru 
a promova mai departe drepturile copilului la un mediu sigur și protective în contextual mai larg al 
reformei protecției copilului. În acest context, evaluarea este planificată să aibă un scop formativ. 
Cunoașterea generată de evaluare va fi utilizată de Guvern pentru a adresa lipsurile existente și a ajusta 
reformele dacă este necesar. 

Evaluarea face parte din Planul Costificat de Evaluare,174 aprobat de Comitetul Executiv UNICEF, A doua 
Sesiune Periodică, 12-15 septembrie 2017 și a Planului de Lucru Bianul pentru 2018-2019 semnat de 
MSMPS și UNICEF (Outcome 2 Output 6, Activitate 6.1).

2. Scop și obiective

Scopul asistenței tehnice este de a sprijini MSMPS în evaluarea la mijloc de termen a rezultatelor și 
realizărilor în implementarea Strategiei și Planului de Acțiuni care au în vedere să: (1) asigure o creștere 
armonioasă și dezvoltarea copiilor în cadrul mediului familial; (2) prevenirea și combaterea violenței, 
neglijării și exploatării copiilor și (3) sprijinirea reconcilierii vieții de familie cu viața profesională. Toate 
aceste trei componente vor fi evaluate în relație cu rezultatele obținute până în prezent. 

Obiectivele evaluării sunt următoarele:

•	 Evaluarea relevanței, eficienței, eficacității, sustenabilității și, în măsura în care este posibil, a 
impactului intervențiilor menționate în Strategie și Plan de Acțiuni

•	 Identificarea și documentarea lecțiilor învățate

•	 Furnizarea de recomandări clare în privința ajustării activităților și a cadrului de monitorizare și 
evaluare a Strategiei și Planului de Acțiuni pentru perioada rămasă de implementare.

174	 https://www.unicef.org/about/execboard/files/2017-PL7-Rep_of_Moldova_CEP-EN-2017.06.19.pdf
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Toate acestea la rândul lor, vor cataliza realizarea rezultatelor finale pentru copii și îngrijitori subliniate în 
Strategie, implicând următoarele trei faze:

Faza l de implementare acoperă perioada 2014-2016 și este legată conceptual de realizarea unor 
reforme complementare în cadrul sistemului de protecție a copilului, în special: 1) descentralizarea 
administrativă și descentralizarea serviciilor de asistență socială; 2) identificarea soluțiilor pentru 
creșterea eficacității beneficiilor sociale pentru familiile cu copii; 3) implementarea reformelor în 
protecția persoanelor cu dizabilități, inclusiv a copiilor; 4) dezvoltarea Sistemului Informațional 
Automatizat “Asistență Socială”. În plus, în această fază, pe lângă elaborarea structurii cadru a Planului 
de Acțiuni, perioada inițială va fi dedicată realizării unui număr de activități care vizează colectarea 
datelor statistice relevante, pentru a stabili nivele de referință pentru determinarea indicatorilor specifici 
de progres privind implementarea acțiunilor stabilite în Planul de acțiuni și, în același timp, identificarea 
volumului necesar de resurse pentru realizarea indicatorilor stabiliți.

Faza de implementare II acoperă anii 2017-2019 și se concentrează pe continuarea inițiativelor mai sus-
amintite și inițiate în prima fază, în special pentru asigurarea sustenabilității politicilor și durabilitatea 
rezultatelor. 

Faza de implementare III va acoperi anul 2020, când, fără a opri procesul de politici realizat, 
concentrarea se va realiza pe analiza rezultatelor și identificarea priorităților pentru elaborarea unui nou 
document strategic. 

Evaluarea va cuprinde primele două faze și, în termeni geografici, va cuprinde o implementare la nivel 
național a Strategiei și a Planului de Acțiuni. 

3. Domeniul de aplicare și limitări 

Această evaluare formativă va acoperi primele două faze, după cum este subliniat anterior, luând 
în același timp în considerare și statutul reformelor din sectorul de protecție a copilului și o agendă 
prospective a Guvernului până în 2030. Ca o evaluare formativă, va avea loc în timpul implementării 
reformelor cu scopul de a îmbunătăți probabilitatea de a realiza un impact de succes prin intervenții și 
activități planificate mai bine. 

Limitări: Deși există activități în Planul de Acțiuni dedicate colectării datelor statistice relevante pentru 
determinarea nivelelor de referință și stabilirea anumitor indicatori specifici cantitativi și calitativi 
de progres și disponibilitatea datelor reprezintă încă aspecte principale de îngrijorare și una dintre 
posibilele limitări în evaluarea progresului și a situației celor mai dezavantajați băieți și fete. 

În plus, nu există un mecanism stabilit de monitorizare și raportare pentru evaluarea progresului și nu 
există nici un organism de coordonare pentru monitorizarea implementării reformelor, ținând cont de 
activitățile intersectoriale și de colaborările prevăzute între diferiți reprezentanți. O teorie a schimbării 
(ToC) nu a fost dezvoltată în etapa de planificare și trebuie să fie reconstruită ca parte a cercetării de 
birou și proces de analiză a datelor pentru a explica cum activitățile realizate contribuie la un lanț al 
rezultatelor care duc la impactul așteptat. 

Mai mult decât atât, întrebările referitoare la impactul asupra copiilor și îngrijitorilor sunt limitate la 
impactul de nivel sistemic. Schimbările în viața copiilor nu vor constitui subiectul acestei evaluări pentru 
că datele privind nivelul de referință nu sunt specificate în Strategie și, prin urmare, nu poate fi realizată 
nici o comparație cu situația curentă. 
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4. Criteriile și întrebările de evaluare 

Evaluarea va fi realizată în principal pe criteriile de evaluare OECD/DAC175 despre relevanță, eficacitate, 
eficiență și sustenabilitate conform următoarelor întrebări generale:176

Relevanța - În ce măsură mai sunt valide obiectivele Strategiei și Planului pentru actualele contexte 
naționale și internaționale? Sunt activitățile și realizările consistente cu scopul general și atingerea 
obiectivelor? Sunt activitățile și realizările consistente cu rezultatele și efectele așteptate?

Efiacitate - În ce măsură sunt atinse/ probabil să fie atinse obiectivele (generale și specifice), activitățile 
și rezultatele așteptate la nivel de indicatori de realizare și rezultat? Care sunt principalii factori care 
influențează atinngerea sau lipsa de realizare a obiectivelor?

Eficiență - Au fost eficiente din punct de vedere al costurilor activitățile și intervențiile? Au fost 
implementate în cel mai eficient mod comparativ cu alternativele? Au fost obiectivele (generale și 
specifice) atinse la timp? Sunt resursele (financiare, umane, materiale/ de bunuri) suficient de eficiente? 
Cât de bine a fost administrată implementarea activităților? Care au fost mecanismele de admnistrare și 
instrumentele de monitorizare care au fost utilizate și ce alte instrumente ar fi putut fi utilizate?

Sustenabilitate - Au fost rezultatele și țintele atinse sustenabile? Este sustenabilitatea asigurată prin 
implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni? Care au fost principalii factori care au influențat 
atingerea sau lipsa de sustenabilitate a rezultatelor la nivel de realizarea și rezultat?

Criteriile de impact ar trebui să fie luate în considerare și următoarele întrebări de răspuns în măsura 
posibilului: În ce măsură implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni au avut impact în privința 
accesului, calității și relevanței serviciilor de protecția copilului pentru titularii de drepturi (rights 
holders)? Câți copii au fost afectați?

Aspecte legate de Egalitatea de Gen, Abordarea bazată pe Drepturile Omului pentru Programare și 
Management bazat pe Rezultate care sunt adresate asupra tuturor întrebărilor de evaluare sau, dacă 
este cerut, dezvoltate ca puncte specifice din cadrul Îndrumărilor United Nations Evaluation Group 
(UNEG) asupra integrării drepturilor omului și egalității de gen în evaluare.177

În plus, următoarele criterii și întrebări de evaluare au fost luate în considerare:

Acoperirea: A fost asigurată prin activități și intervenții reprezentativitatea acoperirii? Au fost acoperiți/ 
incluși copiii vulnerabili și familiile lor, inclusiv copiii cu părinți migranți, săraci și marginalizați?

Coordonarea: Care au fost rolurile Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, Ministerului 
Afacerilor Interne și a altor ministere, autorități publice locale, comunităților și altor actori cheie în 
planificarea, coordonarea și implementarea Strategiei și a Planului de acțiuni? Care a fost rolul și 
avantajul comparativ al UNICEF?

Coerența: Care au fost zonele și ariile de cooperare cu alte agenții UN și parteneri de dezvoltare în 
privința dezvoltării serviciilor pentru copii? Care a fost coerența intervențiilor sprijinite de diferite 
agenții?

175	 Criteriile DAC de Evaluare a Asistenței pentru Dezvoltare http://www.oecd.org/dac/evaluation/49756382.pdf
176	 Întrebări de evaluare detaliate și individualizate conform criteriilor vor fi dezvoltate ca parte a procesului de aplicație și în 

faza de planificare.
177	 Integrarea Drepturilor Omului și a Egalității de Gen în Evaluare: Spre Liniile Directoare UNEG, http://www.unevaluation.

org/document/detail/980 și http://www.unevaluation.org/document/detail/1616.
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Întrebările de evaluare vor fi rafinate ulterior și întrebări suplimentare vor fi incorporate de Echipa de 
Evaluare – dacă este necesar – în cursul etapei de inițializare. 

