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Rezumat executiv

Acest document reprezinta raportul final de evaluare pentru ,Evaluarea intermediara a Strategiei pentru
protectia copilului pe anii 2014-2020 si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova”
Evaluarea a fost realizata in perioada mai- noiembrie 2019.

Obiectivele si Scopul evaluarii. Obiectivele principale ale evaluarii sunt urmatoarele: (i) evaluarea
relevantei, eficientei, eficacitatii, durabilitatii, si posibilului impact al interventiilor precum prezentat
in Strategie si Planul de Actiuni; (ii) sa identifice si s& documenteze lectiile Tnvatate; si (iii) sa furnizeze
recomandari clare privind ajustarea suplimentara a activitatilor si a cadrului de monitorizare si de
evaluare a Strategiei si a Planului de Actiuni pentru perioada ramasa de punere in aplicare.

Aceasta este o evaluare formativa intermediara care acopera primele doua faze ale implementarii:
(2014-2016) si (2017-2019) si are ca scop imbunatatirea probabilitatii de a obtine rezultate de succes prin
ajustarea planurilor de interventii si activitati.

Scopul acestei evaluari este de a sprijini Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) in
evaluarea rezultatelor intermediare si a primelor rezultate ale realizarilor in implementarea Strategiei
pentru Protectia Copilului si a Planului de Actiuni corespunzator.

Utilizatorii-tinta ai acestei evaluari sunt urmatorii: (i) la nivel central- MSMPS (Sectoarele de Sanatate

si Protectie Sociala, Agentia Nationala de Asistenta Sociala, Inspectie Sociala); Ministerul Educatiei,
Culturii si Cercetarii; Ministerul Finantelor; Ministerul Afacerilor Interne; Inspectoratul General al Politiei;
Avocatul Poporului pentru Protectia Drepturile Copilului; parteneri de dezvoltare (UNICEF Moldova) si
organizatii ale societatii civile; (ii) la nivel local- administratia publica locala de nivelul | si ll, institutii
rezidentiale pentru copii, organizatiile societatii civile; (iii) parintii, ingrijitorii si copiii, inclusiv cei mai
vulnerabili. Utilizatorii indirecti ai evaluarii sunt reprezentati de retele de evaluare, institutii pentru
drepturile omului si institutele de cercetare care pot accesa lectiile si datele colectate.

Obiectul Evaluarii. Obiectul acestei evaluari este Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020
in Republica Moldova (SPC MD) si Planul sdu de Actiuni 2016-2020. SPC MD a fost adoptata de Guvern
in 2014 (HG nr. 434/2014), dupa aprobarea cadrului legislativ de identificare, evaluare si asistenta pentru
copiii aflati in situatii de risc si copiii separati de parintii lor (Legea nr. 140/2013) . Strategia include trei
obiective generale, dupa cum urmeaza:

1. Asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si educatia copiilor in mediul familial

2. Prevenirea si combaterea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor, precum si promovarea
practicilor nonviolente in cresterea si educarea copiilor

3. Concilierea vietii de familie cu activitatea profesionala pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii
armonioase a copilului.
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Metodologia Evaluarii. Evaluarea a folosit metode mixte de cercetare, care includ: identificarea
reprezentantilor/ partilor interesate; identificarea actiunilor incluse in Planul de actiuni 2016-2020;
analiza de situatie si contextuald; analiza comprehensiva a documentelor; analiza structurata de birou
a documentelor de politica si a cadrului legislativ; metode cantitative, calitative si participative. Astfel,
in conformitate cu Normele si standardele UNEG pentru evaluare, studiul se bazeaza pe un mix de
metodologii care asigura validitate si mecanisme eficiente de triangulare a informatiilor.

Metodologia include colectarea datelor de la toate ministerele relevante, UNICEF Moldova, organizatiile
non-guvernamentale active, un esantion reprezentativ national al institutiilor administratiei publice
locale (urbane si rurale), precum si parinti/ ingrijitori si copii (dintre cei mai vulnerabili) din sase raioane
din tara.Triangularea datelor a fost utilizata intens pentru a asigura acuratetea si robustetea datelor.
Evaluarea a integrat aspectele de gen si drepturile omului pe parcursul intregului proces. in special, in
ceea ce priveste analiza datelor, o atentie speciala a fost acordata dezagregarii datelor ori de cate ori
acestea au fost disponibile.

in timpul evaluérii, au fost consultati aproximativ 1.000 de persoane, inclusiv copii, adolescenti si
parinti/ ingrijitori din 34 de raioane ale tarii."

Principalele rezultate si concluzii sunt prezentate mai jos, fiind structurate dupa criteriile si intrebarile
studiului de evaluare.

Relevanta

in general, Strategia si Planul de Actiuni sunt considerate relevante pentru contextele nationale si
internationale actuale de catre partile interesate implicate in evaluare. Aceste documente si-au pastrat
relevanta de-a lungul timpului, fapt confirmat si de alinierea la alte documente de politica elaborate n
perioada de implementare.

Etapa de planificare a utilizat in mod partial o abordare participativa si nu a reusit sa aiba o abordare
sistemica. Nu au fost dezvoltate mecanisme de monitorizare si raportare, organism de coordonare
sau teorie a schimbarii. Nu au fost selectate zone prioritare pentru o interventie strategica si nu au fost
estimate resursele necesare (umane, financiare si materiale). Lipsa acestor componente esentiale din
planificarea strategica a avut consecinte negative asupra relevantei si eficacitatii politicilor.

Existd Tnsa un consens general intre reprezentantii consultati cu privire la un nivel bun de adecvare a
Strategiei si Planului atat pentru drepturile copiilor cat si pentru nevoile celor mai vulnerabili. Evaluarea
a identificat totusi anumite probleme de echitate, dupa cum este prezentat in sectiunea privind
acoperirea.

! Participantii in procesul de consultare sunt din 32 de raioane, municipiile Chisindu si Balti. Nu au fost inregistrati
participanti din municipiile Soldanesti, Transnistria si Bender.



Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Eficacitate

Atingerea obiectivelor, activitatilor si a rezultatelor asteptate prezintd o imagine mixta. S-au obtinut
progrese semnificative in mai multe domenii cheie de interventie ale Strategiei, printre care se remarca
scaderea semnificativa a numarului de copii plasati in institutii rezidentiale, inclusiv cei din grupa de
varsta 0-3 ani, cresterea semnificativa a capacitatii de identificare a cazurilor de violenta, neglijare si
abuzuri asupra copiilor prin dezvoltarea si consolidarea mecanismului intersectorial de combatere

a violentei, impreuna cu desfasurarea de campanii nationale de informare si constientizare pentru
schimbarea atitudinii. Opinia dominanta in randul reprezentantilor este cd majoritatea obiectivelor
Strategiei (generale si specifice), ale activitatilor Planului si ale rezultatelor asteptate, au fost sau vor fi,
cel mai probabil, realizate in timp util.

Dintre toate tipurile de actiuni prevazute in Planul de Actiuni, cea mai neglijatad zona de interventie se
refera la dezvoltarea sistemului IT, monitorizare si evaluare, care impiedica semnificativ mecanismele
de feedback pentru a atinge obiectivele si rezultatele asteptate. Tabloul de bord pregatit pe parcursul
evaluarii arata ca pana in iunie 2019 doar un sfert din actiuni (31 din cele 124 din total) au fost
finalizate, in timp ce 40% (sau 49) dintre actiuni erau in derulare. Celelalte 35% din actiuni au fost fie
amanate pana in 2020, fie anulate, suspendate sau cu un statut neclar, fiind dependente de deciziile
politice conjucturale. Actiunile intarziate sunt distribuite intre toate institutiile cu responsabilitati in
implementarea Planului de Actiuni.

Analiza etapei de implementare realizata pentru fiecare actiune confirma estimarile reprezentantilor,
conform cérora obiectivele/ activitatile cu cele mai mari sanse de a nu fi realizate pana in 2020 au fost
Obiectivul specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migratiei parintilor asupra copiilor ramasi

in tara; Obiectiv specific 2.1: Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor si Obiectiv specific
3.1: Redimensionarea importantei sociale a maternitatii si a paternitatii si a rolului ambilor parinti in
cresterea copiilor.

Datorita modului in care a fost conceput Planul de Actiuni, tabloul de bord pe baza datelor de cercetare,
desi riguros, reflecta doar partial progresele realizate in dezvoltarea serviciilor specializate sau a
serviciilor comunitare pentru copii si familii din Republica Moldova. Desi elaborarea cadrului normativ
pentru organizarea si functionarea unui numar mare de servicii este intarziata, in multe raioane si
localitati, structurile teritoriale, profesionistii, autoritatile locale si organizatiile societatii civile, in
parteneriat sau independent, ofera o gama larga de servicii pentru copii si familii. Principalele probleme
la momentul evaluarii au fost legate de numarul inca redus al acestor servicii, care acopera doar intr-o
mica masura din nevoile locale si pentru care calitatea este inca nesatisfacatoare.

Domeniile principale de interventie pentru care progresele inca raman in urma se refera la: consolidarea
capacitatii institutionale la nivel local pentru a preveni separarea copilului de familie; extinderea retelei
profesionale de asistenta parentala ca o alternativa de tip familial la institutionalizare; coordonarea
procesului de dezinstitutionalizare la nivelul intregului Guvern; intensificarea activitatilor de educatie
parentala implementate in toata tara; dezvoltarea serviciilor de specialitate disponibile la nivel local
(inclusiv servicii pentru agresori); cresterea participarii la educatia prescolara, in special in zonele rurale
si in randul copiilor romi; impreuna cu consolidarea capacitatii de monitorizare si evaluare atat la nivel
central, cat si la nivel raional.

Aceste rezultate ar putea fi obtinute prin imbunéatatirea cadrului legislativ, cresterea capacitatii
institutionale prin organizarea de programe de formare profesionala si consolidarea experientei de
munca in echipe intersectoriale, cu un sprijin constant al organizatiilor societatii civile si organizatii
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internationale, printre care UNICEF a jucat un rol major. Cu toate acestea, exista si factori care impiedica
atingerea obiectivelor si reduc eficacitatea interventiilor. Majoritatea acestor factori au caracter
organizatoric si afecteaza institutiile la nivel central si local, din toate sectoarele sociale, in special lipsa
sau deficitul specialistilor, schimbarilor dese a angajatilor, subfinantarea (masiva in unele domenii),
lipsa de responsabilitate si deficiente in atitudinea catre beneficiari a personalului.

Eficienta

Evaluarea eficientei a fost o sarcina dificila, deoarece nu exista obiective specifice pentru jumatatea
termenului de implementare. in plus, termenele limitd au fost stabilite doar la nivelul activitatilor. Prin
urmare, evaluarea se bazeaza pe date financiare colectate la nivel central, care includ doar o parte
din activitatile Strategiei. Cu toate acestea, din cele 31 de actiuni finalizate ale Planului de Actiuni,
majoritatea au avut in vedere modificari ale cadrului de reglementare care nu au asociata nici o
evaluare a finantarii.

Exista un consens general ca resursele financiare sunt insuficiente atat la nivel raional, cat si local.
Resursele disponibile difera de la raion la raion, dar peste jumatate din structurile teritoriale de asistenta
sociala (STAS) declara ca finantarea provoaca dificultati de implementare. Chiar si in ceea ce priveste
pachetul minim de servicii sociale (HG nr. 800/2018) resursele financiare nu sunt suficiente, liste de
asteptare pentru unele servicii fiind raportate in majoritatea raioanelor. Fondurile disponibile pentru
dezvoltarea serviciilor necesare la nivelul comunitatilor locale (altele decat pachetul minim) sunt si

mai deficitare. Jumatate dintre profesionistii si reprezentantii autoritatilor locale (APL1) raporteaza ca

nu exista fonduri de la bugetul local in acest scop si inca 20% afirma ca fondurile existente sunt total
insuficiente. Aceeasi opinie este impartasita de reprezentantii organizatiilor societatii civile, care adauga
ca ,toate greutatile financiare cad pe umerii parintilor, mai ales daca copilul are nevoie de terapie”

Sustenabilitatea

Analiza premiselor necesare asigurarii sustenabilitatii arata ca realizarile obtinute in procesul de
implementare a actualei Strategii si Planului de Actiuni asociat reprezinta o baza solida pe care se poate
elabora o noua strategie si, mai ales, un plan de actiune actualizat si imbunatatit. Realizarile cele mai
relevante in acest sens cuprind noul cadru legislativ, capacitatea institutionala consolidata prin cursuri
de formare profesionala si experienta castigata la nivel local de a lucra in echipe multidisciplinare.

Exista un consens la nivelul partilor interesate care au participat la cercetare ca sustenabilitatea
rezultatelor obtinute este putin satisfacatoare. Principalele provocari pentru sustenabilitatea
interventiilor realizate au in vedere lipsa identificarii resurselor financiare economisite cu procesul de
dezinstitutionalizare Tn bugetul de stat, dezvoltarea insuficienta a capacitatii la nivel local si in MSMPS
si dezvoltarea inadecvata a serviciilor sociale disponibile pentru anumite grupuri. Pe langa acestea,
exista potentiali factori de risc la nivelul contextului general, de la evolutiile economiei nationale, la
instabilitatea politica, emigrarea inca ridicata (atat a parintilor, cat si a specialistilor), precum si un nivel
redus de resurse financiare si umane disponibile.
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Impactul

Aceasta evaluare fiind una intermediara a avut in vedere doar evidentele timpurii de impact la nivel de
sistem. Impactul asupra copiilor si familiilor lor a fost in afara sferei de cuprindere a cercetarii.

La nivel general, profesionistii si reprezentantii autoritatilor locale au declarat cd implementarea Strategiei
si a Planului de Actiuni a avut un impact satisfacator in privinta accesului, calitatii si relevantei serviciilor
de protectia copilului, precum si a prevenirii separarii copilului de familie/ reintegrarea copiilor in familiile
lor. Reprezentantii organizatiilor societatii civile sunt mai critici in aceasta privinta, concentrandu-se pe
numeroasele probleme care inca trebuie imbunatatite. Desi au convenit ca multe deficiente inca raman

sa fie adresate, reprezentantii Structurilor Teritoriale de Asistenta Sociala au fost semnificativ mai pozitivi,
subliniind schimbarile considerabile obtinute in sistem in perioada evaluata 2014-2019.

Analiza pe obiective si rezultate asteptate arata ca la nivel sistemic implementarea Strategiei a dus intr-
adevar la rezultate semnificative in relatie cu respectarea drepturilor copilului, cu precadere privind
dreptul de a fi protejat de violenta, abuz sau neglijenta, dreptul de a creste in familia biologica, dreptul
la educatia prescolara si dreptul de a creste si a se dezvolta la intregul sdu potential.

Discutiile de grup desfasurate de echipa de evaluare cu detinatorii de drepturi (copii, adolescenti si
parinti/ingrijitori) au identificat obstacole suplimentare in indeplinirea drepturilor lor legate de accesul
la educatie de calitate, accesul la servicii de sanatate (in special pentru copiii cu dizabilitati), lipsa
serviciilor de asistenta specializate pentru parinti si exercitarea dreptului la informatii, precum si lipsa
unor mecanisme de plangeri (reclamatii) functionale.

Acoperire, Coordonare si Coerenta

Strategia si Planul sdu de actiuni asociat au prevazut masuri si interventii pentru numeroase grupuri

de copii vulnerabili. Cercetarea realizata de echipa de evaluare a identificat mai multe probleme de
echitate legate de acoperirea insuficienta a anumitor grupuri de copii si tineri vulnerabili. Problemele de
echitate se refera in principal la: proportia disproportionat de mare a copiilor cu dizabilitati in sistemul
rezidential, insuficienta dezvoltare a serviciilor comunitare, in special pentru copiii cu dizabilitati si copiii
cu autism, lipsa sprijinului pentru tinerii care parasesc sistemul de protectie, segregarea copiilor romi in
sistemul de educatie, lipsa serviciilor pentru adolescentii vulnerabili, in special pentru “cei cu probleme
de comportament”; numarul crescut de tineri NEET (nu sunt cuprinsi intr-o forma de invatamant

sau formare profesionala si nici nu sunt angajati), in special printre tinerii cu dizabilitati, asociat si

cu o ingrijiorare crescuta asupra situatiei copiilor cu cerinte educationale speciale dupa terminarea
invatamantului obligatoriu, Tnca putine servicii pentru copii cu parinti in divort si copii ai caror parinti au
savarsit fapte penale, alaturi de finantarea publica pentru interventiile planificate.