Metodologia. Metodologia de evaluare va fi ghidată de Normele și Standardele de Evaluare ale United 
Nations Evaluation Group (UNEG).178 Evaluarea va utiliza criteriile agreate la nivel internațional asupra 
relevanței, eficienței, eficacității, impact sau sustenabilitate. Reprezentanții au participat în evaluare prin 
discuții, consultări și furnizarea de comentarii asupra formelor intermediare de documente și o parte din 
ei vor fi responsabili și de monitorizarea recomandărilor. 

Pentru asigurarea imparțialității și a lipsei de erori, descrierea va include o acoperire transversală a 
surselor de informații (e.g. grupuri de reprezentanți, inclusiv beneficiari, etc.) și un mix de metode 
cantitative și calitative, metodologie participativă care să asigure triangularea informației. Matricea 
de Evaluare va fi dezvoltată pentru a defini în mod clar metodele și instrumentele utilizate pentru a 
răspunde întrebărilor de evaluare. 

Metodologia include și colectări și analize de date primare și secundare. Date primare vor fi colectate 
prin discuții de focus-grup, interviuri în profunzime cu deținătorii de drepturi (părinți/ îngrijitori, 
adolescenți, etc.) și reprezentanți/ profesioniști relevanți cu nivelele naționale și locale. Cercetarea de 
teren ar trebui să aibă loc în șase raioane. Design-ul studiului nu solicită reprezentativitate pentru a fi 
considerat valid și nici o extrapolare a rezultatelor nu este așteptată. Totuși cercetarea de teren trebuie 
să colecteze date fiabile pentru a înțelege percepțiile, opiniile și credințele oamenilor. Metodologia și 
selecția vor fi propuse de aplicanți pentru a asigura acoperirea adecvată a respondenților (responsabili 
și deținătorii de drepturi) luând în considerare următoarele: gen, vârstă, zone urbane/ rurale, 
vulnerabilitate, tipuri de servicii pentru copii, etc. 

Analiza de date secundare se bazează pe examinarea statisticilor administrative, a studiilor relevante și 
a rapoartelor și va lua în considerare tratatele internaționale din care face parte Republica Moldova. 

Evaluarea va lua de asemenea în considerare bunele practici la nivel internațional și regional. Evaluarea 
va documenta abordările inovative ale eforturilor naționale alături de obstacole și blocaje către o 
implementare de success a reformei protecției copilului. 

Evaluarea va fi realizată într-o manieră participativă, cu o implicare îndeaproape a MSMPS, 
Ministerului Educației, Culturii și Cercetării (MECR), Direcțiile Municipale pentru Protecția Drepturilor 
Copilului, Comisiile Permanente ale Parlamentului, membrii ai comisiilor de prevenire (gatekeeping 
commissions), direcțiile județene de asistență socială și protecția familiei, reprezentanții societății civile, 
profesioniști, deținători de drepturi, alături de parteneri relevanți de dezvoltare, inclusiv dar nu limitați la 
USAID, IOM, UNDP, OMS, UN Women și Banca Mondială.

5. Considerații etice

Metodologia evaluării va respecta Procedura UNICEF pentru standarde etice în cercetare, evaluare, 
colectare de date și analiză.179 Metodologia propusă de evaluare și raportare trebuie să includă o 
secțiune care să identifice aspectele etice actuale sau anticipate alături de măsuri și metode care să 
le adreseze sau să reducă aceste aspecte, de exemplu: colectarea de date direct de la reprezentanți/ 
beneficiari, protejând anonimitatea și confidențialitatea surselor individuale de informație, etc. 

Contractorul va fi responsabil de luarea în considerare a aspectelor etice privind participarea 

178	 Normele și Standardele de Evaluare UNEG (2016) http://www.unevaluation.org/document/detail/1914
179	 https://www.unicef.org/supply/files/ATTACHMENT_IV-UNICEF_Procedure_for_Ethical_Standards.PDF
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deținătorilor de drepturi (părinți/ copii, adolescenți, etc.). În timpul cercetării de teren, sunt preconizate 
interviuri cu adolescenți. Astfel, Contractorul se va asigura că procesul este aliniat Liniilor Directoare de 
Etică ale United Nations Evaluation Group (UNEG).180 

Contractorul va fi sensibil la credințe, maniere și obiceiuri și va acționa cu integritate cu diverși 
reprezentanți și deținători de drepturi. Mai mult decât atât, Contractorul va proteja anonimitatea și 
confidențialitatea informației individuale. Toți participanții vor fi informați asupra contextului și scopului 
evaluării, ca și asupra confidențialității informației împărtășite. Contractorul va utiliza documente 
și informații furnizate numai în legătură cu sarcinile acestor termeni de referință. Instrumentele de 
colectare de date vor fi prezentate organismului local de Revizuire Etică.181 

Confidențialitatea: Echipa de evaluare trebuie să fie sensibilă la credințe și să acționeze cu integritate 
și respect către toți reprezentanții și să asigure confidențialitatea informației privind persoanele 
individuale copii/ îngrijitori/ femei. Echipa de evaluare nu ar trebui să împărtășească rezultatele acestui 
raport asupra copii individuali/ îngrijitori sau instituții individuale cu mass-media. 

6. Detalii asupra modului de realizare a sarcinilor 

Echipa de evaluare va realiza următoarele: 

a) evaluarea stadiului implementării Strategiei și Planului de Acțiuni, mai precis:

•	 măsura în care implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni a îmbunătățit situația copiilor și a 
familiilor vizate de către Strategie;

•	 implementarea strategiei în relație cu fiecare obiectiv specific, acțiuni prioritare și indicatori;

•	 măsura în care viziunea și principiile strategiei ca și obiectivele și acțiunile planificate au fost 
realizate;

•	 mecanismele pentru implementarea și monitorizarea Strategiei și Planului de Acțiuni;

•	 nivelul de implicare al autorităților publice centrale și locale, instituții și alți reprezentanți cu roluri 
în implementarea și monitorizarea Strategiei și a Planului de Acțiuni;

•	 mecanismul și nivelul de finanțare pentru implementarea Strategiei și a Planului de Acțiuni;

•	 riscurile, obstacolele și provocările în implementarea Strategiei și Planului de Acțiuni.

b)	 realizarea Raportului de Evaluare cu recomandări concrete și viziune strategică privind 
implementarea viitoare a Strategiei și Planului de Acțiuni și/ sau ajustări posibile ale documentelor 
prezente aliniate Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă (ODD) și ultimelor dezvoltări ale Strategiei 
Naționale de Dezvoltare “Moldova 2030”. Această revizuire ar trebui să ia în considerare rezultatele 
atinse și lecțiile învățate. 

Raportul de Evaluare: Raportul de evaluare va fi clar și va include următoarele elemente: un 
sumar executiv, un profil al Strategiei și Planului de Acțiuni evaluate, descrierea metodologiei și a 
instrumentelor de colectare de date, principalele concluzii, lecții învățate, concluzii și recomandări, 

180	 Codul UNEG de Conduită în Evaluări al sistemului UN, http://www.unevaluation.org/document/detail/100.
181	 http://comitetetica.usmf.md/en/.
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atașamente (Termenii de referință, teoria reconstruită a schimbării, matricea de evaluare și 
instrumentele de colectare de date, lista persoanelor intervievate, etc.). Rezultatele și concluziile 
evaluării vor răspunde întrebărilor ridicate și selectate pentru evaluare. Lecțiile învățate și recomandările 
vor furniza legătura dintre rezultatele evaluării și politicile viitoare de protecție a copilului și ajustările și 
dezvoltarea programului. 

c) diseminarea rezultatelor și recomandărilor cheie ale evaluării 

•	 organizarea discuțiilor publice la nivel central și local (trei regiuni ale țării – Nord, Centru și Sud);

•	 validarea rezultatelor și recomandărilor evaluării cu MSMPS și alți reprezentanți;

•	 pregătirea și dezvoltarea unei versiuni electronice a unui raport pentru diseminarea viitoare către 
site-urile web ale Guvernului și UNICEF. 

Participarea reprezentanților: Această sarcină are un pronunțat caracter intersectorial. Instituții ca 
MSMPS, MECC, autorități publice locale la nivel de raion și comunitar sunt toate responsabile pentru 
implementarea Planului de Acțiuni. Legături clare între autorități sunt acum stabilite prin mecanismul 
intersectorial de cooperare privind violența, neglijarea, exploatarea și traficul. Reprezentanții vor fi 
implicați în procesul de evaluare prin (i) facilitarea colectării de date și furnizarea de informații pentru 
analiză și (ii) revizuirea/ analiza și validarea raportului. 

Evaluarea va susține identificarea zonelor pentru îmbunătățirea comunicării și coordonării 
intersectoriale, începând de la sistemul finanțelor publice și finalizând cu furnizarea serviciilor de 
protecție a copilului celor în nevoie. Autoritățile publice centrale și locale vor participa în discuțiii de tip 
masă rotundă asupra rezultatelor evaluării și recomandărilor de acțiune pentru a progresa în viitor cu 
reforma privind protecția copilului în cadrul unui efort comun al societății. 

Specialistul de Monitorizare și Evaluare/ Monitorizarea Drepturilor Copilului al UNICEF împreună cu 
Specialistul în Protecția Copilului UNICEF vor fi responsabili pentru analiza/ aprobarea metodologiei de 
evaluare și a rezultatelor intermediare și finale. 
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7. Date de livrare (pe baza planului de lucru)

Nr. Activitate Livrabile* Termene estimate**

1. Faza pregătitoare (I):
•	dezvoltarea unui plan de lucru detaliat;
•	analiză documentară a surselor disponibile 

de date: statistici administrative, studii 
naționale, evaluări și rapoarte, și 
înregistrări ale ministerelor și agențiilor 
relevante;

•	dezvoltarea metodologiei și a matricei de 
evaluare cu întrebări și instrumente de 
evaluare individualizate

Raport de inițializare cu un plan de 
lucru detaliat, versiunea de lucru a 
metodologiei, matricea de evaluare și 
Lista documentelor consultate pentru 
analiza documentară
(Raportul de Inițializare va fi trimis pentru o 
evaluare externă independentă după cum 
este menționat în Capitolul 8. Asigurarea 
Calității)

În 3 săptămâni 
de la începerea 
contractului

2. Faza pregătitoare (II): 
•	finalizarea și aprobarea metodologiei 

de evaluare (inclusiv a întrebărilor de 
evaluare) cu reprezentanți și membrii cheie 
ai grupului de referință, mai precis UNICEF, 
MSMPS, MECC, MAI, principalele ONG-uri 
la nivel național

Metodologia finală validată, matricea de 
evaluare și instrumentele de colectare de 
date; Minutele întâlnirii

În 6 săptămâni 
de la începerea 
contractului

3. Faza de implementare:
•	colectarea și analiza datelor;
•	elaborarea raportului. 

Primul Raport de Evaluare În 14 săptămâni 
de la începerea 
contractului

Faza de implementare:
•	a doua revizuire a raportului ținând cont de 

evaluarea independentă a calității
•	pregătirea unei prezentări PPT și a unui 

sumar de două pagini de rezultate cheie;
•	validarea rezultatelor evaluării și facilitarea 

unui seminar de validare cu reprezentanți 
cheie

Al Doilea Raport de Evaluare, 
încorporarea întregului feedback și a 
comentariilor;
Prezentare Power Point/ sumar al 
rezultatelor cheie pe domeniu și pe 
beneficiar
Notițele din minuta ședinței de validare 
cu indicarea comentariilor și sugestiilor 
primite
(Al Doilea Raport de Evaluare va fi trimis 
pentru o evaluare externă independentă 
după cum este menționat în Capitolul 8. 
Asigurarea Calității)

În 17 săptămâni 
de la începerea 
contractului

4. Etapa de finalizare:
•	finalizarea raportului;
•	traducerea și editarea versiunilor în 

engleză și română ale raportului;
•	documentarea procesului de evaluare.

•	Raportul Final de Evaluare, care 
include un sumar al rezultatelor și 
recomandărilor cheie (10 pagini);

•	Toate materialele relevante legate de 
documentarea procesului de evaluare. 

(Raportul Final de Evaluare va fi trimis 
pentru o evaluare externă independentă 
după cum este menționat în Capitolul 8. 
Asigurarea Calității)

În 22 săptămâni 
de la începerea 
contractului

*     Toate livrabilele vor fi prezentate în engleză și română. Raportul de Inițializare, Al doilea Raport și Raportul Final de Evaluare. 

**   Termenele exacte vor fi stabilite de comun acord după semnarea contractului.
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8. Asigurarea calității

Asigurarea calității va fi realizată pentru Raportul de Inițializare și versiunea de lucru a Raportului de 
Evaluare dezvoltat de Contractant și va fi facilitată de UNICEF Moldova. Contractantul va fi responsabil 
să se asigure că recomandările pentru îmbunătățirea calității sunt urmate. Calitatea tuturor rapoartelor 
de evaluare va fi analizată de un specialist extern față de UNICEF. 

Versiunea de lucru a raportului va fi considerată ca una finală numai dacă va fi supusă evaluării externe 
a calității, va adresa toate comentariile și va avea o evaluare finală pozitivă ca “satisfăcătoare” sau 
“foarte satisfăcătoare”.

Raportul Final de Evaluare va fi trimis către Global Evaluation Reports Oversight System/ Sistemul 
Global de Monitorizare și Evaluare a Rapoartelor (GEROS) pentru o evaluare finală a calității cu feedback 
furnizat către Biroul UNICEF Moldova asupra calității evaluării (ar putea fi împărtășită cu alți contractanți 
pe bază de cereri). 

9. Cerințe de raportate

Toate activitățile și livrabilele furnizate de Contractant vor fi discutate și planificate în consultare cu 
UNICEF și Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale. Contractantul va furniza toate livrabilele (în 
format Word) în limbile anterior menționate. La fiecare etapă, livrabilele vor fi trimise către Specialistul 
Monitorizare și Evaluare/ Specialistul în Monitorizarea Drepturilor Copilului și Specialistul în Protecția 
Copilului prin email, în copie cu adjunctul Reprezentatului. Raportul final nu va depăși 80 pagini inclusiv 
Sumarul Executiv și Anexele. 

10. Indicatori de performanță pentru evaluarea rezultatelor 

Performanța muncii realizate va fi evaluată pe baza următorilor indicatori:

•	 Realizarea sarcinilor specificate în ToR;

•	 Respectarea termenelor stabilite pentru livrabile;

•	 Calitatea muncii (claritate, completitudine, acuratețe);

•	 Demonstrarea unor standarde înalte de lucru cu UNICEF și omologii săi.

Rapoarte de calitate slabă care nu corespund cerințelor mai sus-menționate vor fi restituite pentru 
revizuire. 

11. Calificări și experiență

Competențele cerute Contractorului sunt următoarele: 

Instituție/Companie: 

•	 Un ONG național sau internațional, tink-tank sau instituție de cercetare/ consultanță cu un profil 
de drepturile omului (copilului) sau profil social (specializarea în analiza politicilor de protecție a 
copilului este un punct cheie important);

•	 Minimum cinci (5) ani experiență în evaluarea proiectelor, politicilor, elaborarea planurilor 
sectoriale, planificarea programelor și coordonarea activității de cercetare;
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•	 Cercetări/ consultanță anterioară în domeniul protecției copilului (copii ale rezumatelor 
rapoarelor);

•	 Experiență demonstrată de lucru cu Guvernul Republicii Moldova reprezintă un punct cheie 
important;

•	 Activitate anterioară cu UNICEF și alte agenții UN, organizații sau donatori internaționali 
reprezintă un punct cheie important. 

Liderul Echipei de Evaluare:

•	 Nivel universitar avansat în științe sociale, drept, drepturile omului sau alt domeniu relaționat; 

•	 Cel puțin 7 ani de experiență profesională în realizarea evaluărilor; 

•	 Cel puțin 5 ani de experiență în cercetarea cantitativă și calitativă în protecția copilului sau în alt 
domeniu social sau de drepturile omului;

•	 Cunoaștere demonstrată a abordării bazate pe drepturile omului și ale copilului și ale 
managementului bazat pe rezultate;

•	 Abilități excelente analitice și de raportare;

•	 Experiență demonstrată de lucru cu Guvernul Republicii Moldova în realizarea de cercetări, 
evaluări, analize în domeniul social reprezintă un punct cheie important;

•	 Competențe excelente în engleză și/sau română (traducerea va fi organizată de Contractant și 
costurile de traducere vor fi incluse în Propunerea financiară).

12. Conținutul propunerii tehnice

Propunerea tehnică va include dar nu va fi limitată la următoarele: Profil Instituțional care subliniază 
calificările instituției și ale echipei de evaluare corespunzătoarele cerințelor acestei evaluări, inclusiv 
detalii ale experienței specifice de lucru cu sarcini similare și evaluări realizate în ultimii 5 ani, după cum 
umrează: 

•	 Demonstrarea evidenței sub forma contractelor și/sau a recomandărilor. 

•	 Până la trei sarcini similare (evaluări, analize, etc.) care conțin următoarea informație: Numele 
Clientului, Titlu, Anul și durata, Scopul, Rezultatul – inclusiv rapoarte, linkuri web, etc., Referințe/ 
detalii ale persoanelor de contact.

Abordarea și metodologia propusă (până la 1,500 cuvinte/ 3 pagini la un singur rând spațiere), inclusiv:

•	 Metodologia propusă, inclusiv Matricea de Evaluare 

•	 Planul de lucru care arată secvențierea detaliată și calendarul pentru fiecare activitate și zile 
necesare pentru fiecare membru al echipei de evaluare 

•	 Planul de misiuni

•	 Mecanismele de asigurare a calității și măsuri de adresare a riscului puse în practică 

•	 Considerații etice și cum vor fi adresate acestea de Contractant 
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Detalii ale Echipei de Evaluare pentru realizarea sarcinilor inclusiv următoarele informații:

•	 Titlu/Desemnarea fiecărui membru al echipei în proiect 

•	 Calificări educaționale și experiențele profesionale 

•	 Experiența trecută în realizarea proiectelor și sarcinilor de lucru similare. 