Mecanismul de coordonare si integrare intre sectoarele sociale este mai degraba fragmentat la nivel
central, fiind in mare masura influentat advers de factori contextuali precum schimbarile neasteptate de
politici si de structuri institutionale. Coordonarea intersectoriala trebuie consolidata in mod substantial
in eforturile viitoare de programare, pentru creste eficienta politicilor pentru copil si familie. Chiar daca
functioneaza intr-un mediu nefavorabil, UNICEF a adus realizari importante in implementarea Strategiei
si a Planului de actiuni al acesteia.

Cooperarea dintre MSMPS si alti parteneri de dezvoltare a cuprins toate etapele ciclului de politici:
proiectarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea. Armonizarea rolurilor jucate de fiecare partener
trebuie consolidata in continuare, atat timp cat exista realizari simultane Tn ceea ce priveste capacitatea
institutionla crescuta la nivel central.
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Recomandairi si Lectii invatate

Recomandarile au ca scop informarea MSMPS si a altor reprezentanti cu privire la dezvoltarea unei

noi strategii de protectie a copilului dupa 2020, si de asemenea, conformToR s& evidentieze legaturile
cu actele de programare actuale, in special Strategia Nationala pentru Dezvoltare ,Moldova 2030"
Recomandarile sunt prioritizate si au asociate un orizont de timp si un destinatar si fiecare recomandare
are corespondenta in rezultatele evaluarii. Recomandarile sunt grupate in recomandari strategice si
recomandari operationale.

Recomandari strategice

1.

Asigurarea unei abordari sistemice si participative in elaborarea urmatoarei politici de
protectie a copilului sau a reglementarilor/ documentelor politice ulterioare, pe toatd durata
implementarii

Realizarea unei evaluari riguroase a resurselor umane si financiare necesare, inclusiv o analiza a
riscurilor

Selectarea prioritatilor strategice si organizarea interventiilor in baza prioritatii, cu rezultate
asteptate realiste si masurabile

Dezvoltarea unei noi politici bazata pe Teoria Schimbatrii, care articuleaza in mod explicit teoriile
si ipotezele privind schimbarea reala dorita in viata titularilor de drepturi.

Recomandari operationale

5.

6.

12

Consolidarea capacitatii institutionale in domeniul protectiei copilului la nivel de MSMPS
Dezvoltarea unui cadru de monitorizare si evaluare, aldturi de un mecanism M&E functional

Continua dezvoltare in baza bunelor practici deja realizate si concentrarea asupra imbunatirii
eficientei politicii pentru interventiile in curs.

Elaborarea unui raspuns de management pe baza rezultatelor, concluziilor si recomandarilor
acestei evaluari
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Lectii invatate
Mai multe lectii cheie au fost identificate prin efectuarea acestei evaluari:

B Influenta mediului politic a fost semnificativa in atingerea impactului preconizat. Fluctuatia
personalului trebuie recunoscuta ca unul dintre elementele cheie in evaluarea riscurilor pentru
viitoarele implementéri de politicd. in documentele de programare urmatoare trebuie incluse
linii specifice de actiune pentru consolidarea capacitatii institutionale.

B Nivelul scazut de participare in faza de programare afecteaza negativ ciclurile ulterioare
ale politicii. Mecanisme care sa asigure o consultare larga trebuie sa fie institutionalizate
din faza initiald pentru a creste “sentimentul de proprietate” si pentru a aduce o relevanta
amplificata pentru nevoile beneficiarilor. Participarea trebuie asigurata pe parcursul fazelor de
implementare, monitorizare si evaluare. Participarea in toate fazele ciclului de politici trebuie
sa fie sprijinita de o campanie buna de comunicare privind teoria schimbarii avuta in vedere,
cadrul de rezultate si Planul de de actiuni (inclusiv estimari bugetare si institutii responsabile
diferentiate intre primul si al doilea nivel al administratiei publice locale).

B O gama diversa de actiuni nu duce neaparat la o acoperire sporita. Avand in vedere resursele
financiare si umane disponibile limitate, trebuie identificat un set de interventii strategice care
pot produce efecte in multiple domenii pentru a fi incluse in viitoarea Strategie de Protectie a
Copilului.

B Monitorizarea rezultatelor este un proces complex, care poate incepe cu elemente simple.
Acestea includ o lista exhaustiva a institutiilor rezidentiale si stadiul lor actual in procesul de
dezinstitutionalizare, precum si o lista de corespondenta a tuturor primariilor (a primarilor si a
asistentilor sociali comunitari) din Republica Moldova. Pentru a crea un sistem M&E eficient,
reprezentantii care contribuie doar la monitorizarea rezultatelor (si nu la implementarea
politicilor), reprezentantii institutiilor precum Biroul National de Statistica, Avocatul Poporului
pentru protectia drepturilor copilului si Inspectia Sociala, ar trebui sa fie inclusi pe tot parcursul
programarii rezultatelor politicii.

Pentru a concluziona, intr-o perioada plina de provocari pentru implementarea politicilor de protectia
copilului, Guvernul Republicii Moldova trebuie sa demonstreze ca raméane angajat pentru utilizarea
evidentelor si datelor in promovarea unor politici mai bune pentru schimbari in bine in vietile copiilor,
inclusiv copiii saraci si marginalizati. Acest lucru poate fi realizat numai lucrand impreuna cu toate
tipurile de reprezentanti, inclusiv prin incorporarea vocii titularilor de drepturi.
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Introducere

Acest Raport final de evaluare este al patrulea livrabil pentru ,Evaluarea intermediara a implementarii
Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in
Republica Moldova” Evaluarea a fost comandata de UNICEF Moldova pentru a informa interventiile
ulterioare de protectie a copilului in conformitate cu noul document de planificare strategica ,,Moldova
2030" care are in vedere Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild, si prevederile Acordului de Asociere
cu Uniunea Europeana.

Evaluarea acopera punerea in aplicare a Planului de Actiuni al SPC MD din 2016 pana in 2019.

Raportul de Evaluare este fundamentat pe baza datelor calitative si cantitative colectate in iulie-
septembrie 2019. Raportul a fost evaluat de Universalia si a fost validat in cadrul a trei seminarii care au
fost organizate in noiembrie 2019 cu reprezentantii autoritatilor locale de nivelul | si Il din toate regiunile
Republicii Moldova. Un seminar final a fost organizat in decembrie 2019 in Chisindu cu reprezentantii
MSMPS, a altor ministere relevante si ONG-uri, pentru diseminarea concluziilor si recomandarilor cheie
si colectarea opiniilor/ informatiilor reprezentantilor cheie de la nivel central.

Ulterior, toate feedback-urile si comentariile de la seminariile de validare au fost utilizate pentru a
consolida rezultatele in Raportul Final de Evaluare. Acest raport ia in considerare rezultatele obtinute

si lectiile invatate si prezintd recomandari concrete si orientare strategica cu privire la implementarea
Strategiei si a Planului de Actiuni, inclusiv a posibilelor ajustari ale documentelor actuale la Obiectivele
de Dezvoltare Durabila (UN ODD) si la cele mai recente evolutii ale Strategiei Nationale de Dezvoltare
~Moldova 2030" Raportul Final de Evaluare a fost livrat pe data de 23 decembrie 2019. Versiunea
electronica a Raportului Final de Evaluare (in engleza si in roméana) va fi diseminata ulterioara prin
intermediul site-urilor online ale Guvernului Republicii Moldova si UNICEF

Cercetarea si pregatirea acestui raport au fost realizate de un consortiu format din doua companii din
Romania, respectiv partener principal Institutul de Cercetare pentru Calitatea Vietii (ICCV), institut al
Academiei Romane, si Asociatia Centrul Roman pentru Modelare Economica (CERME), o organizatie
neguvernamentala de cercetare. O echipa formata din sase experti internationali, Manuela Sofia
Stanculescu (Senior, Lider de echipa), Monica Marin (Co-lider de echipa), Georgiana Blaj, Bogdan
Corad, Catalina lamandi Cioinaru si Andreea Stanculescu au fost direct implicati in pregatirea acestui
document si in restul activitatilor proiectului.

Echipa de cercetare apreciaza foarte mult cooperarea excelentd, indrumarea si feedback-ul primit de la
Elena Laur, Specialist in Monitorizarea si Evaluarea UNICEF/ Monitorizarea Drepturilor Copilului, si de la
GheogheTrofin, reprezentantul MSMPS, Directia politici de protectie a drepturilor copilului si familiilor
Cu copii.

Evaluarea a folosit doar limba romana, dar traducerea in rusa a fost disponibila (daca a fost necesar)
in timpul interviurilor si al focus-grupurilor. Suntem recunoscatori tuturor specialistilor locali care
au asistat echipa de cercetare la traducere in timpul vizitelor pe teren. De asemenea, echipa este
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recunoscatoare tuturor celor peste 1000 participanti? (incluzand copii, adolescenti si parinti/ ingrijtori) la
interviuri, focus grupuri si sondaje, pentru timpul acordat si contributiile aduse evaluarii. Comentariile
si sugestiile primite pe parcursul procesului, precum si feedback-urile de la UNICEF Moldova si MSMPS
sunt reflectate in acest document.

Acest raport este organizat in sase capitole si anexe. Primul capitol descrie contextul evaluarii. Al doilea
capitol defineste obiectul evaluarii, in timp ce al treilea capitol prezinta obiectivele, scopul si planul
evaluarii. Al patrulea capitol este dedicat metodologiei de evaluare, incluzand abordarea, proiectarea
cercetarii, metodele de colectare a datelor, managementul studiului, participarea partilor interesate

si limitele evaluarii, alaturi de strategii de adresare/ atenuare a acestora. Al cincilea capitol contine
principalele rezultate, in timp ce al saselea capitol prezinta concluziile, lectiile invatate si propune o serie
de recomandari pentru optimizarea interventiilor de protectie a copilului specifice pentru Republica
Moldova.

Atasat la acest raport, detalii asupra procesului de evaluare, organizarea studiului, instrumentele

de cercetare dezvoltate si utilizate pentru colectarea datelor primare in acest proiect sunt incluse in
Volumul II: Instrumentele de Evaluare. Lista documentelor consultate pentru evaluare este furnizata in
Bibliografie. Anexele contin ToR-ul in original, matricea de evaluare, metodele de colectare a datelor,
selectarea raioanelor pentru cercetarea calitativa si lista persoanelor intervievate.

2 Participantii in procesul de consultare sunt din 32 de raioane, municipiile Chisindu si Balti. Nu au fost inregistrati
participanti din municipiile Soldanesti, Transnistria si Bender.
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CAPITOLUL 1

Contextul
procesului de evaluare

Republica Moldova este o tara cu venituri medii mici situata in Europa de Est, invecinata la vest cu
Romania si la nord, est si sud cu Ucraina. Moldova are o populatie cu rezidenta obisnuita de 2681734 de
oameni (2019, 1 ianuarie), dintre care 52,4% femei si 47,6% barbati. Aproximativ 619.1 de mii de oameni
(sau 23% din totalul populatiei) sunt cu varste cuprinse intre 0-18 ani. Din populatia stabila, aproape
doua treimi (64%) traiesc in mediul rural. 3

Diversitatea etnica si lingvistica* a Moldovei a conturat dezvoltarea tarii. * Recensamantul din 2014 a
aratat ca populatia Moldovei cuprinde, alaturi de etnici moldoveni si romani, o serie de alte grupuri
etnice, inclusiv ucraineni, rusi, gagauzi, bulgari, romi si alte etnii, care reprezinta aproximativ 17,9%
din populatie. In mod obisnuit, minoritatile nationale vorbesc limba rusé ca prima limb4, frecventeaza
scolile de limbi rusesti, iar unii iau cursuri suplimentare in limba materna (bulgara, gagauza,
ucraineana). In plus, aproximativ 15% din gospodérii au nationalitate mixt, iar aproximativ 35% au
profil etnic mixt.°

Structura teritorial-administrativa fragmentata (contine 898 de unitati administrative, dintre care 94%
mediul rural si o treime cu mai putin de 1.500 de locuitori)’, impreuna cu un proces de descentralizare

3 Populatia stabila este diferitad de populatia cu rezidenta obisnuitd. Pentru detalii, Biroul National de Statistica (2019)
“Structura populatiei rezidente a Republicii Moldova, pe varstd, pe rezidenta si 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 si https://statbank.
statistica.md/pxweb/pxweb/ro/20%20Populatia%20si%20procesele%20demografice/?rxid=b2ff27d7-0096-43c9-934b-
42e1a2a9a774 .

4 Limba moldoveneasca foloseste scrierea latina si are acelasi standard literar precum limba roméana, fiind declarata limba
oficiala a tarii abia in 1989. Anterior, limba rusa a fost limba oficiala, in timp ce moldoveneasca scrisa in chirilic era predata
in scoli si folosit pe scara larga in mediu informal.

5 Banca Mondiala (2016: 11), preferintele politice si electorale sunt influentate de grupul etnic de apartenenta. Astfel, opinia
populara raméane aproximativ egald impartita intre Uniunea Europeana si Uniunea Economica Eurasiatica.
5  Banca Mondiala (2016: 11), calculate pe baza recensamantului din 2004.

7 Media populatiei unitatilor administrativ-teritoriale este de aproximativ 3.000 locuitori. Doar 14% din acestea au populatie
peste 5.000 locuitori.
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incomplet si subfinantat, a redus semnificativ capacitatea administratiilor locale de a investi in
dezvoltarea sociala si in furnizarea serviciilor pentru copii.

Cel mai recent Diagnostic Sistematic National al Republicii Moldova explica® cum, datorita participarii
scazute a fortei de munca, preponderentei muncii informale si imbatranirii populatiei, sistemul fiscal
este pus sub presiune si limiteaza rolul transferurilor publice in reducerea saraciei. Moldova se remarca
ca o tara cu ocupare informala ridicata si cu un vast sector agricol dominat de multe ferme mici de
subzistenta. Rata de ocupare informala™ este ridicata in Moldova in raport cu alte tari din regiune.
Incidenta ocuparii informale este de aproximativ 30% in total si de 10% in réandul salariatilor concentrati
in mare parte in microintreprinderi si intreprinderi mici. in plus, un numar tot mai mare de oameni
lucreaza in agricultura de subzistenta, in special persoanele in varsta si cei cu educatie redusa din
zonele rurale, majoritatea traind in saracie.

Indicele Dezvoltarii Umane (UN HDI) este 0,7 (2017)™ pozitionand Republica Moldova in categoria de tari
cu dezvoltare umana ridicata, clasandu-se pe locul 112 din 189 de tari si teritorii.’ Acest plasament este
sub media de 0,757 pentru tarile din grupul cu dezvoltare umana ridicata, si sub media de 0,771 pentru
tarile din Europa si Asia Centrala, dar si cu mult sub media OECD (0,895). Cu toate acestea, valoarea HDI
a Republicii Moldova, dupa declin intre 1990 si 2000, a inregistrat crestere constantd pana in 2017. Mai
exact, intre 2000 si 2017, Moldova a inregistrat evolutii pozitive in toate cele trei dimensiuni de baza ale
dezvoltarii umane: o viata lunga si sanatoasa, acces la educatie si un nivel de trai decent. De asemenea,
in 2017: (i) declinul dezvoltarii umane datoritad inegalitatii (IDUI) a fost mai redus pentru Moldova
(10,4%) decét pentru media pierderilor totale in tarile ECA (11,7%); si (ii) declinul dezvoltarii umane
datorita inegalitatii dintre femei si barbati in materie de sanatate reproductiva, emancipare si activitate
economica (UN GlI) pentru Moldova (0,226) a fost mai redus decat media ECA (0,270).

Moldova a adoptat Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (UN ODM).™ Din 2000, tara a inregistrat
progrese semnificative in indeplinirea obiectivelor, in special: reducerea saraciei, reducerea mortalitatii
infantile, precum si asigurarea accesului la educatie obligatorie. Principala discrepanta observata la
toate cele opt ODM este diferenta de nivel de trai dintre rural si urban, care a crescut semnificativ

in ultimii ani. Oamenii din zonele rurale continua sa aiba acces limitat la beneficii si servicii de baza,
precum furnizarea alimentarii cu apa si canalizare, sanatate si educatie.