Dacă este realizat un consorțiu, aplicația trebuie să definească clar rolurile așteptate ale fiecărei entități 
în cadrul consorțiului în livrarea cerințelor acestui RFPS, atât în Propunere cât și în Acordul de Asociere 
inclus în asociere. 

13. Propunerea financiară 

Propunerea financiară va specifica bugetul total estimat în USD, alături de o detaliere pe itemi de buget 
în conformitate cu propunerea tehnică, legată de livrabile. Plățile vor fi bazate pe rezultate, livarea 
serviciilor conform ToR.

Propunerea financiară va include toate costurile aplicabile, cum ar fi: traducere, costuri de întâlnire, 
transport (local și internațional), costuri zilnice de subzistență (dacă este cazul). Dacă nu sunt specifice în 
ToR, UNICEF nu va rambursa costuri care nu sunt direct legate de realizarea acestei evaluări, cum sunt 
costurile pentru servicii de traducere/ interpretare, transport local, costuri de pasaport/ viza, hardware, 
software, echipamente, de logistică și întâlniri. 

14. Criterii de evaluare pentru selecție 

Instituțiile de cercetare/ consultanță, think-tank, ONG-uri naționale sau internaționale interesate vor 
trimită o Propunere Tehnică și o Propunere Financiară. Totalul numărului de puncte alocat pentru 
componenta tehnică este de 70 puncte. Propunerile vor fi evaluate pe baza următoarelor criterii: 

Criterii tehnice Sub-criterii tehnice
Număr maxim 

de puncte

Răspunsul General

•	Înțelegerea domeniului de aplicare, a obiectivelor și completitudinea 
sarcinilor de lucru 

•	Corespondența generală dintre cerințe și propunere
•	Aranjamente propuse de organizare

5

5
5

Sub-total 15

Instituție și Personalul 
Cheie

Experiență instituțională
•	Nivelul și profunzimea experienței cu sarcini și evaluări similare
•	Referințe la evaluări și analize similare realizate
Echipa propusă și expertiza ei profesională
•	Liderul de Echipă: experiență relevantă în realizarea evaluărilor, 

expertizei și cunoașterii profesionale
•	Membrii echipei: experiență relevantă în domeniu și complexitată 

similară, experiență profesională și cunoaștere

10

5

5

10

Sub-total 30
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Metodologia și Abordarea 
Propuse

•	Calitatea design-ului și metodologiei propuse și măsura în care acestea 
corespund cerințelor

•	Considerații etice și recunoașterea problemelor directe/ riscurilor 
periferice și metodele pentru prevenirea și gestionarea lor

20

5

Sub-total 25

Punctaj maxim total (scor minim pentru calificările tehnice: 50 puncte) 70

 
Nivelul total de puncte alocat pentru componenta de preț este 30 puncte. Numărul maxim de puncte 
(30) va fi alocat propunerii cu cel mai scăzut preț dintre ofertele tehnice care se califică. Punctele pentru 
celelalte oferte vor fi calculate ca Puncte (x) = (cea mai scăzută ofertă ca preț/ oferta x) * 30.

Contractul va fi atribuit aplicantului care obține cel mai mare scor cumulat (puncte tehnice și de preț). 

15. Calendarul plăților

Plata va fi legată de realizarea următoarelor livrabile, la un nivel satisfăcător, completare și aprobate de 
către UNICEF: 

Livrabil (livrat conform calendarului agreat cu UNICEF) Ponderea plății

Raportul de inițializare, inclusive metodologia, planul de lucru și calendarul. Instrumentele de colectare de 
date, sumar adnotat al raportului final, etc.

30%

Al Doilea Raport de Evaluare (cu toate comentariile de la UNICEF și parteneri adresate și care au trecut de 
o revizuire externă a calității cu o evaluare finală pozitivă ca “satisfăcător” sau “foarte satisfăcător” sau 
PPT

40%

Raportul Final respectă pe deplin standardele UNICEF, inclusiv sumarul executiv cu rezultate cheie 
și recomandări prioritizate (pentru a fi utilizate mai departe pentru dezvoltarea unui răspuns privind 
managementul Evaluării)

Toate documentele relevante legate de documentarea procesului de evaluare 

30%

16. Definirea sistemelor de supervizare

Organizația selectată va lucra sub supervizarea directă a Specialistului în Monitorizarea și Evaluarea 
Drepturilor Copilului și cu suportul tehnic al Specialistului în Protecția Copilului. UNICEF va comunica 
periodic cu Contractorul și va furniza formate pentru rapoarte, feedback și îndrumare asupra 
performanței ca și întregul sprijin necesar pentru atingerea obiectivelor Evaluării, dar va și rămâne 
direct conștient asupra tuturor aspectelor viitoare legate de performanța și calitatea activităților 
desfășurate de Contractant. Plățile vor fi efectuate după realizarea cu succes a livrabilelor, conform 
calendarului mai sus-menționat. 
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17. Descrierea misiunilor de teren oficiale implicate

Consultanța va solicita atât misiuni internaționale (dacă este selectată o companie internațională) cât 
și misiuni locale. Un plan de călătorii va fi inclus în pachetul de aplicație. Costurile de călătorie vor 
fi calculate pe baza clasei economice, fără a ține cont de durata călătoriei și costurile pentru cazare, 
masă și incidentale nu vor depăși ratele alocației zilnice de subzistență (DSA), promulgată de Comisia 
Internațională de Serviciu Public (ICSC). Toate organizările și cheltuielile de călătorie vor fi acoperite de 
compania selectată și incluse în oferta financiară (sumă forfetară și defalcat pe componente).

18. Sprijinul furnizat de UNICEF

Pentru a realiza obiectivele de mai sus, UNICEF va facilita contactul cu Ministerul Sănătății, Muncii 
și Protecției Sociale, Ministerul Afacerilor Interne și alți reprezentanți relevanți și va furniza feedback 
în timp util față de toate livrabilele prezentate de organizația contractantă. UNICEF va furniza datele 
relevante, documentele și cercetările disponibile; contactele și listele tuturor reprezentanților tehnici 
relevanți care să fie implicați.



Anexa 2. Teoria reconstruită a schimbării 
COMPONENTA 1: Asigurarea condiţiilor necesare pentru creşterea şi educaţia copiilor în mediul familial

Măsuri Indicatori de progres
Indicatori de rezultat (schimbări 

sistemice)
Impact

1.	 Consolidarea capacităţilor autorităţilor tutelare locale şi teritoriale în 
exercitarea atribuţiilor funcţionale; 

2.	 Asigurarea uniformităţii şi controlului procesului de luare a deciziilor privind 
separarea copilului de familie;

3.	 Eficientizarea sistemului de prestaţii sociale pentru susţinerea familiei şi 
protecţiei copilului; 

4.	 Dezvoltarea reţelei de servicii sociale în sprijinul familiilor cu copii în risc de 
separare, inclusiv de intervenţie timpurie; 

5.	 Dezvoltarea unui sistem integrat de colectare a datelor privind situaţia 
copilului.

Adoptarea măsurilor de politici, precum 
şi asigurarea funcţionalităţii autorităţilor 
în serviciul familiilor şi copilului, 
consolidarea cadrului instituţional

Diminuarea semnificativă a ratei copiilor 
separaţi de familie

Crearea unor 
condiţii favorabile 
pentru creşterea 
şi dezvoltarea 
armonioasă a copiilor

1.	 Promovarea serviciilor de planificare familială şi de formare a abilităţilor 
parentale pentru creşterea şi educarea copiilor;

2.	 Identificarea timpurie şi asistenţa familiilor defavorizate prin serviciile 
sociale de prevenire;

3.	 Dezvoltarea serviciilor de îngrijire de tip familial pentru copiii cu vîrsta de 
0-3 ani, inclusiv pentru copiii cu dizabilităţi.

Prestarea serviciilor prevăzute în 
măsurile de politici, inclusiv prin 
includerea acestora în bugetul de stat, 
specificarea gradului de acoperire a 
necesităţilor

Copiii cu vîrsta de 0-3 ani vor fi 
plasaţi în instituţii rezidenţiale doar în 
cazuri excepţionale şi pe o perioadă 
determinată, atunci cînd un astfel de 
plasament reprezintă singura soluţie 
pentru asigurarea îngrijirii complexe şi 
supravegherii permanente a copilului

1.	 Reorganizarea continuă a sistemului rezidenţial de îngrijire a copilului;
2.	 Dezvoltarea serviciilor sociale de sprijin familial, de tip familial şi (re)

integrarea copiilor în familie;
3.	 Dezvoltarea educaţiei incluzive şi eficientizarea serviciilor de sprijin pentru 

incluziunea educaţională şi socială a copiilor; 
4.	 Aplicarea mecanismelor de redirecţionare a resurselor eliberate din 

sistemul rezidenţial pentru facilitarea (re)integrării sociale şi educaţionale 
a copiilor.