Dupa 2015, ca urmare a realizarilor ODM, Moldova s-a angajat in procesul de prioritizare a Obiectivelor
de Dezvoltare Durabild (UN ODD)" si de integrare in structurile nationale de dezvoltare. in conformitate

8 Gheorghe (2017).
9 Banca Mondiala (2016).

1 Conform Banca Mondialad ‘Work Disincentives in Moldova’ [Demotivare Ocupationald in Moldova] (2014 apud Banca
Mondiald, 2016) ocuparea informala in Moldova cuprinde lucratori independenti in sectorul informal, lucratori familiali
neplatiti si lucratori salariati care nu primesc niciuna dintre urmétoarele trei beneficii: (a) contributii sociale platite de
angajator, (b) concediu anual platit si (c) concediu medical.

" Ins3 atunci cand valoarea este ajustatd pentru inegalitate, HDI scade la 0,627. ,Pierderea” pe dezvoltare umana din cauza
inegalitatii este mai mica in Moldova (10,4%) decat media pierderilor totale Tn tarile ECA (11,7%).

2. Toate datele din acest paragraf sunt UNDP (2019).

® UNDP Moldova: https://www.md.undp.org/content/moldova/en/home/post-2015/mdgoverview.html accesat octombrie
2019.

4 Conform lui Gheorghe (2017:19), urmatoarele ODD reprezinta un interes deosebit in asigurarea rezultatelor durabile pentru
copii: ODD 1 Eradicarea saraciei in toate formele sale si in orice context; ODD 2 Eradicarea foametei, asigurarea securitatii
alimentare, imbunatatirea nutritiei si promovarea unei agriculturi durabile; ODD 3 Asigurarea unei vieti sanatoase si
promovarea bunastarii tuturor la orice varsta; ODD 4 Garantarea unei educatii de calitate si promovarea oportunitatilor
de Tnvatare de-a lungul vietii pentru toti; ODD 10 Reducerea inegalitatilor in interiorul tarilor si de la o tara la alta; ODD 16
Promovarea unor societati pasnice si incluzive pentru o dezvoltare durabila, a accesului la justitie pentru toti si crearea
unor institutii eficiente, responsabile si incluzive la toate nivelurile. Se prevede ca sprijinul UNICEF sa fie acordat pentru
prioritizarea si integrarea ODD-urilor in politicile sectoriale si structurile de dezvoltare sectoriale, prin cooperarea cu
Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului, precum si pentru asigurarea legaturilor dintre indicatorii de
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cu ODD 1, Moldova a inregistrat progrese semnificative in reducerea saraciei. Rata nationala a saraciei
absolute a scazut de la o valoare maxima de 73% in 1999 la 9,6% in 2015, iar rata saraciei extreme a
scazut de la 59,7% la 0,2% pentru aceeasi perioada. Cu toate acestea, exista inca diferente notabile in
ceea ce priveste ratele de saracie in zonele rurale si in cele urbane, unde saracia rurala este de aproape
cinci ori mai mare decéat saracia urbana. Astfel, cei saraci si cei 40% din populatie cu veniturile cele

mai scazute se concentreaza in zonele rurale si predomina in ocupatii inferioare de munca in sectorul
agricol'®. Luand in calcul gradul ridicat de informalitate din agricultura in comparatie cu alte sectoare
ocupationale, dependenta angajarii in agricultura conduce la rate ridicate de informalitate in randul
saracilor si a celor 40% cu veniturile cele mai scazute. Mai mult, dependenta saracilor de venituri din
agricultura implica riscuri si socuri legate de pericolele naturale.

in ultimii ani, Republica Moldova a inregistrat progrese semnificative in promovarea drepturilor
copilului. Cu toate acestea, cea mai recenta Analiza de Situatie UNICEF (SitAn)" arata ca exista mai
multe grupuri ale caror drepturi sunt inca nerespectate, care sufera sistematic de excludere si inechitate.
Aceste grupuri vulnerabile cuprind copii din familiile sarace, in special din mediul rural, copii cu
dizabilitati, copii romi, copii ramasi n tara in urma migratiei parintilor si adolescentii cei mai expusi
situatiilor de risc.

Copiii din Moldova raméan in mod disproportionat saraci,’ 86% din familiile sarace traind in zonele
rurale. in 2015, riscul de a fi sérac pentru copiii din mediul rural a fost de noua ori mai mare comparativ
cu copiii din mediul urban.” Familiile cu copii, familiile monoparentale cu copii si parintii sub 18 ani au
avut, in medie, cele mai mici venituri (egale sau sub media nationala de subzistentd minima). Mai mult,
rata saraciei familiilor cu trei sau mai multi copii a fost de 23%. Ponderea familiilor cu copii in programul
national de ajutor social a scazut de la 84% in 2009 la 42% in 2014.2°

Potrivit BNS, in Republica Moldova sunt inregistrati aproximativ 12.200 de copii cu dizabilitati (la
sfarsitul anului 2018). Atat copiii, cat si adultii cu dizabilitati prezinta un risc de saracie disproportionat
de mare in comparatie cu populatia generald.?’ Desi Moldova a inregistrat progrese semnificative in
includerea copiilor cu dizabilitati si a nevoilor educationale speciale in sistemul educational, acestia
prezinta inca rate mai scazute de inscriere si sunt mai lipsiti de educatie de calitate, fie ea prescolara
sau educatie generala. Serviciile de sanatate adresate copiilor cu dizabilitati sunt departe de a fi optime.
Totusi, in afara conditiei lor de sanatate, nu se cunoaste mai nimic despre identificarea timpurie,
detectarea precoce sau accesul la servicii de reabilitare. ?

Comparativ cu copiii non-romi, atat incidenta, cat si profunzimea saraciei sunt de doua ori mai mari in
randul copiilor romi. Aproape 51% din gospodariile de etnie roma traiesc sub pragul saraciei absolute.®

monitorizare a drepturilor copilului ODD si indicatorii UNICEF Global, Baza de date TransMonEE .

5 UNDP Moldova: https://www.md.undp.org/content/moldova/en/home/sustainable-development-goals/goal-1-no-poverty.
html| accesat octombrie 2019.

6 Banca Mondiala (2016).

7 UNICEF (2017b: 3-5). Aceleasi grupuri au fost identificate ca fiind vulnerabile si in alte studii, precum Rusanovschi (2014),
APSCF (2017), si Carstocea si Carstocea (2017).

'®  La nivel national, in 2015, rata saraciei la copii a fost de 11,5% in comparatie cu rata generala a populatiei de 9,6%.
Strategia Nationala de Dezvoltare Moldova 2030, aprobata prin HG nr. 1083 (2018: 38), pe baza datelor pentru 2015 din
Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice realizata de BNS.

' Datele din acest paragraf provin din Anexa la HG nr. 1083 (2018: 38-39).
20 UNICEF (2017a).

21 Anexa la HG nr. 1083 (2018: 38).

22 Gheorghe (2017: 21).

2 Anexa HG nr. 1083 (2018: 39), United Nations Moldova (2013) “Roma in the Republic of Moldova in areas of their compact
population” [Roma in Republica Moldova in zonele cu populatie compactal.
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in Moldova, ca in multe alte tari, copiii romi se confrunta cu multe alte riscuri, in afard de saracie,
inclusiv participarea scdzuta la educatie, dificultati la scoala, casatorii timpurii, acces dificil la programe
de asistenta sociala si servicii de asistenta medicala.

Migratia internationala din Moldova a crescut progresiv, estimand in prezent o treime din populatia la
varsta activa. In consecinta, multi copii nu se bucuré de dreptul de a creste intr-un mediu familial. n
2012, era un numar estimat de 150 de mii de copii cu unul sau ambii parinti in strdinatate. Copiii din
mediul rural au mai multe sanse sa traiasca fara unul sau ambii parinti din cauza emigrarii (29% fata
de 21% cu unul sau ambii parinti in strdinatate).?* Copiii ramasi sunt de obicei in Tngrijirea bunicilor,
membrilor familiei extinse sau, in unele cazuri, ingrijiti de ei insisi. In timp ce transferul remitentelor
poate oferi conditii de viata mai bune copiilor ramasi in urma, absenta parintilor este dificila din
punct de vedere emotional, fapt ce poate conduce la lipsa de ingrijire si probabilitatea crescuta de
comportament deviant.

in afara grupurilor vulnerabile, copiii din Moldova prezintd mai multe dificultéti printre care se remarca
in special cele din domeniul imunizarii; alaptarii; inscrierea in invatamantul general si performanta
academica; si protectia copilului (disciplina violenta la domiciliu, abuz sexual, copii aflati in detentie).?
De exemplu, exista informatii limitate cu privire la violenta impotriva copiilor, si cu toate acestea,
pedepsele corporale si violenta sunt raportate ca fiind ingrijorator de comune in Moldova. in cursul
anului scolar 2016-2017, aproape 11 mii de cazuri de abuz sau violenta impotriva copiilor au fost
raportate de catre profesori si managerii scolii.?® De asemenea, la domiciliu, aproximativ 76% dintre
copiii cu varsta cuprinsa intre 2 si 14 ani au fost supusi disciplinarii violente, 48% pedepsei fizice si 69%
abuzurilor psihologice.?” Mai mult, un studiu calitativ asupra normelor sociale a aratat ca exista anumite
varste la care parintii considera ca pedepsele fizice sunt acceptabile.?® Pe langa atitudinea toleranta

a parintilor fata de abuzul, neglijarea si violenta copilului, o alta provocare provine din atitudinile
(negative) ale parintilor cu privire la programele dezvoltate in domeniul educatiei incluzive.?®

Concomitent, este esentiald dezvoltarea si consolidarea serviciilor comunitare pentru copii si familii,
si anume serviciile de prevenire si interventie timpurie prin utilizarea managementului de caz de catre
asistentii sociali comunitari,* cu atat mai mult cu cat in multe comunitati rurale acestia sunt singurii
profesionisti care gestioneaza cazurile sociale® si au un volum de munca deja ridicat.®

Cu toate acestea, aproape toti indicatorii de bunastare a copiilor in Moldova prezinta imbunatatiri
graduale in domeniul protectiei copilului si a familiei. Din 2012, numarul copiilor din institutii a scazut
de la 5 mii la mai putin de 2 mii, in 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 ingrijire a copiilor,
oferind alternative la plasarea in institutii. Numarul copiilor aflati in detentie a scazut considerabil si se
folosesc mai des alternative la detentie.

24 Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si UNICEF (2014), ,,Republica Moldova
Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi. Raport final”

% Vezi UNICEF (2017b) pentru analiza barierelor sistemice care limiteaza respectarea drepturilor copiilor.
% Date Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, 2017.

27 Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatétii din Republica Moldova si UNICEF (2014), prezentarea
rezultatelor la 2012 MICS.

% IMAS, UNICEF (2015).

2 Terre des Hommes (2018) in ceea ce priveste rezultatele obtinute dupa 2 ani de implementare a proiectului in 3 raioane.
30 Cheianu-Andrei (2016); APSCF (2017); Ciocan (2018: 42).

3 lanachievici (2017: 5).

32 Boechat si Hofstetter (2015: 88).
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in timp ce abandonul copiilor mici este rar, nivelul ridicat al emigrarii duce la separarea familiei. Asadar,
din cauza migratiei pentru munca in strainatate a parintelui unic sau a ambilor parinti, numarul copiilor
fara ocrotire parinteasca aproape ca s-a dublat intre 2005 si 2015 (de la 2.111 la 4.172).%® Majoritatea
copiilor ramasi in ingrijire rezidentiala sunt din mediul rural: doi din trei copii institutionalizati sunt

din mediul rural. Exista totusi cazuri de copii sub 3 ani plasati in ingrijire rezidentiala, in special in
randul copiilor cu dizabilit4ti.* in ciuda succesului reformei sistemului rezidential de ingrijire, copiii

cu dizabilitati constituie majoritatea copiilor institutionalizati (69%) si stau mai mult timp decéat altii in
institutii rezidentiale.®®

Republica Moldova a intreprins reforme importante pentru a promova drepturile esentiale ale
copilului ca parte a Planului National de Actiuni pentru Implementarea Acordului de Asociere dintre
Republica Moldova si Uniunea Europeana in perioada 2017-2019,% in special capitolul 27, si a sprijinit
implementarea Conventiei privind Drepturile Copilului (CRC). Au fost adoptate mai multe masuri
legislative, institutionale si politice, printre care Legea nr. 140 privind protectia speciala a copiilor aflati
in situatie de risc si a copiilor separati de parinti (2013), Legea nr. 315 privind prestatiile sociale pentru
copii (2016), infiintarea Agentiei Nationale de Asistenta Socialad (2016) si a Avocatului Poporului pentru
protectia drepturilor copilului (2016) si altele.

Una dintre principalele realizari a fost adoptarea Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
(SPC MD) si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020, care pun accentul pe dezinstitutionalizarea si
prevenirea violentei Tmpotriva copiilor. Implementarea strategiei a fost una dintre principalele conditii
necesare pentru ca Republica Moldova sa promoveze procesul general de reforma si sa respecte
standardele recunoscute la nivel international pentru un sistem eficient de protectie a copilului.

Conform mentiunilor anterioare, datele administrative generate de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (MSMPS) si de Ministerul Afacerilor Interne (MAI) atesta progrese constante in
scadderea numarului de copii aflati in ingrijire rezidentiald si a numarului de copii supravietuitori ai
violentei si exploatarii sexuale. Cu toate acestea, statisticile nu pot descrie blocaje sistemice care
impiedica obtinerea rezultatelor tangibile pentru copiii care intra in sistemul de protectie. Lipsa

unui mecanism formal de monitorizare, impreuna cu rapoartele recente evidentiaza persistenta
problemelelor in combaterea separarii familiei, institutionalizarii si violentei impotriva copiilor.
Comitetul Organizatiei Natiunilor Unite (UN) pentru Drepturile Copilului a recomandat guvernului
Republicii Moldova ,sa asigure punerea in aplicare a Legii nr. 45/2007 (privind prevenirea si combaterea
violentei in familie), si sa accelereze implementarea Strategiei Nationale pentru Protectia Copilului’®’

in 2017, a fost realizatd evaluarea Strategiei nationale pentru Dezvoltare ,,Moldova 2020” si lectiile
invatate au fundamentat procesul de dezvoltare a noului document de planificare strategica ,,Moldova
2030” care are in vedere Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila si prevederile Acordului de Asociere
cu Uniunea Europeana.

Strategia Nationala pentru Dezvoltare ,,Moldova 2030" atrage atentia asupra insuficientei datelor
statistice dezagregate in functie de sex, varsta, regiune, etnie, dizabilitate si supraestimarea numarului
oficial de populatie ca urmare a migratiei internationale. in plus, deficienta sau lipsa monitorizarii si
evaluarii diferitelor strategii este privita ca unul dintre punctele slabe ale implementarii documentelor

3 BNS si UNICEF (2017: 169).
34 lanachevici (2017: 3).
35 UNICEF (2017b).

% 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.

% UN CRC (2017: 6).
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de planificare strategica, impreuna cu: concentrarea excesiva pe dezvoltarea economica; selectarea
arbitrara a prioritatilor de dezvoltare; lipsa integrarii strategiei in centrul proceselor administrative; rolul
neclar al strategiilor nationale de dezvoltare in cadrul politicilor nationale generale; deficitul generalizat
al resurselor umane financiare si profesionale din administratia publica si scdderea relevantei
planificarii strategice. %

De asemenea, exista politici, legislatie si programe cheie care nu sunt bazate pe costuri, iar datele
statistice privind cheltuielile sunt insuficient dezagregate pe sector- educatie, protectie sociala si
sanatate, regiune si nivel (central si local). Insuficienta sau lipsa resurselor financiare, in stransa relatie
cu capacitatea fiscala scazuta la nivel raional impiedica dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local.®®

Asistenta Oficiala pentru Dezvoltare (ODA) neta acordata Moldovei s-a redus la jumatate intre 2014
si 2017 (de la 517,8 milioane USD la 241,03 milioane USD).*® Conform OECD, principalii donatori

ai Moldovei sunt institutiile UE, urmate de SUA si Romania, cu cea mai mare asistenta pentru
infrastructura sociala.*

in ceea ce priveste societatea civila, membrii coalitiei nationale denumita Alianta ONG-urilor Active

in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (APSCF) reprezinta principalul partener in
implementarea SPC MD 2014-2020 si a Planului sau de actiuni. in 2019, APSCF are 60 de membri de pe
intreg teritoriul Republicii Moldova, inclusiv din regiunea transnistreana. Un numar redus de membrii
OSC sunt implicati in eforturi de promovare a politicilor, in monitorizarea activa a implementarii la

nivel local, regional sau national a drepturilor copilului, precum si a politicilor guvernamentale sau

in consolidarea capacitatilor la nivelul comunitatii. APSCF este recunoscut de guvern ca structura
reprezentativa a societatii civile, dar recomandarile sale nu sunt intotdeauna luate in considerare, desi
organizatiile membre au dezvoltat modele care au inspirat tipuri similare de servicii de catre guvern

(de exemplu, serviciile psihopedagogice la nivel raional din cadrul Centrului Republican de Asistenta
Psihopedagogica, centre de resurse pentru copiii cu dizabilitati din scoli, etc.). in general, capacitatea
limitatd a OSC-urilor focusate pe copii prin ,advocacy’ si implicare in dialogul politic la nivel inalt denota
o problema ingrijoratoare.*

UNICEF Moldova a sprijinit elaborarea acestei Strategii si a Planului de Actiuni alaturi de finantarea
acestei prime evaluari a implementarii. in plus, UNICEF este mentionat in rapoartele anuale ale
Ministerului, alaturi de alti donatori internationali ca fiind contributori cheie la implementarea
strategiei.

in final, actuala Strategie pentru Protectia Copilului 2014-2020 si Planul sdu de Actiuni nu au beneficiat
inca de un proces de evaluare. Chiar daca aceasta evaluare intermediara este realizata spre sfarsitul
procesului de implementare, se estimeaza sa fie o sursa substantiala de informatii privind interventiile
suplimentare in zona de protectie a copilului, in conformitate si cu noile strategii cheie ale tarii.

3% Anexa HG nr. 1083 (2018: 20-22).

3% Ciocan (2018).

4 https://data.worldbank.org/indicator/DT.ODA.ODAT.CD

41 http://www2.compareyourcountry.org/aid-statistics?cr=302&Ig=en&page=1

42 Conform reprezentantilor APSCF care au trimis comentarii la prima versiune a Raportului: APSCF actioneaza pentru crearea
unui cadru coerent si functional de dezvoltare a factorilor de decizie, a mecanismelor si practicilor de implementare,
asigurand respectarea si protectia reala a copilului si familiei. Vezi https://aliantacf.md/ si https://aliantacf.md/membri/

4 Gheorghe (2017: 24).

4 Detalii suplimentare asupra rolului UNICEF sunt furnizate in sectiunea 5.7. Coordonarea, sub-sectiunea privind Rolul si
avantajul comparativ al UNICEF.
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CAPITOLUL 2

Obiectul Evaluarii

Obiectul acestei evaluari este Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 in Republica
Moldova (SPC MD) si Planul de Actiuni pentru anii 2016-2020. SPC MD a fost adoptatd de Guvern in 2014
(HG nr. 434/2014).%

Aceasta este o evaluare intermediard comandata de UNICEF Moldova pentru a informa interventiile de
protectie a copilului in conformitate cu noul document de planificare strategica ,,Moldova 2030” care
are in vedere Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila si prevederile Acordului de Asociere cu Uniunea
Europeana. Evaluarea face parte din Planul de Evaluare a Costurilor, cu un buget total de 52.000 USD.*
Evaluarea a fost atribuita in mai 2019 unui consortiu format din doud companii din Romania: ICCV
(partener principal) si CERME.

Motivatia evaluarii este (i) s masoare corect rezultatele obtinute pana in prezent (2019), (ii) sa
determine blocajele si barierele si (iii) sa identifice cele mai bune modalitati de promovare a dreptului
copiilor la un mediu sigur si stimulant de dezvoltare in contextul reformelor generale din domeniul
protectiei copilului. Obiectivul este de a continua intensificarea implementarii SPC MD si a Planului sau
de Actiuni care va fi incheiat in 2020. Cunostintele generate de evaluare vor fi utilizate de Guvern pentru
a aborda lacunele existente si a ajusta reformele, unde este necesar.

Rezultate asteptate. Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 a avut va scop atingerea a
trei obiective generale si opt obiective specifice. Planul de Actiuni pentru strategie a fost adoptat la doi
ani de la adoptarea strategiei (in 2016). Planul de Actiuni stabileste implementarea unui numar total de
124 de actiuni. Figura 1 prezinta rezultatele asteptate ale SPC MD organizate pe obiective generale si
specifice.

Teoria schimbarii. Desi nu este mentionata in mod explicit in SPC MD 2014-2020, se poate identica o
teorie a schimbarii diferentiata intre masuri, indicatori de progres, modificari la nivel de sistem, precum
si impact final. Teoria reconstruita a schimbarii de echipa de evaluare este prezentata in Anexa 2.

% Anterior, cadrul legal pentru identificarea, evaluarea si asistenta pentru copiii aflati in situatii de risc si copiii separati de
parintii lor (Legea nr. 140/2013) a fost aprobat.

4 Aprobat de Consiliul Executiv UNICEF, a doua sesiune periodicd, 12-15 septembrie 2017 si Planul de Lucru Bianual pentru
2018-2019, semnat de MSMPS si 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.
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Aceasta arata ca exista o legatura clara intre obiectivele generale si specifice ale SPC MD si Conventia
privind Drepturile Copilului si Declaratia Universala a Drepturilor Omului, dupa cum arata Figura 1.

Estimarea impactului. SPC MD 2014-2020 nu ofera o estimare cu privire la numarul agregat prevazut de
beneficiari, in afara de acoperirea implicita intentionata a tuturor copiilor si a familiilor lor din intreaga
tara (din toate comunitatile rurale sau urbane) prin interventii programatice.

Buget. SPC MD 2014-2018 nu ofera o estimare exacta a costurilor, dar precizeaza ca ,,implementarea
Strategiei se finanteaza din bugetul de stat, bugetele unitatilor administrative teritoriale, donatii,
sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tara si din strdinatate in
conditiile legii, alte surse de finantare in conformitate cu legislatia in vigoare".*

Etapele de implementare. Implementarea SPC MD 2014-2020 a fost organizata in trei etape cu domenii
specifice de interventie prioritard, dupa cum urmeaza:

B Etapa | de implementare a fost planificata pentru anii 2014, 2015 si 2016. Domeniile specifice de
interventie atribuite etapei | includ: continuarea activitatilor in curs de implementare; efectuarea
unor reforme complementare in cadrul sistemului de protectie;*® elaborarea Planului de Actiuni;
culegerea de date statistice relevante, pentru a stabili valoarea de baza pentru determinarea
indicatorilor de progres specifici; si identificarea volumului de resurse necesare pentru
realizarea indicatorilor stabiliti.

B Etapa ll de implementare a fost planificata sa acopere anii 2017, 2018 si 2019, concentrandu-se
in principal pe continuarea prevazuta si/ sau initiata in prima etapa, in special pentru a asigura
sustenabilitatea politicilor si durabilitatea rezultatelor.

B Etapa lll de implementare este programata pentru anul 2020, urmarind elaborarea unui nou
document de strategie, pe baza analizei rezultatelor si a prioritatilor identificate.

In consecints, aceastd evaluare acoperd etapa | si etapa Il din implementare.

Mecanism de implementare si partenerii:
Analiza principalelor parti interesate

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS)* a primit rolul de coordonare a procesului
de implementare a Strategiei si a Planului de Actiuni. in acest scop, MSMPS a creat un grup de lucru
format din reprezentanti relevanti ai autoritatilor, institutiilor si organizatiilor partenere. Cu toate
acestea, implementarea implica nu numai un numar mare de actiuni, ci si un numar mare de parteneri
din diverse ministere, din institutii centrale si locale, precum si din cadrul OSC-urilor.

Pentru analiza reprezentantilor, echipa de cercetare a dezvoltat o baza de date cu toate cele 124 de
actiuni incluse in Planul de Actiuni 2016-2020, unde fiecare actiune, institutie responsabila si partener de
implementare are un cod unic de identificare. In acest fel a fost realizata o analiza sistematica si precisa.

47 HG nr. 434 (2014: 17).

4% Acestea se referd la (i) descentralizarea administrativa si descentralizarea serviciilor de asistenta sociala; (ii) identificarea
solutiilor pentru eficientizarea prestatiilor sociale adresate familiilor cu copii; (iii) implementarea reformelor in domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a copiilor; (iv) dezvoltarea Sistemului Informational Automatizat ,Asistenta
Sociala”

4% Acesta era Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale in 2014, cand Strategia a fost adoptata.
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Prevenirea separarii
copilului de familie

REZULTATE ASTEPTATE

Diminuarea
semnificativa a ratei
copiilor separati de
familie

OBIECTIV GENERAL 1

Asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si
educatia copiilor in mediul familial

Stoparea graduala a
institutionalizarii
copiilor
cu virsta de 0 - 3 ani

REZULTATE ASTEPTATE:

Copiii cu varsta de 0-3
ani vor fi plasati in
institutii rezidentiale
doarin cazuri
exceptionale si
pe o perioada
determinata

Reducerea continua a
numarului de copii
aflati
n ingrijire rezidentiala

REZULTATE ASTEPTATE.

Copiii vor fi plasati in
institutii rezidentiale
doarin cazuri
exceptionale si
pe o perioada
determinata

Reducerea efectelor
negative ale migratiei
parintilor asupra
copiilor
ramasiin tara

REZULTATE ASTEPTATE:

Toti copiii cu parinti
plecati peste hotare
sunt acoperiti de tutela/
curatela temporara &

Incidenta survenirii
riscurilor sociale asupra
copiilor ai caror parinti
sunt migranti este in
descrestere

e Sa traiasca cu parintii sdi, cu exceptia cazuluiin care acest fapt nu este in interesul sdu

e Sa aiba un nivel de trai adecvat
e Daca este cu dizabilitati fizice sau psihice sd aibd acces la ingrijire speciala, educatie si instruire

e Saaibd acces la educatie care dezvolta personalitatea si talentele copilului

e Dacad nu este in familie, sa aiba parte de ingrijire corespunzatoare care sa aiba in vedere contextul
cultural din care provine copilul

FIGURA 1:

Obiective generale, obiectivele specifice, rezultate asteptate si drepturile omului/
copilului asociate acestora in cadrul Strategiei pentru Protectia Copilului 2014-2020

in Republica Moldova

Sursa: * Declaratia Drepturilor Omului, prescurtata pentru tineri. Parafrazata in termeni simpli din
Conventia pentru Drepturile Copilului. Disponibil la: https://www.6seconds.org/2016/11/11/childrens-
rights-simplified/ and Universal.

OBIECTIV GENERAL 2

Prevenirea si combaterea violentei,

neglijarii si exploatarii copiilor,
promovarea practicilor nonviolente in
cresterea si educarea copiilor

Prevenirea violentei,
neglijarii si exploatarii
copiilor

REZULTATE ASTEPTATE.

Schimbarea atitudinii si
perceptiei fata de
violentd, neglijare si
exploatare a copiilor &
Reducerea substantiala
aincidentei survenirii
riscurilor asupra
copiilor

Combaterea violentei,
neglijarii i exploatarii
copiilor

REZULTATE ASTEPTATE:

Cresterea semnificativa
a ratei de referire a
cazurilor de violenta
identificate in scopul

asistentei copiilor
victime si reprimarii
agresorilor
& Reducerea
semnificativa a
incidentei cazunlor
revictimizarii

o Sa fie protejat impotriva abuzului sau neglijarii
e Sa aibd un nivel de trai decent
e Daca nu este in familie, sa aiba parte de

OBIECTIV GENERAL 3

Concilierea vietii de familie
cu activitatea profesionala pentru
asigurarea cresterii si dezvoltarii
armonioase a copilului

Redimensionarea
semnificatiei sociale a
maternitatii si
paternitatii si a rolului
ambilor parinti
in cresterea si
educarea copiilor

REZULTATE ASTEPTATE.

Cresterea ratei de
reintegrare a femeii in
cimpul muncii si in
activitatea profesionala
& Reducerea
prejudecatilor
privind rolul ambilor
parinti in cresterea si
educarea copiilor i
promovarea egalitatii
parentale

Promovarea serviciilor
de sprijin pentru parintii
incadrati in cimpul
muncii

REZULTATE ASTEPTATE

Parinti, in special
femeile cu copii, au
acces comparabil
egal la
(re)integrarea in cimpul
muncii

o Dreptul la casdtorie si familie

ngrijire corespunzatoare care sa aiba in vedere
contextul cultural din care provine copilul

Sa aiba acces la educatie care dezvolta
personalitatea si talentele copilului

Sa aiba acces la reabilitare in cazul in care
este victima a incalcarii drepturilor

Sd aibd parte de un proces juridic cuvenit

e Dreptul la munca
o Dreptul la protectie sociala (inclusivin ceea ce

priveste ingrijirea copiilor)

e Dreptul la hrana si adapost pentru toti
e Recunoasterea principiului conform caruia

ambii parinti au responsabilitati comune pentru
cresterea si dezvoltarea copilului



Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

FIGURA 2:
Institutiile responsabile si partenerii in implementarea Planului de Actiuni si numarul corespondent de
activitati (numar de actiuni)

83 83
59
32 N # 3
24 16 15 12 " 22 22 ) 1 ,
mm B N mY m | | | |
MSMPS MS MEduc Alte institutii APL1 APL2 Alte institutii 0SC Parteneri de Mass-media
centrale locale dezvoltare
B Nr. actiunilor ca RESPONSABIL Nr. actiunilor ca PARTENER

Sursa: Baza de date realizata pe baza Planului de Actiuni 2016-2020 (N=124 actiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020.
Suma valorilor pe coloanele din grafic pentru institutiile responsabile este de 189, luand in calcul ca anumite actiuni au pana la cinci
institutii resposanbile. Suma valorilor pe coloanele pentru institutiile partenere este de 334, luand in calcul ca anumite actiuni au
pana la sapte institutii.

Analiza reprezentantilor arata ca MSMPS si MECC sunt organizatiile cheie, responsabile pentru
majoritatea actiunilor prevazute in Planul de Actiuni (Figura 2). De altfel, doar 20 din totalul de 124 de
actiuni nu au nici o institutie centrala intre institutiile responsabile. De asemenea, autoritatile publice
locale (APL1 si APL2) sunt implicate ca parti responsabile pentru implementarea actiunilor, desi Planul de
Actiuni nu face o distinctie clara intre responsabilitatile primului (APL1) si celui de-al doilea (APL2) nivel
de administratie publica. Sectorul neguvernamental este desemnat ca organizatie responsabild pentru o
singura actiune,*® in timp ce partenerii de dezvoltare nu sunt inclusi in categoria institutiilor responsabile.

FIGURA 3:
Distributia actiunilor pe institutie responsabila si obiective generale ale Strategiei pentru Protectia Copilului
in Republica Moldova (numarul actiunilor)

oscs [] 1

i 1
Sl B OB GEN1. Asigurarea conditiilor necesare pentru
SAPR D 1 cresterea si educatia copiilor in mediul familial
APL2 [

O OB GEN2. Prevenirea si combaterea violentei, neglijarii
APL1 12 si exploatarii copiilor
CSSA 1
Consiliul Audiovizual I:l 1 OB GENS3. Concilierea vietii de familie cu activitatea
MJ (Justitia) I 1 profesionald pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii

armonioase a copilulu
MFP (Finante) |3

MAI

MECC (Educatie) 16
MS (Sanitate) 12
MSMPS 4 | 2 s
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

Sursa: Baza de date realizata pe baza Planului de Actiuni 2016-2020 (N=124 actiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020.
Nota: CSSA= Consiliul National pentru Acreditarea Prestatorilor de Servicii Sociale

RS

%0 Responsabil pentru ,, instituirea Serviciului pentru copiii strazii’y impreuna cu autoritatile publice locale.
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Organizatiile neguvernamentale si partenerii pentru dezvoltare au fost prevazuti ca parteneri de
implementare pentru majoritatea actiunilor prevazute in Planul de Actiuni. Mass-media a fost
mentionata ca partener pentru doar trei actiuni, desi un total de noua actiuni se refera la campanii de
informare, constientizare sau comunicare pe diverse teme.