Prestarea serviciilor de sprijin familial 
şi a serviciilor de tip familial relevante, 
adecvate şi viabile în conformitate 
cu standardele minime de calitate, 
asigurarea funcţionării mecanismelor 
instituţionalizate

Copiii vor fi plasaţi în instituţii 
rezidenţiale doar în cazuri excepţionale 
şi pe o perioadă determinată, atunci 
cînd un astfel de plasament reprezintă 
singura soluţie pentru asigurarea îngrijirii 
complexe şi supravegherii permanente 
a copilului

1.	 Implementarea unui mecanism eficace de evidenţă şi monitorizare a 
situaţiei copiilor a căror părinţi/unicul părinte sînt plecaţi peste hotare; 

2.	 Implementarea programelor de informare, conştientizare şi a serviciilor de 
consiliere a copiilor rămaşi în ţară, a părinţilor migranţi şi a persoanelor în 
grija cărora rămîn copiii;

3.	 Sporirea capacităţilor sistemului educaţional în abordarea riscurilor sociale, 
inclusiv ale riscurilor sociale pentru copiii a căror părinţi sînt migranţi.

Funcţionarea mecanismului de 
identificare, monitorizare a situaţiei 
copiilor a căror părinţi/unicul părinte 
sînt plecaţi peste hotare, desfăşurarea 
programelor de informare a copiilor 
rămaşi în ţară, a părinţilor migranţi şi a 
persoanelor în grija cărora rămîn copiii

Toţi copiii ai căror părinți sînt plecaţi 
peste hotare sînt acoperiţi de tutelă/
curatelă temporară. 
Incidenţa survenirii riscurilor sociale 
asupra copiilor ai căror părinţi sînt 
migranţi este în descreştere



COMPONENTA 2: Prevenirea şi combaterea violenţei, neglijării şi exploatării copiilor, precum şi promovarea practicilor nonviolente  
                                     în creşterea şi educarea copiilor

Măsuri Indicatori de progres
Indicatori de rezultat (schimbări 

sistemice)
Impact

1.	 Dezvoltarea capacităţilor actorilor comunitari şi a grupurilor profesionale pentru 
identificarea, referirea şi asistenţa cazurilor de violenţă a copiilor şi în oferirea 
serviciilor adecvate;

2.	 Dezvoltarea şi implementarea Programului naţional de formare a deprinderilor 
parentale;

3.	 Desfăşurarea campaniilor de sensibilizare a societăţii în scopul prevenirii violenţei şi 
reducerii toleranţei privind violenţa asupra copiilor;

4.	 Asigurarea protecţiei copiilor împotriva informaţiilor de pe toate suporturile existente, 
care pot afecta negativ integritatea psihică şi morală a copiilor;

5.	 Dezvoltarea serviciilor de suport şi prevenire pentru copiii pasibili riscului de a deveni 
victime ale violenţei sau exploatării;

6.	 Evidenţa şi monitorizarea agresorilor pentru prevenirea recidivei infracţiunii de 
violenţă sexuală asupra copilului;

7.	 Sporirea capacităţilor sistemului educaţional privind informarea în domeniul 
drepturilor copilului şi formării deprinderilor pentru prevenire a violenţei în şcoală, 
precum şi a comportamentelor de risc.

Adoptarea Programului Naţional 
de formare a deprinderilor 
parentale, campaniile în 
desfăşurare periodică, prestarea 
serviciilor, funcţionarea bazei de 
date a agresorilor

1) Schimbarea atitudinii şi percepţiei 
faţă de violenţă, neglijare şi exploatare 
a copiilor (indicarea ţintelor cantitative 
pentru fiecare etapă de implementare, 
în baza măsurărilor calitative şi 
evaluărilor periodice); 
 2) Reducerea substanţială a incidenţei 
riscurilor asupra copiilor.

Diminuarea 
costurilor sociale 
ale violenţei, 
neglijării şi 
exploatării 
copiilor 

1.	 Asigurarea eficienţei sporite a cadrului normativ privind combaterea violenţei asupra 
copilului;

2.	 Implementarea mecanismului intersectorial de identificare, evaluare, asistenţă, 
referire şi evidenţă a copiilor victime şi potenţiale victime ale violenţei, neglijării şi 
exploatării;

3.	 Dezvoltarea serviciilor sociale de asistenţă a familiilor şi copiilor victime ale violenţei;
4.	 Îmbunătăţirea calităţii colectării şi sistematizării datelor cu referire la violenţa asupra 

copilului şi integrarea acestora în sistemul de date privind situaţia copilului;
5.	 Asigurarea protecţiei datelor cu caracter personal şi prevenirea re-victimizării copiilor 

victime ale violenţei, neglijării şi exploatării.

Funcţionarea mecanismului 
intersectorial, prestarea serviciilor, 
cadrul normativ îmbunătăţit

1) Creşterea semnificativă a ratei 
de referire a cazurilor de violenţă 
identificate în scopul asistenţei copiilor 
victime şi reprimării agresorilor;
2) Reducerea semnificativă a incidenţei 
cazurilor revictimizării

Obţinerea 
beneficiilor 
sociale furnizate 
de existenţa unui 
climat social 
nonviolent



COMPONENTA 3: Concilierea vieţii de familie cu activitatea profesională pentru asigurarea creşterii şi dezvoltării armonioase a copilului

Măsuri Indicatori de progres Indicatori de rezultat (schimbări sistemice)

1.	 Sprijinul reintegrării femeilor cu copii în activitatea profesională prin 
(re)profesionalizare, facilitarea accesului nediscriminatoriu la liniile de 
creditare, stimulentele financiare;

2.	 Sprijinul implicării calitative a ambilor părinţi în creşterea şi educaţia 
copiilor prin îndeplinirea în comun a obligaţiilor şi drepturilor parentale;

3.	 Promovarea campaniilor de conştientizare în scopul combaterii 
prejudecăţilor privind rolurile femeilor şi bărbaţilor în familie şi societate.

Programele de (re)profesionalizare în 
derulare, campaniile desfăşurate periodic

1) Creşterea ratei de reintegrare a femeii în cîmpul muncii şi în 
activitatea profesională 

2) Reducerea prejudecăţilor privind rolul ambilor părinţi în creşterea 
şi educarea copiilor şi promovarea egalităţii parentale

1.	 Garantarea regimurilor de lucru flexibile pentru părinţii cu copiii de 
vîrstă preşcolară; Dezvoltarea serviciilor publice accesibile de îngrijire 
şi educare a copiilor de vîrstă preşcolară, precum şi a mecanismelor de 
încurajare a prestatorilor privaţi de servicii.

2.	 Dezvoltarea serviciilor publice accesibile de îngrijire şi educare a 
copiilor de vîrstă preşcolară, precum şi a mecanismelor de încurajare a 
prestatorilor privaţi de servicii.

Crearea şi promovarea serviciilor 
subvenţionate de îngrijire a copiilor (ţinta 
finală: cel puţin 33% din copiii cu vîrsta 
cuprinsă între 1 şi 3 ani şi pentru cel puţin 
90% din copiii cu vîrsta cuprinsă între 3 şi 
6 ani din mediul rural), precum şi stabilirea 
programului prelungit de activitate a 
instituţiilor preşcolare cu cel puţin 1 oră

Părinţii, în special femeile cu copii, au acces comparabil egal la (re)
integrarea în cîmpul muncii
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Anexa 3. Alinierea la Cadrul Strategic Național 
Principalele documente de politici relaționate cu obiectivele generale din SPC MD 2014-2020 și Planul 
său de Acțiuni sunt prezentate mai jos. 

(1) Strategia națională de dezvoltare „Moldova 2030”, aprobată prin HG 1083/2018, aliniată Agendei 2030 
pentru Dezvoltare Durabilă a ONU. Acest document strategic prevede mai multe obiective și măsuri în 
relație cu Strategia pentru protecția copilului, astfel:

Obiectiv 1

Creșterea veniturilor din surse durabile și atenuarea inegalităților economice propune reducerea cu 50% 
a nivelului de sărăcie absolută și sărăcie în toate dimensiunile sale potrivit pragului național și pragului 
internațional pentru bărbați, femei și copii de toate vârstele, cu accent pe cele mai dezavantajate grupuri. 

(Anexa HG 1083/2018: 40)

Realizarea acestui obiectiv specific include acțiuni prioritare în relație cu Strategia pentru protecția copilului, 
inclusiv prin asigurarea unor oportunități educaționale crescute pentru copiii din mediul rural dar și ca părinții 
să revină cât mai curând pe piața muncii după naștere.

Obiectiv 3

Ameliorarea condițiilor de muncă și reducerea ocupării informale prevede măsuri privind eradicarea muncii 
forțate, traficului de ființe umane și a muncii copiilor. În această direcție este citat un nivel de referință pentru 
ponderea copiilor cu vârsta 5-17 ani care se află în situația de munca copiilor de 18,3 (2009), propus a fi redus 
până la 5% până în 2030. (Anexa HG 1083/2018: 61)

Obiectiv 4
Garantarea educației de calitate pentru toți, prevede măsuri care să contribuie la asigurarea accesului 
echitabil al tuturor copiilor la educație gratuită, inclusiv pentru grupurile defavorizate și a unui mediu școlar 
prietenos, protectiv și incluziv.

Obiectiv 6

Un sistem de protecție socială solid și incluziv prevede îmbunătățirea accesului la servicii sociale a grupurilor 
dezavantajate și consolidarea capacităților structurilor teritoriale de asistență socială.