Avand in vedere doar institutiile responsabile pentru implementare, doar urmatoarele pot fi considerate
esentiale din punctul de vedere al contributiei la implementarea tuturor celor trei obiective generale ale
strategiei:

MSMPS (care in acest moment include
MS) si Ministerul Educatiei

(care apartine in acest moment de
MECC)

La nivel central:

La nivel local: APL1 si APL2.

Asa cum se observa in Figura 3, celelalte institutii / organizatii sunt implicate in implementarea unui
singur obiectiv general.
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CAPITOLUL 3

Scopul, obiectivele si planul
de aplicare al evaluarii

Scopul acestei evaluari, conformToR (Anexa 1), este sa sprijine MSMPS in evaluarea rezultatelor la
jumatatea termenului si a primelor rezultate ale actiunilor de implementare a Strategiei pentru Protectia
Copilului pe anii 2014-2020 si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020.

Principalele obiective ale acestei evaluari sunt urmatoarele:

B Evaluarea relevantei, eficientei, eficacitatii, sustenabilitatii si, Tn masura aplicabilitatii, a
impactului interventiilor asa cum sunt prezentate in Strategie si Planul de actiuni;

B |dentificarea si documentarea lectiilor invatate; si

B Prezentarea unor recomandari concise privind ajustarea suplimentara a activitatilor si a cadrului
de monitorizare si evaluare a Strategiei si Planului de Actiuni pentru perioada ramasa de
implementare.

Utilizatorii tinta ai acestei evaluari, in conformitate cuToR, precum si in urma analizei partilor interesate
prezentata in capitolul anterior, sunt urmatorii:

La nivel central:

e |Institutii ale administratiei publice: MSMPS (Sectoare de Sanatate si Protectie Sociald; Agentia
Nationald de Asistenta Sociala, Inspectia Sociala); MECC; MF; MAI; IGP; Avocatul Poporului pentru
Protectia Drepturilor Copilului.

e Parteneri de dezvoltare (UNICEF Moldova) si
e Organizatiile societatii civile

La nivel local:

APL1, APL2, institutii rezidentiale pentru copii si organizatii ale societatii civile

Utilizatori directi:

Parinti, ingrijitori si copii, inclusiv cei mai vulnerabili din toata tara

Utilizatori indirecti:

Retelele de evaluare, organizatiile pentru drepturile omului si institutele de cercetare care pot utiliza din
lectiile si datele colectate.
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Utilizarea propusa a acestei evaluari formative consta in furnizarea unui set de lectii semnificative
invatate si recomandari utile pentru viitoarele politici, a ajustarilor si dezvoltarii programelor de
protectie a copilului. In aceastd privinta, se asteaptd ca toti reprezentantii relevanti si beneficieze de
concluziile si recomandarile studiului.

Domeniul de aplicare al evaluarii. Aceasta este o evaluare formativa de mijloc de termen si, conform
mentiunilor dinToR, ea acopera doar primele douéa faze de implementare ale Strategiei si Planului
de Actiuni. Ca evaluare formativa, acest studiu are loc in timpul implementarii reformei, cu scopul
de a imbunatati probabilitatea obtinerii de rezultate pozitive prin interventii si planificare detaliata a
activitatilor.

in conformitate cu intervalul de timp prevazut in Planul de Actiuni, aproximativ trei sferturi din toate
actiunile ar fi trebuit sa fie finalizate sau in curs de desfasurare la momentul evaluarii (iunie 2019).

FIGURA 4:
Actiunile planificate in Planul de Actiuni pe baza calendarului (numarul actiunilor)

/ 105 \
58 70 \
32 mss— 3]

2016 2017 2018 2019 2020
Faza | Faza Il Faza lll
de implementare de implementare de implementare

Sursa: Baza de date realizata pe baza Planului de Actiuni 2016-2020 (N=124 actiuni) privind implementarea SPC MD
2014-2020. Suma valorilor din grafic este de 296 deoarece majoritatea actiunilor dureaza mai mult de un an.

Aceasta evaluare acopera toate cele 124 actiuni prevazute in Planul de Actiuni, desi rapoartele de
monitorizare consolidate elaborate de MSMPS in 2017 si 2018 arata ca implementarea a inceput doar
pentru o parte din actiuni. in consecints, actiunile legate de obiectivele generale si specifice ale SPC MD
fac parte din domeniul de aplicare al evaluérii. in termeni de acoperire tematicd, evaluarea se referé

la o diversitate de actiuni, care includ: legislatia, prevederile legale; noile aranjamente institutionale si
instrumente noi; inchiderea institutiilor rezidentiale pentru copii; Sistemul Informational Automatizat
de Asistenta Sociala; formarea profesionala si angajarea specialistilor pe diferite teme; dezvoltarea si
furnizarea diferitelor servicii pentru copil si familie; campanii de informare, prevenire si comunicare.

in ceea ce priveste incadrarea geografica, evaluarea reflecta implementarea la nivel national a Strategiei
si a Planului de Actiuni, luand in considerare inclusiv nivelul sub-national. Cercetarea a fost realizata

la nivel national cu participarea extinsa a reprezentantilor cheie de la toate nivelele (centrale si locale),
societatea publica si civila, parintii/ ingrijitorii si copiii, inclusiv cei mai vulnerabili din comunitatile
urbane si rurale, din toate raioanele tarii®'.

51 Cu exceptia raionului Soldanesti, Transnistriei si a Municipiului Bender.
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Aceasta evaluare se bazeaza pe definirea sistemelor de protectie a copilului ca un ansamblu complex
de structuri, functii si capacitati (formale si informale) agregate in a preveni si a raspunde la violenta,
abuz, neglijare si exploatarea copiilor.® In mod corespunzator, elementele stabilite ca fiind componente
ale sistemului de protectie a copilului includ: resursele umane, finantarea, legile si politicile, guvernanta
(inclusiv coordonarea si coerenta), monitorizarea si colectarea datelor, impreuna cu serviciile de
protectie, interventie si gestionare a ingrijirilor (ibid.). Cadrul de evaluare adreseaza aceste componente.

Teoria schimbarii reconstruita de echipa de evaluare (Anexa 2) reprezinta baza teoretica utilizata

pentru evaluarea implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului 2014-2020 si a Planului de Actiuni,
determinand de ce si cum au aparut (sau nu) rezultatele si evaluarea contributiilor diferitelor parti
interesate, inclusiv rolul si avantajul comparativ al UNICEF-ului. Astfel, acest studiu de evaluare identifica:
(i) masura in care viziunea si principiile strategiei precum si fiecare obiectiv si actiune planificatd au

fost realizate sau nu; (ii) nivelul de implicare al autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor si

altor reprezentanti, in particular cu atat mai mult cu céat rezultatele activitatilor implementate sunt intr-o
mare masura dependente de interactiunea dintre reprezentanti, inclusiv copii, familii si comunitati;

(iii) riscurile, obstacolele si provocarile legate de implementare precum si (iv) primele evidente privind
eficacitatea/ impactul pentru imbunatatirea situatiei copiilor si familiilor vizate de Strategie.

ConformToR, evaluarea se concentreaza pe criteriile®® standard OECD / DAC privind relevanta,
eficacitatea, eficienta, sustenabilitate si impactul. in plus, ToR a solicitat evaluarii s& raspunda
intrebarilor referitoare la acoperire, coordonare si coerenta. Cele opt domenii de evaluare impreuna cu
cele 19 de intrebari de evaluare corespunzatoare au fost incorporate in Matricea de Evaluare (Anexa 4).
Figura 5 prezinta criteriile de evaluare si intrebarile.

Acest set de opt criterii este adecvat pentru evaluare si este suficient pentru a oferi o evaluare solida,
toate criteriile fiind necesare si la fel de importante. Acestea sunt in conformitate cu cele mai bune
practici recunoscute international si metodologii recomandate pentru evaluarea unei asemenea
complexitati.

52 UNICEF, UNHCR, Salvati copiii si World Vision (2013: 1, 4).
% Criteriile DAC de Evaluare a Asistentei pentru Dezvoltare: http://www.oecd.org/dac/evaluation/49756382.pdf.
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1. in ce masura sunt atinse/
probabil sa fie atinse obiectivele
(generale si specifice),
activitatile si rezultatele
asteptate la nivel de indicatori de
realizare si rezultat7

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

EFICACITATE

1. Au fost rezultatele si tintele
atinse sustenabile? Este
sustenabilitatea asigurata prin
implementarea Strategiei si a
Planului de Actiuni?

2. Care au fost principalii factori

care au influentat atingerea sau
lipsa de sustenabilitate a
rezultatelor la nivel de realizare
si rezultat?

SUSTENABILITATE

1. A fost asigurata prin activitati si
interventii reprezentativitatea
acoperirii?

2. Au fost acoperiti/ inclusi copiii
vulnerabili si familiile lor,
inclusiv copiii cu parinti
migranti, saraci si marginalizati?

ACOPERIRE

1. Care au fost zonele si ariile de
cooperare cu alte agentii UN si
parteneri de dezvoltare in
privinta dezvoltarii serviciilor
pentru copii?

2. Care a fost coerenta

interventiilor sprijinite de diferite
agentii?

COERENTA

RELEVANTA

1. Tn ce masura mai sunt valide
obiectivele Strategiei si Planului
pentru actualele contexte
nationale si internationale?

2. Sunt activitatile si realizarile
consistente cu scopul general si
atingerea obiectivelor?

3. Sunt activitatile si realizarile
consistente cu rezultatele si
efectele asteptate?

—_

N

EFICIENTA

. Au fost eficiente din punct de

vedere al costurilor activitatile i
interventiile? Au fost
implementate Tn cel mai eficient
mod comparativ cu alternativele?

. Au fost obiectivele (generale si

specifice) atinse la timp?

. Sunt resursele (financiare,

umane, materiale/ de bunuri)
suficient de eficiente?

. Cat de bine a fost administrata

implementarea activitatilor?
Care au fost mecanismele de
administrare si instrumentele de
monitorizare care au fost
utilizate si ce alte instrumente ar
fi putut fi utilizate?

IMPACT

1. In ce masurd implementarea

Strategiei si a Planului de
Actiune au avut impactin
privinta accesului, calitatii si
relevantei serviciilor de protectia
copilului pentru titularii de
drepturi (rights holders)?

Care au fost efectele puneriiin
aplicare a Strategiei si care este
diferenta reala intre titularii de
drepturi? Cati copii au fost
afectati?

COORDONARE

1. Care au fost rolurile Ministerul
Sanatatii. Muncii si Protectiei
Sociale. Ministerului Afacerilor
Interne si a altor ministere,
autoritati publice locale,
comunitatilor si altor actori cheie
in planificarea, coordonarea si
implementarea Strategiei si a
Planului de actiune?

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

FIGURA b:
Criteriile si intrebarile evaluarii



Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Aspectele legate de egalitatea de gen, de integrarea drepturilor omului in programe si de
managementul bazat pe rezultate sunt abordate in cadrul intrebarilor de evaluare. in acest sens,

evaluarea a fost realizata in conformitate cu principiile incluziunii, participarii si relatiilor de putere

echitabile. In acord cu UNEG (2011), aceste principii au fost abordate dupa cum urmeaza:

Incluziune: Analiza rezultatelor identifica grupurile care beneficiaza si grupurile care contribuie la
implementarea Strategiei. Datele cu privire la titularii de drepturi sunt dezagregate dupa criterii
relevante: statut socio-economic, sex, varsta, resedinta urbana/ rurala, etnie (romi/ non-romi) in
masura disponibilitatii. Datele privind reprezentantii sunt diferentiate pe tipuri de responsabili,
ludnd n calcul contributia lor in implementarea Strategiei.

Participare: Aceasta evaluare a fost realizata in mod participativ. Colectarea de date a inclus
toti reprezentantii de la nivel central si local (vezi Anexa 5 si Sectiunea 4.5). Metodologia a fost
ajustata in functie de recomandarile diferitilor reprezentanti consultati pe durata misiunilor de
teren. De asemenea, conform mentiunilor din sectiunea de Metodologie, evaluarea foloseste
metode mixte.

Relatii de putere echitabile: Evaluatorii au experientd substantiala in derularea de proiecte

de cercetare, inclusiv evaludri pe diverse teme de incluziune social. In consecints, ei

sunt instruiti sa fie sensibili la dinamica de putere. Prima misiune de teren realizata de
coordonatorii proiectului a contribuit semnificativ la o buna intelegere a contextului de evaluare.
Recomandarile sunt elaborate pe baza tuturor datelor si informatiilor colectate si informeaza
modalitatile de a sprijini grupurile dezavantajate.

Pentru a raspunde la intrebérile de evaluare, ICCV si CERME au realizat in conformitate cu ToR
urmatoarele sarcini:

Evaluarea stadiului de implementare a Strategiei si a Planului de Actiuni;
Elaborarea Raportului de Evaluare cu recomandari concrete si viziune strategica;

Diseminarea rezultatelor si recomandarilor cheie ale evaluarii.

Echipa de evaluare a cuprins sase cercetatori cu experientd semnificativa in cercetarea academica.
% Anexa 6 prezinta lista membrilor echipei de evaluare si postul corespunzator, zilele lucratoare si
responsabilitatile cheie, in conformitate cu oferta tehnica.

(i) (ii) (iii)

Etapa Initiala Culegerea si curatarea datelor Analiza, raportare si diseminare

Mai 2019 lunie-Septembrie 2019 Septembrie-Decembrie 2019

Experienta anterioara relevanta a fiecarui membru al echipei a fost prezentata in oferta tehnica transmisa catre UNICEF
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Etapele evaluarii sunt prezentate succint mai jos, in timp ce procesul de evaluare este documentat
detaliat in Volumul II: Instrumentele Evaluarii, atasat acestui Raport de Evaluare.

O analiza de birou preliminara a fost realizata pentru a pregati prima misiune. Pentru a evalua
stadiul implementarii Strategiei si a Planului de Actiuni, echipa de cercetare a inceput prin

analiza Planului (incluzand cele 124 de actiuni). O baza de date a fost elaborata pentru a identifica
organizatiile responsabile si temele cheie asociate cu fiecare institutie la nivel central / local.
Ulterior, echipa de cercetare a dezvoltat metodele si instrumentele pentru colectarea si evaluarea
datelor primare. Matricea de Evaluare reprezinta principalul instrument de evaluare (vezi Anexa
4). Metodele de colectare a datelor se regdsesc in Anexa 5, in timp ce justificarea selectiei acestora
este explicata in Sectiunea 4.3 privind designul evaluarii. Instrumentele de cercetare - ghiduri

de interviu, ghiduri de focus grup si setul de chestionare pentru sondajele online- impreuna

cu celelalte documente pentru cercetarea de teren (consimtdmant informare/participare) sunt
furnizate in Volumul II: Instrumentele Evaluarii care este atasat la acest Raport de Evaluare.
Aceasta etapa s-a incheiat pe 21 iunie 2019 cu o versiune revizuita a Raportului Preliminar, trimisa
pentru evaluare catre Universalia si considerata satisfacatoare.

Aceasta etapa a constat intr-o analiza documentara aprofundata si cercetare de teren pentru
culegerea datelor primare de la principalii reprezentanti, pe baza instrumentelor de cercetare
dezvoltate in cadrul etapei initiale. in primul rand, echipa de cercetare a progresat in analiza
datelor secundare, utilizand pe deplin documentele, precum si rapoartele, evaluarile, documentele
strategice, legile cheie si datele administrative colectate anterior® si relevante pentru perioada
2014-2019. in al doilea rand, echipa de cercetare a colectat date primare pe parcursul a dou3
misiuni in tara. In al treilea rand, echipa de evaluare a realizat studiul calitativ la nivel local in
timpul celei de-a treia misiuni in tara. In cele sase raioane un numér total de 240 de persoane
au participat la 51 de interviuri sau la discutii in grupuri mici si 20 de focus grupuri. in paralel, in
perioada 29 iulie- 9 septembrie 2019, au fost implementate trei sondaje online cu APL1, APL2 si
OSC-uri. Etapa de colectare si curatare a datelor a durat in perioada iulie — septembrie 2019.