Coraportul dintre indemnizația lunară pentru creșterea copilului până la împlinirea vârstei de 3 ani pentru 
persoanele asigurate și valoarea medie a minimului de existență pentru copiii în vârstă de 1-5 ani are un nivel 
de referință de 88,8% (2017) și urmează să crească la 105% în 2030. Similar, coraportul dintre indemnizația 
lunară pentru îngrijirea copilului până la împlinirea vârstei de 1,5/2 ani pentru persoanele neasigurate și 
valoarea medie a minimului de existență pentru copiii în vârstă de 1-6 ani este de 35,6 (2017) și planificat să 
crească la 65% în 2030. (Anexa HG 1083/2018: 92-93)

Obiectiv 7

Asigurarea unui echilibru între muncă și familie include asigurarea accesului tuturor familiilor la serviciile de 
educație și îngrijire timpurie a copiilor și la educația preșcolară și acțiuni care vizează reforma profundă a 
concediului de îngrijire a copilului, care trebuie să fie optimal ca durată, mai bine plătit și să încurajeze ambii 
părinți să beneficieze de concediul de îngrijire a copilului.

Obiectiv 8 Asigurarea unei guvernări eficiente și incluzive și a supremației legii include asigurarea accesului egal la 
justiție pentru toate femeile, toți bărbații și copiii, în special a celor din grupurile vulnerabile.

Obiectiv 9

Promovarea unei societăți pașnice, sigure și incluzive include ca grupuri vulnerabile femeile și copiii (mai 
frecvent victime ale violenței și abuzurilor sub toate formele), copiii părinților migranți și copiii aflați în situație 
de stradă. Corespunzător, acest obiectiv contribuie la reducerea continuă și dinamică a tuturor formelor 
de violență, în special a violenței în familie și a violenței sexuale și stoparea abuzului, neglijării, exploatării, 
traficului și a tututor formelor de violență și torturii copiilor.1

Incidența violenței fizice sau sexuale în rândul femeilor și copiilor, în ultimele 12 luni are o valoare de referință 
de 9,6 din 2012, propusă a fi redusă la 2,5 până în 2030.

Corespunzător, acest obiectiv contribuie la reducerea continuă și dinamică a tuturor formelor de violență, 
în special a violenței în familie și a violenței sexuale și stoparea abuzului, neglijării, exploatării, traficului și a 
tututor formelor de violență și torturii copiilor..
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(2) Strategia de Dezvoltare a Educaţiei pentru anii 2014-2020 „Educaţia-2020”, aprobată prin HG nr. 944/ 
2014:

Obiectiv Specific 
1.1

Extinderea accesului la educaţia timpurie de calitate, astfel încît să fie asigurată sporirea ratei de includere 
în educaţia preşcolară a copiilor de 3-6 ani de la 82%, în 2012, pînă la 95%, în 2020.

Obiectiv Specific 
1.6

Promovarea şi asigurarea educaţiei incluzive la nivel de sistem educaţional, astfel încît să se realizeze o 
creştere anuală cu cel puţin 10% a ratei de accesul a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale la educaţie.

Obiectiv Specific 
1.7

Reintegrarea socioeducaţională a copiilor aflaţi în instuţiile de tip rezidenţial, în vederea reducerii 
numărului de copii aflaţi în aceste instituţii cu 50% până în anul 2020, şi transformării până în 2020 a cel 
puţin 25% din instuţiile de învăţământ de tip rezidenţial în instituţii de învăţământ general.

Acțiunile prioritare incluse sub acest obiectiv specific se referă la Reorganizarea sistemului de instituţii 
de tip rezidenţial pentru educaţia şi îngrijirea copiilor cu cerinţe educaţionale speciale și Redirecţionarea 
resurselor financiare de la instituţiile de tip rezidenţial reorganizate către dezvoltarea serviciilor sociale şi 
educaţionale alternative.

Obiectiv Specific 
1.10

Asigurarea unui mediu școlar protectiv, capabil să prevină violența față de copii și să intervină prompt 
pentru identificarea, referirea și asistența copiilor victime ale violenței.

(3) Programul de dezvoltare a educaţiei incluzive în Republica Moldova pentru anii 2011-2020, aprobat 
prin HG nr. 523/ 2011. UNICEF Moldova realizează în această perioadă, în paralel cu studiul de față, un 
alt proiect de evaluare a Programului de dezvoltare a educației incluzive 2011-2020, inclusiv aplicarea 
standardelor privind școlile prietenoase copilului.182 

Tot în această arie de intervenție, în 2016 Ministerul Educației a elaborat, cu suportul „Parteneriate 
pentru fiecare copil" o Viziune Strategică privind dezvoltarea unui sistem de servicii educaționale și de 
suport specializat pentru copiii cu dizabilități auditive și familiile acestora din Republica Moldova. În 
2018 este marcat începutul procesulului de dezvoltare a educației incluzive în învățământul profesional 
tehnic.183

(4) Strategia intersectorială de dezvoltare a abilităţilor şi competenţelor parentale pentru anii 2016-2022, 
aprobată prin HG 1106/2016. Obiectivul general al Strategiei este de a-i asigura fiecărui copil un mediu 
familial adecvat pentru a-şi atinge potenţialul maxim de dezvoltare şi a deveni un adult responsabil, 
realizat prin trei obiective specifice care contribuie, pe lângă dezvoltarea sistemului instituțional/ 
cadrului normativ necesar și la Dezvoltarea şi consolidarea abilităţilor şi competenţelor parentale 
ale părinţilor/reprezentanţilor legali/persoanei în grija căreia se află copilul şi tinerilor (viitori părinţi), 
inclusiv prin creşterea calităţii serviciilor de educaţie parentală (Obiectivul specific 3).

(5) Planul de acțiuni pentru susţinerea populaţiei de etnie romă pentru anii 2016-2020, aprobat prin 
HG nr. 934/2016. Acest plan include ca Obiectiv General – Promovarea sistemului educațional incluziv 
și eficient, bazat pe principiile echității, nediscriminării și respectului diversității, care va contribui la 
integrarea populației de etnie romă (inclusiv prin creşterea ratei de participare a copiilor romi, în special 
a fetelor rome, în sistemul educaţional preşcolar şi preuniversitar).

182	 Standardele de calitate pentru instituțiile de învățământ primar și secundar general din perspectiva școlii prietenoase 
copilului, aprobate prin Ordinul de Ministru nr. 970/ 2013. Termenii de referință ai studiului UNICEF Moldova sunt 
disponibili aici: https://www.civic.md/tendere/46138-unicef-rfp-9147041-joint-evaluation-of-implementation-of-the-
programme-for-development-of-inclusive-education-2011-2020-including-application-of-child-friendly-school-s-standards.
html

183	 APSCF (2018: 3).
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(6) Strategia pentru asigurarea egalității între femei și bărbați în Republica Moldova pe anii 2017-2021 și 
a Planului de acțiuni privind implementarea acestei, aprobate prin HG nr. 259/ 2017, aprobat prin HG nr. 
259/ 2017:

Obiectiv
Specific 1.4

Îmbunătăţirea cadrului de politici adresate familiilor cu copiii în vederea asigurării implicării echitabile a 
părinţilor în creşterea şi educarea copiilor.

Sub acest obiectiv este raportat ca realizată parțial o acțiune care are corespondent în cadrul Strategiei 
privind protecția copilului sub obiectivul specific 1.2. Stoparea graduală a instituţionalizării copiilor cu 
vîrsta de 0-3 ani.2 

În plus, este de asemenea prezentată ca realizată o altă acțiune care are corespondent în Strategia pentru 
protecția copilului și anume Implementarea mecanismului privind acordarea concediului paternal.

Obiectiv
Specific 3.2 Sensibilizarea opiniei publice cu privire la percepția stereotipurilor de gen şi comunicarea nonviolentă.

(7) Strategia naţională de prevenire și combatere a violenţei faţă de femei și a violenţei în familie pe 
anii 2018-2023 și a Planului de acţiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia, aprobată 
prin HG nr. 281/ 2018, aprobată prin HG nr. 281/ 2018 Pentru acest document, o foaie de parcurs recent 
elaborată (aprilie 2019) pentru accelerarea combaterii violenței împotriva copiilor în Republica Moldova 
menționează o serie de acțiuni necesare pentru a contribui la implementarea accelerată a Obiectivului 
nr. 2 al Strategiei pentru protecția copilului 2014-2020 și pentru conturarea unor linii de acțiune și 
recomandări care să fie incluse într-o nouă Strategie pentru protecția copilului începând cu anul 2021. 
Foaia de parcurs pentru combaterea violenței împotriva copiilor în Moldova (VAC Roadmap) a fost 
elaborată pe baza viziunii și recomandărilor a 65 reprezentanți ai autorităților publice, organizațiilor 
societății civile și partenerilor de dezvoltare care au participat în cadrul Dialogului Politic Național pentru 
Combaterea Violenței împotriva copiilor organizat în comun de OMS și UNICEF și discuțiile realizate în 
cadrul Grupului tehnic de lucru al cooperării pentru combaterea violenței împotriva copiilor.

(8) Planul de acţiuni privind promovarea siguranței pe Internet a copiilor și adolescenților pentru anii 
2017-2020, aprobat prin HG nr. 212/2017, elaborat “în scopul realizării obiectivelor Strategiei pentru 
protecția copilului pe anii 2014-2020”, prevede patru obiective specifice privind siguranța online, inclusiv 
elaborarea statisticilor și promovarea cercetărilor privind siguranța online a copiilor și adolescenților.   



Anexa 4. Matricea de Evaluare
Următoarea Matrice de Evaluare prezintă întrebările, indicatorii, metodele și sursele de date utilizate în evaluare. De asemenea, integrează aspecte privind 
drepturile omului și egalitatea de gen pe baza recomandărilor UNEG.

Criteriu evaluare Întrebări evaluare Integrare HR & GE* Indicatori Metode
Surse de date și 

participarea actorilor 
interesați

RELEVANȚĂ

În ce măsură mai sunt valide 
obiectivele Strategiei și Planului 
pentru actualele contexte naționale 
și internaționale? Sunt activitățile 
și realizările consistente cu scopul 
general și atingerea obiectivelor? Sunt 
activitățile și realizările consistente cu 
rezultatele și efectele așteptate?

Analiza modului în care 
Strategia este concepută 
și pusă în aplicare pentru 
a se alinia și a contribui 
la HR & GE3

Valabilitatea curentă a obiectivelor 
planificate

Coerența planificării strategice

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiza: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor 

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții

EFICACITATE

În ce măsură sunt atinse/ probabil 
să fie atinse obiectivele (generale și 
specifice), activitățile și rezultatele 
așteptate la nivel de indicatori de 
realizare și rezultat? Care sunt 
principalii factori care influențează 
atingerea sau lipsa de realizare a 
obiectivelor?

Evaluarea modului în 
care rezultatele au fost 
definite, monitorizate 
și obținute (sau nu) 
cu privire la drepturile 
omului și ale copilului 
și dacă procesele care 
au condus la aceste 
rezultate au fost aliniate 
la HR & GE 

Măsura în care au fost realizate 
viziunea/ principiile/ obiectivele și 
acțiunile planificate ale Strategiei;

Măsura în care implementarea 
Strategiei a îmbunătățit situația 
copiilor și a familiilor;

Implementarea Strategiei în raport 
cu fiecare dintre obiectivele 
specifice/ acțiuni prioritare/ 
indicatori 

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiza: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții



Criteriu evaluare Întrebări evaluare Integrare HR & GE* Indicatori Metode
Surse de date și 

participarea actorilor 
interesați

EFICIENȚĂ

Au fost eficiente din punct de 
vedere al costurilor activitățile și 
intervențiile? Au fost implementate 
în cel mai eficient mod comparativ 
cu alternativele? Au fost obiectivele 
(generale și specifice) atinse la 
timp? Sunt resursele (financiare, 
umane, materiale/ de bunuri) 
suficient de eficiente? Cât de bine 
a fost administrată implementarea 
activităților? Care au fost 
mecanismele de administrare și 
instrumentele de monitorizare care au 
fost utilizate și ce alte instrumente ar 
fi putut fi utilizate?

O analiză mai largă a 
beneficiilor și costurilor 
aferente integrării 
intervențiilor HR&GE

Analiza eficienței resurselor

Mecanisme de implementare și 
monitorizare

Mecanism și nivel de finanțare

Atingerea la timp a obiectivelor/ 
activităților/ rezultatelor

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiză a: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții

SUSTENABILITATE

Au fost rezultatele și țintele atinse 
sustenabile? Este sustenabilitatea 
asigurată prin implementarea 
Strategiei și a Planului de Acțiuni? 
Care au fost principalii factori care 
au influențat atingerea sau lipsa de 
sustenabilitate a rezultatelor la nivel 
de realizare și rezultat?

Măsura în care punerea 
în aplicare a Strategiei 
are factori cheie care 
trebuie să existe pentru 
realizarea pe termen lung 
a HR&GE

Riscuri, obstacole și provocări în 
implementare

Durabilitatea rezultatelor/ 
obiectivelor obținute

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiză a: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții



Criteriu evaluare Întrebări evaluare Integrare HR & GE* Indicatori Metode
Surse de date și 

participarea actorilor 
interesați

IMPACT

Se vor urmări, în măsura în care este 
posibil, următoarele întrebări: În ce 
măsură implementarea Strategiei 
și a Planului de Acțiune au avut 
impact în privința accesului, calității 
și relevanței serviciilor de protecția 
copilului pentru titularii de drepturi? 
Câți copii au fost afectați?

Protejarea și realizarea 
HR&GE efectivă și 
pe termen lung de 
către titularii de 
drepturi și capacitatea 
responsabililor de a 
respecta, proteja și 
îndeplini HR&GE

Măsura în care implementarea a 
îmbunătățit situația copiilor și a 
familiilor;

Implementarea strategiei în raport 
cu fiecare dintre obiectivele 
specifice/ acțiuni prioritare/ 
indicatori 

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiză a: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții

ACOPERIRE

A fost asigurată prin activități și 
intervenții reprezentativitatea 
acoperirii? Au fost acoperiți/ incluși 
copiii vulnerabili și familiile lor, 
inclusiv copiii cu părinți migranți, 
săraci și marginalizați?

Analiza gradului de 
acoperire a copiilor și 
familiilor vulnerabile 

Măsura în care implementarea 
a îmbunătățit situația copiilor 
și familiilor, inclusiv a celor mai 
vulnerabili 

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiză a: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții



Criteriu evaluare Întrebări evaluare Integrare HR & GE* Indicatori Metode
Surse de date și 

participarea actorilor 
interesați

COORDONARE

Care au fost rolurile Ministerul 
Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, 
Ministerului Afacerilor Interne și a 
altor ministere, autorități publice 
locale, comunităților și altor actori 
cheie în planificarea, coordonarea și 
implementarea Strategiei și a Planului 
de acțiuni?

Care a fost rolul și avantajul 
comparativ al UNICEF?

Construirea și 
consolidarea unui mediu 
care să permită protecția 
HR & GE

Coordonare instituțională între 
reprezentanți în procesele de 
planificare și implementare 

Avantajul competitiv al UNICEF 

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiză a: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții

COERENȚĂ

Care au fost zonele și ariile de 
cooperare cu alte agenții UN și 
parteneri de dezvoltare în privința 
dezvoltării serviciilor pentru copii? 
Care a fost coerența intervențiilor 
sprijinite de diferite agenții?

Dezvoltarea cooperării 
între actorii responsabili 
cu asigurarea protecției 
HR & GE 

Cooperare instituțională 

Coerență instituțională 

Analiză pe baza cercetării de 
birou

Analiză a: 

•	datelor administrative/ 
cantitative/ calitative

•	informațiilor obținute în urma 
întâlnirilor cu reprezentanții

•	validarea notițelor întâlnirilor

Cercetare de birou

Date administrative

Date cantiative/calitative

Întâlniri (de validare) cu 
reprezentanții

Note: *HR & GE =Drepturile omului (Human Rights) și Egalitate de gen (Gender Equality). Pe baza recomandărilor UNEG (2011).



Anexa 5. Metode și instrumente de colectare a datelor primare și participarea reprezentanților

Instituție/ Reprezentant Identificat în Strategie ca: Metodă Instrument de cercetare
Perioada de 

colectare a datelor

LA NIVEL CENTRAL

Ministerul Sănătății, Muncii și Protecţiei Sociale (Sectorul 
Sănătate)

•	Direcția politici în domeniul asistenței medicale primare, 
urgente și comunitare

•	Direcția politici în domeniul sănătății publice

Responsabil & Partner Interviu; Participare la 
Grupul de lucru 

Ghid de interviu structurat MS; 

Notițe întâlniri și feedback Grup de 
lucru.

Misiunea 2

Ministerul Sănătății, Muncii și Protecţiei Sociale (Sectorul Muncă 
și Protecție Socială)

•	Direcţia politici de protecție a drepturilor copilului și familiilor 
cu copii

Responsabil & Partner Interviu; Participare la 
Grupul de lucru 

Ghid de interviu nestructurat; 
Ghi de interviu MSMPS; 
Notițe întâlniri și feedback Grup de 
lucru.

Misiunea 1&2

•	Direcția politici de asigurare a egalității între femei și bărbați Interviu Ghid de interviu nestructurat Misiunea 1

•	Agenția Națională de Asistență Socială Interviu
Ghid de interviu nestructurat;
Ghid de interviu ANAS

Misiunea 1&2

•	Inspecția Socială Atribuții M&E Interviu Ghid de interviu InspSoc Misiunea 2

Ministerul Educației, Culturii și Cercetării Responsabil & Partner Interviu
Ghid de interviu nestructurat;
Ghid de interviu MEduc

Misiunea 1&2

Ministerul Finanțelor Responsabil & Partner Interviu
Ghid de interviu nestructurat;
Ghid de interviu MF

Misiunea 2

Ministerul Afacerilor Interne Responsabil & Partner Interviu Ghid de interviu MAI Misiunea 2

Ministerul Economiei Partner Interviu Ghid de interviu MEcon Misiunea 2



Instituție/ Reprezentant Identificat în Strategie ca: Metodă Instrument de cercetare
Perioada de 

colectare a datelor

Avocatul Poporului pentru Protecția Drepturilor Copiilor Atribuții M&E Interviu Ghid de interviu nestructurat Misiunea 1

Inspectoratul General al Poliției Partner Interviu Ghid de interviu nestructurat Misiunea 1

Biroul Național de Statistică Atribuții M&E Interviu Ghid de interviu nestructurat

Misiunile 1 &2 & 3

UNICEF Moldova Partner Interviu Ghid de interviu nestructurat

Misiunea 1

Organizații ale societăţii civile:

•	Fundația Terre des Hommes

•	AVE COPIII

Partner
Interviu; Participare la 
Grupul de lucru; Sondaj 
online

Ghid de interviu nestructurat; 
Chestionar OSC; 
Notițe întâlniri și feedback Grup de 
lucru.