Analiza se bazeaza pe Matricea de Evaluare dezvoltata in cadrul etapei initiale. Prin urmare,

a fost structurata in conformitate cu cele opt criterii de evaluare, intrebarile de evaluare fiind
prezentate in Figura 5. Informatiile si datele colectate in primele doua etape au fost analizate

si integrate in prima si a doua versiune a Raportului de Evaluare, in baza specificarilor dinToR.
Raportul de Evaluare a fost revizuit de Universalia si a fost validat in cadrul a trei seminarii
desfasurate in perioada 18-19 noiembrie 2019 in Cahul (Regiunea de Sud), Anenii Noi (Regiunea
Centru) si Rascani (Regiunea de Nord) cu reprezentanti ai autoritatilor locale de nivel | si 1.5 Un
seminar final a fost organizat in Chisinau in data de 9 decembrie 2019, cu participarea MSMPS,
a ministerelor de linie relevante, OSC-urilor, pentru diseminarea concluziilor si recomandarilor
cheie si pentru colectarea feedback-ului de la reprezentantii cheie la nivel central.

55 n principal, de la UNICEF CO, MSMPS, MAI, MEduc, BNS si OSC-uri.

%  Reprezentantii dinTaraclia si Criuleni au participat in cadrul seminarului din Anenii Noi, in timp ce cei din Glodeni au
participat in seminarul din Rascani.
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Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Raportul Final de Evaluare a fost completat prin incoporarea comentariilor reprezentantilor si beneficiarilor
asupra rezultatelor, concluziilor si lectiilor invatate. Acest Raport va fi transmis inclusiv la Global Evaluation
Reports Oversight System/ Sistemul Global de Monitorizare si Evaluare a Rapoartelor (GEROS) pentru o
ultima evaluare a calitatii, cu feedback furnizat catre Oficiul UNICEF Moldova asupra calitatii evaluarii.

Ca mecanism de asigurare a calitatii, Specialistul UNICEF pentru Monitorizare si Evaluare/ Monitorizarea
Drepturilor Copilului, impreuna cu Specialistul in Protectia Copilului, au fost responsabili pentru
revizuirea si aprobarea metodologiei de evaluare, inclusiv pentru rezultatele evaluarii (intermediare si
finale). Mai mult, toate activitatile si rezultatele intreprinse de consortiu au fost discutate si planificate

in consultare cu UNICEF si MSMPS. Procedurile de asigurare a calitatii au fost aplicate ca regula
standard in activitatea desfasurata de membrii consortiului. Procedurile au variat de la elaborarea unor
instrumente de cercetare obiective, la asigurarea unui cadru de esantionare precis pentru cercetarea
cantitativa, la folosirea adecvata a datelor si informatiilor,*’” la respectarea tuturor considerentelor

etice pentru colectarea si prelucrarea datelor, precum si la redactarea unor rapoarte de cercetare care
indeplinesc cele mai inalte standarde academice.

Scopul evaluarii — SPC MD 2014-2020 vizeaza un set larg de interventii, pentru a aborda o gama ampla si
eterogena de riscuri si vulnerabilitati cu care se confrunta copiii din Republica Moldova, implementate
de multipli parteneri diferiti, la nivel central si local si diferite aranjamente de parteneriat. in consecinta,
designul evaluarii combina diverse surse de date, metode de colectare si de analizd a datelor care sunt
adecvate scopului, obiectivelor si domeniului de aplicare a evaluarii, asa cum se arata in sectiunile
urmatoare.

Analiza contrafactuala nu a fost integrata in designul evaluarii, dat fiind faptul ca nu este adecvata
metodologic pentru tipul si scopul evaluarii. Concomitent, contributia fiecarui tip de institutie la
schimbarile Tn respectarea drepturilor copilului este foarte dificil de masurat, deoarece, de obicei,
aceasta este un rezultat comun al diversilor parteneri (centrali si locali, publici si neguvernamentali) din
cadrul diverselor politici nationale si locale, programe si proiecte.

4.3.1. Matricea de Evaluare

Matricea de Evaluare (Anexa 4) atribuie metodele si sursele de date specifice fiecarei intrebari de
evaluare, selectate astfel incat: (i) sa fie relevante pentru masurarea relevantei, eficacitatii, eficientei,
impactului, sustenabilitatii, acoperirii, coordonarii si coerentei; (ii) sa furnizeze informatii corecte si

sad diminueze lacunele si limitele de informatii (vezi Sectiunea 4.6); (iii) sa asigure impartialitatea si
obiectivitatea prin reflectarea diversitatii de perspective a principalelor parti interesate, inclusiv a
beneficiarilor vulnerabili; si (iv) s& documenteze abordarile inovative ale eforturilor nationale, precum si
bariere si blocaje Tn succesul implementarii reformei de protectie a copilului.

Metodologia prezinta colectarea si analiza datelor (primare si secundare). Metodele utilizate pentru
colectarea si analiza datelor primare sunt prezentate in Volumul II: Instrumentele Evaluarii. Datele
secundare constau in examinarea statisticilor administrative, a studiilor si rapoartelor relevante, a
tratatelor internationale relevante pentru Republica Moldova, precum si a bunelor practici la nivel
international si regional.

5 Sursele sunt identificate Tn mod clar si exista o distinctie intre rapoarte/ date oficiale si comentariile/ reflectiile echipei de
evaluare (bazate pe dovada empirica adecvata).
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Evaluarea este in conformitate cu UNEG Norme si Standarde, cat si cu UNEG Consideratii Etice de
Evaluare. in acord cu recomandarile UNEG, Matricea de Evaluare integreaza problematica drepturilor
omului si a egalitatii de gen. Aspectele etice sunt detaliate in sectiunea 4.4.

4.3.2. Metode si instrumente de culegere a datelor

Evaluarea a folosit metode mixte de cercetare,® care cuprind: analiza partilor interesate; identificarea
actiunilor incluse in Planul de actiuni 2016-2020; identificarea analizei de situatie si contextuale; analiza
comprehensiva a documentelor; analiza structuratd de birou a documentelor de politica si a cadrului
legislativ; metode cantitative, calitative si participative. Astfel, evaluarea se bazeaza pe o metodologie
mixta care asigura validitate si mecanisme eficiente de triangulare a informatiilor, conform prevederilor
din UNEG Norme si Standarde de Evaluare.

Metodele de colectare a datelor prezentate mai jos, au fost selectate pentru a asigura o perspectiva
extinsa, o saturatie a datelor de inalta calitate (pe langa datele secundare), cu acoperire nationala si in
limitele resurselor disponibile pentru evaluare. Modul in care reprezentantii au participat in cercetare
este prezentat in sectiunea 4.5.

Datele primare pentru aceasta evaluare au fost obtinute prin urmatoarele metode:

e |Interviuri structurate si nestructurate cu reprezentanti institutionali relevanti la nivel central si
local din administratia publica

e |Interviuri structurate cu reprezentanti relevanti ai organizatiilor societatii civile

e Interviuri structurate si discutii focus-grup cu specialisti la nivel local, Tn comunitate sau in
Metode institutia rezidentiala pentru copii, in cele sase raioane selectate

Calitative e Interviuri in profunzime si discutii focus-grup cu titularii de drepturi (copii, adolescenti, parinti/
Tngrijitori), in comunitate sau in institutia rezidentiala pentru copii, in cele sase raioane selectate

e Vizite la institutii rezidentiale pentru copii si la familii cu copii vulnerabili

e Discutii de tip masa rotunda/ seminarii cu ministerele si organizatiile societatii civile relevante
care participa in cadrul Grupului de Lucru pentru Protectia Copilului.

e Sondaj online cu profesionistii cu responsabilitdti inimplementarea Strategiei la nivel APL2 (raion)

Metode si APL1 (comunitate), in toata tara
Cantitative e Sondaj online cu reprezentanti ai organizatiilor societatii civile active in domeniul protectiei
copilului.

Pe scurt, aceasta evaluare se bazeaza pe informatii colectate de la toate ministerele relevante, UNICEF
Moldova, organizatii non-guvernamentale active,* pe un esantion reprezentativ national al institutiilor
administratiei publice locale (urbane si rurale), precum si pe participarea parintilor/ ingrijitorilor si
copiilor (printre cei mai vulnerabili) din sase raioane din tara.

Prezentarea in detaliu a metodelor de colectare a datelor alaturi de instrumentele de cercetare este
inclusa in Volumul ll: Instrumentele Evaluarii. Toate instrumentele raspund la toate intrebarile de
evaluare structurate pe baza criteriilor de evaluare OECD/DAC. in acelasi timp, prin analiza Planului
de Actiuni, echipa de cercetare a identificat reprezentantii principali care sunt responsabili cu

%  Stern et al. (2012).

% Selectate pe baza analizei secundare a documentelor, in principal Ciocan (2018).
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Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

implementarea fiecarei actiuni si a individualizat instrumentele de cercetare pentru fiecare institutie/
grup in parte. Astfel, instrumentele de evaluare acopera toate actiunile specificate in Planul de Actiuni,
toate partile interesate si toate intrebarile de evaluare.

inainte de colectarea datelor, echipa de cercetare a pregétit consimtamantul informat/ acordul de
participare pentru diferitele tipuri reprezentanti consultati in studiu (vezi Volumul II: Instrumentele de
Evaluare).

Perioada de referinta a cercetarii utilizata in toate instrumentele a fost iunie 2019.

Cercetarea de teren s-a desfasurat in sase raioane, inclusiv comunitati urbane si
rurale, care au fost selectate in principal pe baza criteriilor de diversitate. Datele primare obtinute din
metode de cercetare calitativa inregistreaza informatii la nivel micro (individual — parinte/ ingrijitor/
adolescent, gospodarie), meso (localitate si institutii rezidentiale), cat si la nivel de raion. Au fost
organizate 75 de interviuri/ discutii Tn grupuri mici si 20 de focus grupuri, cu un total de 278 de
participanti, dintre care 22 de copii sau adolescenti aflati in situatii vulnerabile si 55 de parinti sau
asistenti parentali. Astfel, metodele calitative vizeaza titularii de drepturi si au asigurat date fiabile
privind perceptiile, opiniile si credintele acestora, inclusiv informatii asupra potentialelor riscuri si
obstacole. De asemenea, metodologia a asigurat acoperirea respondentilor (detinatorii si responsabilii
de drepturi) in functie de gen, varsta, zonele urbane/rurale, vulnerabilitatea si tipurile de servicii pentru
copii.

Doua sondaje online au fost implementate in perioada 29 iulie- 9 septembrie
2019 cu profesionisti din STAS (APL2) si asistenti sociali comunitari (APL1) care au responsabilitati
in implementarea Strategiei la nivel local. Aceste sondaje au avut o acoperire nationala® si au fost
implementate cu sprijinul punctului central din cadrul MSMPS.

PotrivitToR , designul studiului nu va necesita reprezentativitate pentru a fi valabil si nu exista asteptari
privind extrapolarea rezultatelor” Cu toate acestea, ratele ridicate de raspuns indica faptul ca aceste
sondaje asigura date reprezentative statistic nu numai la nivel national si urban/ rural, dar si pe un
numar semnificativ de raioane. Ratele totale de raspuns sunt: 89% pentru STAS (APL2) si 75% pentru
APL1, cu diferente intre raioane si intre urban si rural.

Un al treilea sondaj online asupra OSC-urilor active in domeniul protectiei copilului a fost implementat
cu sprijinul Aliantei ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (APSCF). in
total, 720 profesionisti (de la nivel APL 1 si APL 2), reprezentanti ai primariilor (APL1) si ai OSC-urilor au
completat chestionare in cele trei sondaje online.

in septembrie 2019 a fost realizata introducerea si curatarea tuturor datelor de sondaj, ceea ce a permis
o evaluare comprehensiva a implementarii Strategiei in baza criteriilor/intrebarilor de evaluare.

4.3.3. Metode de analiza a datelor

Evaluarea a fost conceputa pentru a masura SPC MD 2014-2020 si Planul de Actiuni pe baza criteriilor
de evaluare OECD/ DAC, si anume: relevantd, eficacitate, eficientd, sustenabilitate, impact, acoperire,
coordonare si coerenta. in acest scop, matricea de evaluare a grupat cele 19 intrebéri ale evaluérii pe
cele opt criterii si indicatori specifici de evaluare, surse de informatie si metode de colectare a datelor

% Au fost incluse toate raioanele cu exceptia Transnistriei si a municipiului Bender.
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pentru fiecare criteriu, prezentand in mod clar metodele de triangulare. De asemenea, instrumentele
de evaluare au fost personalizate pentru fiecare reprezentant cheie prin verificarea tuturor actiunilor
mentionate in Planul de Actiuni si prin intrebari de evaluare relevante.

in baza acestui cadru analitic, analiza: (a) a evaluat stadiul de implementare a Strategiei si Planului de
Actiuni; (b) a identificat riscurile si obstacolele potentiale pentru a putea asigura aplicarea drepturilor
omului/copilului in domeniile in care Strategia este implementatd; (c) a identificat si examinat

barierele si blocajele pentru succesul implementarii reformei de protectie a copilului; (d) a reflectat
opiniile si perceptiile tuturor reprezentantilor; si (e) a documentat abordarile inovatoare ale eforturilor
nationale, pentru a informa interventiile viitoare in zona de protectie a copilului in conformitate cu noile
documente cheie de planificare strategica a tarii.

Triangularea datelor a fost luata in considerare in mod explicit pentru a asigura exactitatea si robustetea
datelor. Evaluarea a integrat considerentele de gen si drepturile omului pe parcursul intregului proces.
in particular in ceea ce priveste analiza datelor a fost acordata o atentie speciald dezagregarii datelor pe
sexe, etnie, varsta si venit, oriunde era relevant.

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

Impartialitatea si obiectivitatea au fost asigurate de metodologia evaluarii prin triangularea datelor si
surselor de informatii si prin utilizarea metodelor mixte de colectare/ analiza (cantitativa, calitativa si
participativa). De asemenea, studiul a implicat toate tipurile de reprezentanti/ beneficiari de la toate
nivelurile. in general, metodologia evaluérii a fost proiectatd pe baza normelor si standardelor ale UNEG
si UNICEF. #

Pe durata colectarii datelor, s-a acordat atentie asigurarii caracterului etic al procesului de evaluare,
astfel incat participantii sa isi poata exprima in mod deschis opiniile, protejand confidentialitatea
raspunsurilor. In ansamblu, Codul de conduitd UNEG a fost respectat cu strictete, in special privind
independenta evaluarii, impartialitatea, onestitatea si integritatea, responsabilitatea, confidentialitatea,
evitarea riscurilor, vatdmarilor si problemelor pentru cei care participa la evaluare, acuratetea,
compatibilitatea si fiabilitatea, transparenta. Echipa de cercetare are o experienta vasta in colectarea
datelor, toti cercetatorii fiind instruiti sa respecte regulile de integritate, onestitate si respect pentru
demnitate si diversitate, reprezentare echitabila si respectarea codurilor pentru grupurile vulnerabile,
independent de diferentele de culturd, religie, gen, dizabilitate, varsta si etnie.

Datele personale ale participantilor nu au fost dezvaluite. Procesul de recrutare a urmat o procedura
standard si voluntara. Inainte de a incepe un interviu, o discutie in grup mic sau un focus grup,
participantii au fost informati despre contextul si temele discutiei, precum si despre scopul discutiei

si modul in care va fi procesata opinia lor, asigurand confidentialitatea. Respondentii au fost rugati sa
semneze un formular de consimtamant informat dupa ce le-au fost prezentate detalii despre cercetare.
Formularele de consimtamant sunt diferentiate de instrumentele de cercetare si de tipul respondentilor
(vezi Volumul II: Instrumentele de Evaluare).

& UNEG (2008) si UNICEF (2015a).
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Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Selectia parintilor/ ingrijitorilor (beneficiarii finali) pentru focus grupuri s-a facut in cooperare cu
autoritatile locale, in special cu asistentii sociali din comunitate. Participarea copiilor si adolescentilor
(beneficiari finali si titulari de drepturi) la evaluare a fost asigurata prin autoritatile locale si pe baza
consimtamantului prealabil al parintilor. De asemenea, li s-a cerut copiilor sa confirme consimtdmantul
in baza unui acord de participare. Parintii si copiii au fost abordati intro maniera sensibila la nivel
cultural, pe baza Consideratiilor Etice UN. Participantii la focus grupuri au fost informati ca se pot
retrage oricand in timpul discutiilor, fara a fi obligati sa explice motivele. Confidentialitatea si securitatea
participantilor au fost luate in considerare in selectarea locatiilor unde au avut loc intélnirile.

Evaluarea etica atat a raportului de initializare cat si a raportului final a fost realizatd de Comitetul
National de Expertiza Etica in Cercetarea Clinica. Metodologia de evaluare, instrumentele de
colectare a datelor si continutul raportului au fost verificate de experti independenti. Liniile Directoare
UNICEF privind Cercetarea Etica cu Participarea Copiilor au fost utilizate in dezvoltarea modelelor de
consimtamant.

Evaluarea a fost realizata intr-o maniera participativa, in stransa legatura cu MSMPS, MECC in calitate
de principalii responsabili de drepturi, Avocatul Poporului pentru Protectia Drepturilor Copilului,
reprezentantii Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului, precum si, la nivelul
raionului, membrii comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate (CPCD), reprezentantii

STAS, reprezentantii ai partenerilor de dezvoltare (inclusiv UNICEF), organizatii ale societatii civile

si profesionisti din sectoarele sociale ca responsabili secundari de drepturi precum si titularii de
drepturi (copii si adolescenti, parinti/ ingrijitori). in total, aprope 1000 de persoane au fost implicate pe
durata evaluarii, dintre care 720 la sondaje si 945 la nivel local. Principala organizatie responsabila de
implementarea Strategiei si a Planului sau de Actiuni este reprezentata de MSMPS.

in cadrul evaluérii au fost organizate doua intalniri cu Grupul de Lucru pentru Protectia Drepturilor
Copilului, inclusiv reprezentanti ai ministerelor si ai organizatiilor societatii civile sub coordonarea
MSMPS. Prima intalnire a avut loc in cadrul etapei initiale (mai 2019) si s-a concentrat pe designul si
metodologia studiului de evaluare. A doua a avut loc in faza de raportare si diseminare (decembrie
2019) si vizeaza diseminarea rezultatelor, lectiilor si recomandarilor (Raport Final de Evaluare). Toate
activitatile si livrabilele realizate in cadrul proiectului au fost discutate si planificate in consultare cu
UNICEF CO si MSMPS. Comentariile si sugestiile primite in timpul procesului au fost incorporate in
acest document.

Conform designului evaluarii, reprezentantii au participat la evaluare prin colectarea datelor, consultari
si furnizarea de comentarii cu privire la documentele intermediare pe parcursul intregului proces (vezi
Anexa 5). Astfel, participarea reprezentantilor a fost esentiala in procesul de colectare a datelor, pentru
validarea rezultatelor si concluziilor, cat si pentru verificarea fezabilitatii recomandarilor. in plus, o parte
dintre acestia vor fi responsabili cu aplicarea ulterioara a recomandarilor. Aceasta abordare participativa
a servit pe de o parte la informarea recomandarilor evaluarii, si pe de alta parte la dezvoltarea capacitatii
si la indeplinirea obiectivelor de responsabilizare ale evaluarii.
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Principalele limite sunt identificate inToR. Prima dintre ele se refera la disponibilitatea limitata a datelor
care urmaresc progresul si evaluarea situatiei celor mai defavorizati baieti si fete, desi exista activitati
in Planul de Actiuni dedicate culegerii de date statistice de acest tip. in acest sens, echipa de cercetare
a consolidat date din diverse surse printr-o analiza comprehensiva de birou, si in masura posibilului,

a colectat date primare suplimentare dezagregate. In plus, evaluarea a pus un accent puternic pe
triangulare pentru a creste fiabilitatea datelor.

in al doilea rand, Strategia si Planul de Actiuni nu prezinta un mecanism specific de monitorizare

si raportare pentru a urmari progresul. Nu exista un organism de coordonare care sa monitorizeze
punerea in aplicare a reformelor, ludnd in considerare activitatile intersectoriale si colaborarile
prevazute ale diferitilor reprezentanti. Pentru a atenua acesta limitare, echipa de cercetare a colectat
toate datele disponibile necesare pentru a evalua stadiul actual de implementare si a elaborat
recomandari care vizeaza institutionalizarea unui mecanism de monitorizare si evaluare pentru viitor.

in al treilea rand, o teorie a schimbdérii nu a fost elaborati in faza de planificare a Strategiei sau a
Planului de Actiuni. In acest sens, echipa de cercetare a elaborat si testat o teorie reconstruit a
schimbarii (Anexa 2) pentru a servi drept cadru de evaluare.

in al patrulea rand, masurarea impactului este limitata la nivelul sistemului. Modificarile in viata copiilor
nu fac parte din scopul acestei evaluari, deoarece nivelele initiale de referinta nu sunt specificate

in Strategie, fiind imposibild vreo comparatie cu situatia actuala. Ca solutie, echipa de cercetare a
organizat focus grupuri cu copii, adolescenti si parinti/ ingrijitori care au beneficiat de interventiile
selectate. Conform mentiunilor anterioare, implementarea a inceput cu un numar mic de actiuni, dintre
care majoritatea se referd la elaborarea cadrului legal sau instruirea profesionistilor. Asadar, in prezent,
se pot observa doar primele evidente in termeni de impact.

in al cincilea rand, acuratetea informatiilor disponibile poate fi considerata o limitare. De exemplu,
intreaga metodologie se bazeaza pe presupunerea ca Planul de Actiuni include toti reprezentantii
relevanti pentru implementarea Strategiei. in acest sens, instrumentele de cercetare includ o serie

de chei de control pentru verificare, cum ar fi, distributia responsabilitatilor de implementare. De
asemenea, echipa de cercetare a depus eforturi majore in a asigura triangularea datelor, considerand in
mod special limitarile datelor de interviu sau chestionar pentru anumite surse.

in final, merita mentionat faptul ca termenele proiectului au suferit unele intarzieri fata de planificarea
inifiala, din motive de forta majora- instabilitate politica si miscari de protest care ulterior au creat

o perioada efectiva de discontinuitate in guvern. Ca raspuns, echipa de evaluare a fost flexibila si a
desfasurat misiuni in tara in perioadele adecvate, convenite cu UNICEF CO si MSMPS.
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CAPITOLUL 5

Rezultatele evaluarii

.Ne pare rau daca va suparam cu realitatile noastre”
(Citat din chestionare)

Implementarea Strategiei pentru Protectia Copilului (SPC MD) si a Planului de Actiuni in perioada 2014-
2019 a fost puternic influentata de “elemente contextuale specifice ale mediului de actiune in tara’ arata
cea mai recenta Evaluare a Programului de Cooperare dintre Guvernul Republicii Moldova si UNICEF
2013-2017.52 Criza politica prelungitd, inclusiv instabilitatea politica si miscarile de protest din 2019, au
creat o perioada de discontinuitate in guvern. Schimbarile neasteptate Tn politici si restructurari de
institutii care au avut loc fara nici o avertizare anterioara au avut ca rezultate ca actorii internationali,
inclusiv UNICEF si partenerii lor nationali, sa adapteze interventiile si obiectivele planificate cu o
anumita pierdere a eficientei. Posibilitatile limitate de finantare a reformelor din sectorul social au
incetinit procesul de implementare, inclusiv pentru SPC MD, ceea ce a influentat in mod direct copiii si
familiile vulnerabile. Conflictul inghetat din regiuneaTransnistria a rezultat intr-o arie restrictionata de
implementare a interventiilor specifice din sectorul social.

Cunoasterea partilor interesate cheie asupra Strategiei si a Planului de Actiuni si
efectele neplanificate (pozitive) rezultate ca efect al evaluarii

O parte importanta a datelor utilizate in evaluare a fost colectata de la ministere, institutii centrale
si OSC-uri, care au fost membrii Grupului de Lucru pentru Protectia Copilului. Acestia au participat
in elaborarea SPC MD si a Planului de Actiuni, fiind activi in implementare si/sau monitorizare. in
consecinta, au o buna cunoastere asupra obiectului evaluarii.

O alta parte substantiala a datelor a fost colectata de la actori relevanti care lucreaza la nivel local in
intreaga tara: (i) la nivel raional APL2, Structurile Teritoriale de Asistenta Sociala (STAS), comisiile pentru
protectia copiilor aflati in dificultate (CPCD) si Serviciile de Asistenta Psiho-pedagogica (SAPR); (ii) la
nivel de APL1, asistentii sociali comunitari care ar trebui sa implementeze interventiile sau OSC-uri mici.
Pentru acesti actori SPC MD 2014-2020 si Planul de Actiuni asociat nu reprezinta neaparat un instrument
de lucru in activitatea zilnica. De exemplu, reprezentantii SAPR au declarat in cadrul cercetarii calitative

62 Gheorghe (2017: 42).
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ca: “noi avem Strategiile noastre, Programul de Dezvoltare a Educatiei Incluzive si Strategia pentru
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, asa lucram noi, noi nu folosim Strategia pentru
Protectia Copilului". Din fericire, aceste documente strategice sunt in mare masura aliniate cu SPC MD.
in plus, reprezentantii CPCD tind s& sublinieze c& ei urmeazé legislatia, desi cu o cunoastere limitata a
SPC MD; cativa au spus ca: “acum e prima data cand o citesc, lasati-ma sa vad despre ce este vorba”

FIGURA 6:
Auto-evaluarea cunostintelor asupra Strategiei pentru Protectia Copilului 2014-2020 a profesionistilor care o
implementeaza la nivel local, diferentiat pe diverse caracteristici (% din grup)

72 72
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14 10
APL1 asistent APL1 APL2 0SC Urban Rural Nord Centru Sud Granita MD
social primar* STAS de est
W Nesatisfacator (NS sau scoruri sub 5) I Satisfacator (scoruri de la 5 la 8) = Foarte bine (scoruri de la9la 10)

Sursa: Sondajele online, august-septembrie 2019 (N=720). Note: APL1 Primar = Primar, viceprimar sau secretar. OSC = Toate
organizatiile societatii civile consultate Tn timpul evaluarii. “Mai putin de 5 cazuri. Diferentele prezentate in grafic sunt statistic
semnificative pentru p=.05. Rezultate similar au fost obtinute privind auto-evaluarea cunoasterii asupra Planului de Actiuni 2016-2020.

Cercetarea calitativa la nivel local a indicat un nivel satisfacator de cunoastere asupra obiectivelor generale
si specifice ale Strategiei si Planului de Actiuni.Totusi, pe o scala de la 1 la 10, reprezentantii au autoevaluat
cunostintele asupra SPC MD si asupra Planului de Actiuni cu o notd medie satisfacédtoare de 7.5

Totusi, Figura 6 arata ca sunt diferente semnificative intre reprezentanti. Specialistii STAS si cei ai
OSC-urilor au autoevaluat cunoasterea ca fiind semnificativ mai ridicata decéat cea a reprezentantilor
comunitatii (APL1), cu ponderi de valori inalte ale notelor date (9 sau 10) la 46% si respectiv 33%,
comparativ cu 13%. Ca observatie, OSC-uri de dimensiuni mici care lucreaza in teritoriu tind sa-si
autoevalueze mai modest propria cunoastere decat OSC-uri de dimensiuni mai mari. La nivel de APL1,
reprezentantii primariilor au declarat nivele semnificativ mai mici asupra Strategiei (si Planului de
Actiuni), cu 18% dintre acestia neputand sa raspunda sau evaluand cunoasterea sub nota 5.

Diferente semnificative au fost inregistrate intre reprezentantii din mediul urban si rural responsabili
de implementarea SPC MD, in favoarea celor din municipii si orase. Diferentele regionale sunt de
asemenea semnificative, cu o supra-reprezentare a evaluarilor nesatisfacatoare in Regiunea de Sud si
in raioanele de la granita de est. Scorurile de autoevaluare au variat semnificativ intre raioane de la o

8 Deviatia standard este 1,7 pentru SPC MD si 1,8 pentru Planul de Actiuni.
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valoare minima de 5,9 (valoare medie pentru raionul Edinet) la o valoare maxima de 8,1 (scor mediu
pentru Anenii Noi).®*

In concluzie, opiniile reprezentantilor locali luate in considerare ca o evaluare generalad a dimensiunilor
de relevanta, eficacitate, eficienta, sustenabilitate si impact ale Strategiei trebuie sa fie intelese in
contextul cunoasterii lor generale asupra obiectului evaluarii. Cu toate acestea, reprezentantii locali care
au contribuit la implementarea Strategiei si Planului de Actiuni la nivelul tarii au furnizat date factuale
relevante si validate asupra stadiului interventiilor SPC MD in comunitatile lor, atat in cadrul cercetarii
calitative cat si in cadrul sondajelor.

Procesul amplu de consultare organizat in scopul acestei evaluari a avut un efect neplanificat pozitiv.
Parintii participanti in discutii de grup au schimbat informatii asupra serviciilor potentiale pentru copiii
lor. Comunicarea si schimbul de informatii si date intre profesionistii la nivel local a fost intensificat.
Dincolo de acest aspect, a reusit cu siguranta sa faca Strategia si Planul de Actiuni mai bine cunoscute
intre reprezentantii locali, in special cand au fost realizate interviuri fata-in-fata sau discutii de grup. A
stimulat un proces de reflectie critica asupra obiectivelor generale si specifice, implementarii si lectiilor
invatate. A contribuit la formularea unor recomandari de politici care reflecta vocea diferitelor parti cat si
a titularilor de drepturi.

5.1. Relevanta

1. in ce misura mai sunt valide obiectivele Strategiei si Planului pentru actualele contexte
nationale si internationale?

2. Sunt activitatile si realizarile consistente cu scopul general si atingerea obiectivelor?

3. Sunt activitatile si realizarile consistente cu rezultatele si efectele
asteptate?

EQ1.1.Relevanta in contextul national
si international

Relevanta Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si a Planului de Actiuni s-a mentinut
in timp, fapt confirmat de alinierea la documente cheie de politici dezvoltate pe durata perioadei de
implementare. Echipa de evaluare a realizat o analiza structurata a documentelor principale de politici
legate de obiectivele generale stabilite in SPC MD 2014-2020, dat fiind faptul ca interventiile privind
protectia copilului nu pot functiona intr-un vaccum, ci sunt incorporate in strategiile de dezvoltare mai
largi ale tarii. Analiza a luat in considerare urmatoarele documente:

1. Strategia Nationala pentru Dezvoltare , Moldova 2030, aprobata prin HG nr. 1083/2018, in acord cu
Agenda UN 2030 pentru Dezvoltare Durabila.

2. Strategia de dezvoltare a educatiei pentru anii 2014-2020 ,, Educatia-2020 aprobata prin HG nr.
944/2014.

8 Conform unei analize de variatie One-Way semnificativa la p=.000.

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 41



3. Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020, aprobat
prin HG nr. 523/2011. in paralel cu aceasta evaluare, UNICEF Moldova a comandat un alt proiect
de evaluare pentru acest Program, inclusivimplementarea standardelor pentru o scoala
prietenoasa pentru copii.®®

4. Strategia intersectoriald de dezvoltare a abilitatilor si competentelor parentale pentru anii 2016-2022,
aprobata prin HG nr. 1106/2016.

5. Planul de actiuni pentru sustinerea populatiei de etnie roma pentru anii 2016-2020, aprobat prin HG
nr. 934/2016.

6. Strategia pentru asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova pentru anii 2017-2021
si Planul de Actiuni, aprobat prin HG nr. 259/2017.

7 Strategia nationala de prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie pe anii
2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia, aprobat
prin HG nr. 281/2018.

8. Planul de actiuni privind promovarea sigurantei pe Internet a copiilor si adolescentilor pentru anii 2017-
2020, aprobat prin HG nr. 212/2017.

in urma analizei acestor documente de politici (vezi Anexa 3), se evidentiaza alinierea SPC MD 2014-2020
si a Planului de Actiuni, la nivel de obiective si rezultate asteptate.