Misiunea 2
Misiunea 1

•	APSCF

•	CCF Moldova

•	Concordia

•	Keystone

•	Parteneriate pentru fiecare copil

•	Lumos

Partner
Interviu; Participare la 
Grupul de lucru; Sondaj 
online

Ghid de interviu nestructurat; 
Chestionar OSC; 
Notițe întâlniri și feedback Grup de 
lucru.

Online

•	 Alte OSC-uri active Partner Sondaj online Chestionar OSC



Instituție/ Reprezentant Identificat în Strategie ca: Metodă Instrument de cercetare
Perioada de 

colectare a datelor

LA NIVEL LOCAL Misiunea 3 & Online

STAS - APL2 Responsabil & Partner Sondaj online și Interviuri Ghid de interviu STAS; 
Chestionar STAS Misiunea 3

Direcția Municipală pentru Protecția Drepturilor Copilului 
Chișinău Sondaj online și interviuri

Ghid de interviu nestructurat; 
Chestionar STAS

Misiunea 3

CPCD Comisii pentru protecția copilului aflat în dificultate (APL2) Interviu Ghid de interviu CPCD Misiunea 1 & Online

SAPR Serviciul de Asistență Psihopedagogică (APL2) Interviu Ghid de interviu SAPR Misiunea 3 & Online

Departamente Municipale pentru Protecţia Copiilor Chişinău Responsabil & Partner Sondaj online și interviuri
Ghid de interviu APL1; 
Chestionar APL1

Misiunea 3 & Online

Primari Interviu Ghid de interviu Mayor Misiunea 3

APL1 Asistenți sociali comunitari și alți membri ai echipei 
multidisciplinare

Interviu sau mici discuții 
de grup Ghid de interviu Misiunea 3

Părinți și îngirjitori ai copiilor aparținând grupurilor vulnerabile Discuții de focus-grup Ghid de discuție de grup părinți și 
îngrijitori

Copii și adolescenți din grupurile vulnerabile Discuții de focus-grup Ghid de discuție de grup copii Misiunea 3

INSTITUȚII REZIDENȚIALE PENTRU COPII Misiunea 3

Reprezentanți ai instituțiilor rezidențiale Interviu sau mici discuții 
de grup

Ghid de interviu pentru director;
Fișă de observaţie

Misiunea 3

Copii şi adolescenţi beneficiari Discuții de focus-grup Ghid de discuție de grup beneficiari Misiunea 3

Note: Instrumentele de cercetare dezvoltate în acest proiect și utilizate pentru colectarea datelor primare au fost prezentate în Raportul inițial. Acestea sunt, de asemenea, atașate în Volumul II: 
Instrumentele evaluării. 
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Anexa 6. Echipa de cercetare: Roluri și responsabilități 

Echipa de cercetare Poziție ZL Principalele activități/ Contribuție la livrabile

Manuela Sofia 
Stănculescu

(ICCV) 

Lider de 
echipă 30

Management de proiect
Coordonare științifică a proiectului
Participare la toate misiunile în teritoriu, cu excepția celei de a doua
Contribuții la toate livrabilele din proiect

Monica Marin

(ICCV)

Co-Lider de 
Echipă 28

Management proiect
Coordonarea cercetării de teren
Participare la toate misiunile în teritoriu, cu excepția celei de a doua
Contribuții la toate livrabilele din proiect

Georgiana Blaj

(CERME)
Cercetător 25

Cercetare de teren
Cercetare de birou
Participare la misiunile în teritoriu 2 și 5
Contribuții la Primul draft al raportului de evaluare
Contribuții la Draftul 2 al raportului de evaluare și la Raportul final de 
evaluare 
Participare la evenimentele de diseminare

Catalina Iamandi 
Cioinaru

(CERME)

Cercetător 25

Cercetare de teren
Cercetare de birou
Participare la misiunea în teritoriu 3
Contribuții la Primul draft al raportului de evaluare
Contribuții la Draftul 2 al raportului de evaluare

Bogdan Corad

(CERME)
Cercetător 25

Cercetare de teren
Cercetare de birou
Participare la misiunile în teritoriu 2, 3 și 5
Contribuții la Primul draft al raportului de evaluare
Contribuții la Draftul 2 al raportului de evaluare și la Raportul final de 
evaluare 
Participare la evenimentele de diseminare

Andreea Stănculescu

(CERME)
Cercetător 25

Cercetare de teren
Cercetare de birou
Participare la misiunile în teritoriu 2, 3 și 5
Contribuții la Primul draft al raportului de evaluare
Contribuții la Draftul 2 al raportului de evaluare și la Raportul final de 
evaluare 
Participare la evenimentele de diseminare

Note: ZL = Zile de Lucru. 
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Anexa 7. Date Statistice

Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019 (N=901 reprezentanți APL1 din care 671 răspunsuri valide).  
Notă: Raioanele sunt ordonate corespunzător numărului total de APL1. 

Municipiul Bălți

Basarabeasca

Dubăsari

Taraclia

Municipiul Chișinău

Glodeni

Ocnița

Dondușeni

Șoldănești

Ștefan Vodă

Nisporeni
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Leova
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UTA Găgăuzia

Anenii Noi
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Cantemir
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Drochia

Călărași

Râșcani

Căușeni

Telenești

Edineț

Fălești

Ungheni

Soroca

Cahul

Orhei

Hâncești

Florești

Non-răspuns

Nu

Da, o parte

Da, toți

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura A 1.  
Numărul localităților (APL1) cu toți/ o parte/ nici unul dintre specialiști cu responsabilități în protecția 
copilului instruiți în metoda managementului de caz în perioada 2017-2019, pe raioanele Republicii Moldova
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Figură A2.  
Echipe locale care implementează MCFB în funcție de mărime (%)
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Sursă: sondaje online, august-septembrie 2019. Notă: Graficul arată toate cele 674 chestionare primite de la reprezentanții 
APL1. Nu au răspuns reprezentanții APL1 din raionul Șoldănești. Număr de răspuns mai mic decât 5 pentru raioanele Leova, 
Dubăsari și Ștefan Vodă. Din municipiul Chișinău nu a răspuns decât orașul Chișinău.

Figura A 3:  
Distribuția echipelor locale MCFB pe mărime (număr) și proporție a specialiștilor instruiți (%)
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Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019.  
Notă: Graficul arată 447 răspunsuri valide de la reprezentanții APL1.
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Tabel A 1:  Copii cu vârsta cuprinsă între 0-2 ani fără îngrijire părintească pe formă de protecție, 2009-2018

CER 103: Versiune 1 Versiune 2 Versiune 3

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nr. total de copii 0-2 fără 
îngrijire părintească, din care: 526 1256 750 908 884 849 903 1069 1399 2217

(1) Reintegrare în familia 
biologică 47 52 58 94 99 114 108

(2) Tutelă 116 172 199 262 366 376 432 503 145 95

(3) Adopţie 254 268 275 241 160 164 156 146 114 22

(4) APP, CCTF 19 15 24 21 28 32 37 40 53 67

(5) Servicii rezidenţiale 137 801 252 303 246 165 131 260 93 74

(6) Nr. total de copii 0-2 care 
primesc o formă de protecţie 
= (1) + (2) + (3) + (4) + (5) 

526 1256 750 874 852 795 850 1048 519 366

Proporţie de copii trimişi la 
servicii rezidenţiale 
= (5)% of (6)

26.0 63.8 33.6 34.7 28.9 20.8 15.4 24.8 17.9 20.2

Sursă: Bazat pe formular CER 103 (MSMPS).

Sursă: Date din formularele CER 103 (MSMPS). Evaluarea de nevoi pentru 2019 realizată de STAS în sondajul online. Nu au răspuns 
întrebărilor privind serviciile alternative STAS-urile din Leova, Soldanesti, Straseni și UTA Gagauzia. În plus, evaluarea de nevoi 
pentru 2019 nu a fost furnizată de municipiul Chișinău, raioanele Cantemir, Glodeni și Ungheni. 

Figura A 4:  
Rețeaua națională de asistență parentală profesionistă, numărul de unități și de beneficiari
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Figura A 5:  
Disponibilitatea transportului către și dinspre unitățile de învățământ pentru copiii cu dizabilități 

Sursă: Sondaje online, august-septembrie 2019.  
Notă: Nu au răspuns reprezentanții APL 1 din raionul Șoldănești. Rata de non-răspuns pentru această întrebare a fost de 1,5%.
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Sursă: Pe baza datelor din CER 103 (MSMPS).

Figura A 6:  
Numărul copiilor cu tutelă/ curatelă, 2009-2018
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Figura A 7:  
Ponderea localităților (APL1) din raion în care au fost implementate activități de educație parentală,  
în luna iunie 2019  (%)

Sursă: Sondajele online, august-septembrie 2019.  
Notă: Nu au răspuns APL1 din Șoldănești și nu au fost incluse raioanele cu mai puțin de 5 răspunsuri valide. Rata de non-răspuns la 
aceste întrebări a fost de 3%.
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