FIGURA 7:
in contextul actual (2019), sunt obiectivele Strategiei inca relevante? (%)

39 39

19 = NR
15 m Ny

= Da, o parte dintre acestea

W Da, toate

Nord Centru Sud Granita MD Total
de est

Sursa: Sondajele online, august-septembrie 2019 (N=720 reprezentanti ai STAS, APL1 si OSC-uri). Diferentele prezentate in grafic
sunt semnificative statistic pentru p=.000.

%  Standarde de calitate pentru scoala primara si gimnaziala generala din perspectiva scolii prietenoase pentru copii,

aprobate prin Ordinul ministerial nr. 970/2013.
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Din punctul de vedere al reprezentantilor institutionali,®® SPC MD 2014-2020 si Planul de Actiuni sunt
considerate ca relevante pentru contextele nationale si internationale actuale. Aceasta opinie este
impartasitd de majoritatea reprezentantilor institutiilor centrale si locale consultate in cadrul acestui
studiu de evaluare la mijloc de termen. Mai mult de doua treimi dintre participanti au evaluat ca
relevante obiectivele Strategiei, fie toate sau doar o parte dintre acestea (Figura 7). Temele principale
ale Strategiei: prevenirea separarii copilului, dezinstitutionalizarea, copiii afectati de migratia parintilor,
educatia incluziva, prevenirea si combaterea violentei, neglijentei si exploatarii copiilor, promovarea
practicilor non-violente in educarea copiilor, dezvoltarea unor servicii publice acccesibile de ingrijire si
educarea copiilor de varsta prescolara si promovarea egalitatii parentale sunt considerate in general
valide in contextele actuale nationale si internationale.

Totusi, opiniile sunt diverse si reflecta diferite conditii si interese locale. Astfel, aproape o treime dintre
participanti nu au putut evalua relevanta sau au considerat ca obiectivele si-au pierdut din relevanta

in contextul anului 2019 (Figura 7). Printre acestia, ponderi semnificativ mai mari au reprezentantii
primariilor (primarii sau secretarii locali), reprezentanti cu autoevaluare nesatisfacatoare a cunoasterii
SPC MD, céat si reprezentantii APL1 din raioane (i) cu un numar relativ scdzut de numar de copii din
grupuri vulnerabile, (ii) cu o acoperire scazuta a serviciilor sociale pentru copiii din grupuri vulnerabile
(conform STAS), si (iii) cu o capacitate fiscald scazuta.®” Aceste comunitati sunt supra-reprezentate in
raioanele care nu au un Plan Strategic local sau o Strategie de Servicii Sociale aliniate la SPC MD (la
momentul cercetarii, 19 din 35 din raioane participante au avut un asemenea document strategic).

De aceea, in perceptia lor, prioritatile comunitatii sunt altele decat copiii si familiile din grupurile
vulnerabile. Surprinzator, printre putinele comunitati care au angajat un specialist pentru protectia
drepturilor copilului s-au numarat si astfel de comunitati si prezenta acestui specialist nu a rezultat intr-o
schimbare de atitudine. in acelasi timp, acest tip de comunitéti sunt mai frecvente in regiunile de nord si
sud (comparativ cu centru), dar si printre raioanele de la granita de est.

La polul opus, 36% din participanti au considerat ca toate obiectivele SPC MD au ramas relevante.

O pondere semnificativ mai mare de astfel de opinii se intalneste in randul reprezentantilor cu o
cunoastere foarte buna asupra SPC MD (conform autoevaluarii), in special profesionistii din STAS (46%)
sau OSC-uri (47%), dar si din raioanele care au dezvoltat diverse servicii sociale in perioada 2015 si 2017,
reusind sa reduca numarul copiilor din institutii la un nivel relativ scazut pe raion (cel mult 10 copii per
raion) comparativ cu alte raioane.

Reprezentantii care au declarat ca doar o parte din obiectivele SPC MD sunt in continuare relevante
in 2019 provin dintr-o categorie diferitd de comunitati. Acestia sunt supra-reprezentati in raioane
fara un Plan Strategic sau o Strategie de Servicii Sociale aliniatd la SPC MD si care nu au dezvoltat
servicii sociale Tn perioada 2015-2017. Cu toate acestea, in aceeasi perioadd, numarul copiilor din
grupuri vulnerabile identificat in aceste raioane a fost relativ mare, iar numarul copiilor in institutii a
fost de asemenea mare (peste 25) sau in crestere. In consecintd, ponderea acestor comunitéti a fost
semnificativ mai mare pentru raioanele cu interese (si investitii) limitate in dezinstitutionalizare si in
dezvoltarea serviciilor sociale pentru copii si familii in situatii vulnerabile.

Pe langa acest profil statistic, au fost de asemenea si multi profesionisti care au exprimat opinii

diverse, din toate raioanele, si care au sugerat ca o parte din obiectivele SPC MD sa fie reformulate /
reconsiderate pentru actualul context national si international. Cel mai des, acestia se refera la
schimbari in termeni de obiective specifice sau chiar actiuni/masuri, si nu la cele trei obiective generale
ale Strategiei. Exceptie face Obiectivul General 3 al Strategiei — Concilierea vietii de familie cu activitatea

%  fntreaga sectiune despre Relevanta prezinta rezultate ale cercetari cantitative si calitative.

5 Detalii asupra predictorilor sunt disponibile in sectiunea 4.3.3.
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profesionald pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii armonioase a copilului, care este de asemenea
aliniat cu Strategia pentru asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-
2021.%8 Schimbarile cel mai frecvent mentionate se refera la:

Cresterea importantei acordate dezvoltarii serviciilor de prevenire si interventie timpurie in
comunitati, Tn particular prin alocarea unor bugete optimale pentru toate serviciile existente care
au impact in pastrarea copiilor in familie.

Accelerarea dezinstitutionalizarii copiilor prin schimbarea alocarilor financiare de la institutii la
servicii sociale de ingrijire (sau alte servicii comunitare) pentru reintegrarea copiilor in familiile
lor. A fost apreciat in mod deosebit modelul dezvoltat si pilotat de Keystone pentru persoanele
cu dizabilitati.

Reformularea Obiectivului Specific 1.2% astfel incat sa interzica total institutionalizarea copiilor
sub 3 ani, inclusiv a celor cu dizabilitati.

Schimbarea actiunii 3 din Obiectivul Specific 3.17° astfel incat sa dezvolte un program national
de locuinte sociale (sau suport financiar pentru plata chiriei) pentru tinerii care parasesc

sistemul de protectie sociala si orfani (si nu pentru familii cu copii la risc). Alti reprezentanti au
mentionat aceeasi modificare, dar in relatie cu actiunea 7 din cadrul Obiectivului Specific 1.3.”

Dezvoltarea educatiei incluzive pentru ciclul secundar superior, in special in invatamantul
general profesional.

Dezvoltarea integrarii dintre nivelele de raion si comunitar prin plasarea in comunitate a
specialistilor pentru protectia drepturilor copilului (sau prin angajare), in cadrul structurii STAS
si nu a primariilor.

Tmbunété'girea integrarii echipelor mobile sub STAS si SAPR pentru a asigura o acoperire mai
buna a nevoilor copiilor.

Concentrarea atentiei acordate instruirii profesionale (si a bugetelor corespunzatoare), in special
pentru asistentii sociali comunitari care implementeaza reformele.

Concentrarea atentiei acordate monitorizarii si evaluarii procesului de implementare, daca este
posibil, prin imbunatatirea utilizarii metodelor participative.

Adaugarea unui obiectiv specific si a unor actiuni corespunzatoare care sa consolideze
capacitatea administratiei centrale, in special a MSMPS, pentru planificarea rezultatelor
politicilor, inclusiv estimarea si asigurarea unor rezultate realiste, aldturi de coordonarea
interventiilor la nivel national.

68  Aprobat de HG nr. 259/ 2017.

%  Obiectiv Specific 1.2: Stoparea graduala a institutionalizarii copiilor cu virsta de 0-3 ani.

% Obiectiv Specific 3.1: Redimensionarea semnificatiei sociale a maternitatii si paternitatii si a rolului ambilor parinti in
cresterea si educarea copiilor.

' Obiectiv Specific 1.3: Reducerea continud a numarului de copii aflati Tn ingrijire rezidentiala.
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Drepturile copilului sunt incorporate in formularea rezultatelor si lectiilor, in timp ce cadrul strategic
reflecta recomandarile organizatiilor internationale pentru drepturile omului cum ar fi Conventia ONU
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Liniile Directoare UN privind ingrijirea Alternativa a Copiilor.
Cadrul de politici prevede actiuni directionate pentru copii vulnerabili si familiile lor, inclusiv copiii
ramasi in tara in urma migratiei parintilor, copiii saraci si marginalizati.

Drepturile copilului sunt, totusi, mai putin reflectate la nivelul dezagregat al indicatorilor din rezultate.
Planul de Actiuni actual include dezagregarea indicatorilor pe varste pentru copiii plasati in institutii
rezidentiale (copii de varsta 0-3 ani) — Obiectivul Specific 1.2; copiii de 1-3 ani in servicii subventionate
de ingrijire — Obiectivul Specific 3.2; si aria de rezidenta pentru copiii de 3-6 ani din zone rurale inscrisi
la gradinita — Obiectivul Specific 3.2. Cu toate acestea, monitorizarea rezultatelor ar beneficia prin
dezagregarea indicatorilor la nivel de saracie (sau chintile de venit), dizabilitate, gen, etnie si altele.

Din perspectiva de gen, Planul de Actiuni promoveaza egalitatea parentala in cresterea copiilor,
campaniile care lupta impotriva prejudecatilor privind rolul femeilor si barbatilor in familie si societate,
programe flexibile de lucru pentru ambii parinti, dezvoltarea educatiei parentale, lupta impotriva
violentei domestice, sprijinirea dezvoltarii asistentei parentale pentru copiii vulnerabili, inclusiv mame
adolescente sau adolescente insarcinate, si adreseaza mai multe obstacole care influenteaza negativ
realizarea drepturilor copiilor.

EQ.1.2. Consistenta activitatilor si rezultatelor
cu scopul global si atingerea obiectivelor

Planul de Actiuni SPC MD a fost elaborat in 2015, in timpul unor provocari serioase privind situatia
economica si instabilitatea politicd accentuata, cu doua guverne de scurtd durata si un guvern de
tranzitie in decursul unui singur an.”> Aceste conditii au influentat negativ implementarea unei abordari
bazate pe rezultate in planificarea impactului politicilor.

Majoritatea interventiilor implementate in cadrul SPC MD au tintit schimbari la nivel de sistem si au
actionat la nivel national.

Majoritatea activitatilor si rezultatelor din Planul de Actiuni SPC MD sunt consistente privind scopul
general si atingerea obiectivelor. Planul de Actiuni, adoptat la doi ani dupa aprobarea Strategiei, a fost
in general elaborat ca o serie subsecventa de actiuni formate din: (i) schimbari ale prevederilor legale;
(ii) infiintarea unor noi aranjamente institutionale si instrumente/ dezvoltare a diferitelor servicii; (iii)
sesiuni de formare profesionala si (iv) campanii de informare/ constientizare.

Doar o mica parte din actiuni vizeaza activitatile prevazute pentru monitorizarea si evaluare (M&E) (vezi
Tabel 1). Dupa cum este deja specificat inToR, nu exista un mecanism de monitorizare si evaluare care
sa verifice progresul si nici un organism de coordonare care sa monitorizeze implementarea reformelor,
considerand activitatile intersectoriale si colaborarea preconizata intre diferiti reprezentanti. O teorie a
schimbarii nu a fost dezvoltata in timpul etapei de planificare a Strategiei si a trebuit sa fie reconstruita
in cadrul procesului de evaluare (vezi Anexa 2), pentru a putea explica cum activitatile realizate au
contribuit la realizarea unui lant de rezultate care sa duca la impactul intentionat.

Nici SPC MD, nici Planul de Actiuni nu au un plan financiar clar. De fapt, coloana de costuri asociate ale
Planului de Actiuni este completata uniform: “conform alocatiilor preconizate anual din bugetul public
national” Asigurarea unei finantari adecvate in cadrul financiar anual/ multianual pentru autoritatile

2. UNICEF (2015).
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publice centrale si locale de nivel | si Il ar trebui sa fie parte a procesului de programare. Acest proces
a fost influentat negativ de posibilitatile financiare limitate pentru finantarea reformelor din sectorul
social cauzate de un deficit substantial in finantele publice ale Republicii Moldova,” cét si de lipsa unor
mecanisme corecte si prompte care sa informeze asupra resurselor financiare necesare.

Lipsa componentelor esentiale pentru planificare strategicd mentionate mai sus au dus la impact
negativ asupra: (i) evaluarii adecvate a atingerii obiectivelor; si (ii) ajustarii continue a activitatilor
necesare pentru atingerea obiectivelor.

Atat SPC MD, cat si Planul de Actiuni au fost elaborate pe baza unui proces extins de consultare. in
consecinta, aceste documente au fost aliniate cu cadrul strategic national si cu programul de tara de
cooperare cu cei mai importanti donatori si OSC-uri mari, active in domeniul protectiei copilului. Totusi,
reprezentantii locali de la nivel APL2 si APL1 (impreuna cu profesionistii si primariile), care ar trebui sa
implementeze interventiile in comunitate, au fost marginal implicati. Acest lucru a influentat negativ
atat cunoasterea generald a SPC MD intre reprezentantii locali, cat si realizarea impactului si rezultatelor
asteptate.

Corespunzator, mai multi reprezentanti au subliniat corespondenta slaba dintre obiective/ actiuni ale
SPC MD si ale Planului de Actiuni, inclusiv a setului de activitati zilnice executate in birourile locale

de asistenta socialda. Asa cum spune un profesionist APL 2: "Noi facem o multime de lucruri aici, dar
daca veniti si ne intrebati asa, din Strategie, pare ca nu facem nimic ... Dar noi facem tot ce putem si
acoperim majoritatea acestor actiuni, e doar o problema de traducere a muncii noastre de teren in
limbajul ,de birou’” De asemenea, reprezentantii vorbitori de limba rusa au subliniat accesul limitat din
cauza insuficientei sau lipsei disponibilitatii unei traduceri in limba ruséa (sau alta limba minoritara) a

documentelor, materialelor, seminariilor, formarilor profesionale si asa mai departe.

Consultarile reduse la nivelul structurilor teritoriale de la nivel de raion si nivel de comunitate au dus la
formularea unor obiective ‘irelevante’ din punct de vedere al reprezentantilor locali. Un bun exemplu
este actiunea 3 din Obiectivul Specific 3.1 privind implementarea unui program national de locuinte
sociale pentru familliile cu copiii in situatii de risc. in special pentru comunitatile rurale, dar si pentru
orase mici, sunt disponibile locuinte cu valoare zero a chiriei, ca urmare a migratiei masive. Locuinte
sociale nu sunt disponibile, dar nici necesare, conform profesionistilor si reprezentantilor primariilor.
Doar in orase mari si pentru grupuri vulnerabile specifice (in special, tinerii care pardsesc sistemul
public de protectie) locuinta sociala a fost perceputa ca ,relevanta’ si necesara.

Nu numai ca urmare a consultarilor reduse, dar si datorita introducerii unor noi interventii fara o faza
de pregatire necesara, mai multi profesionisti de la nivel local au considerat redundante parte din
actiunile SPC MD. in acest sens, un bun exemplu este cazul prevederilor legale nou introduse privind
mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primara a riscurilor asupra bunastarii
copilului (HG nr. 143/2018). Din punctul de vedere al Ministerului, acest nou mecanism intentioneaza
sa adreseze lipsurile’ de prevenire primara care au ramas neacoperite din mecanismul intersectorial
de combatere a violentei impotriva copiilor (HG 270/2014).” Din punctul de vedere al profesionistilor
la nivel local, in special tindnd cont de experienta acumulata in functionarea mecanismului existent,
valoarea adaugata adusa de cel de-al doilea mecanism nu este clara, in special in contextul adoptarii
unei forme revizuite (in 2017) a mecanismului pentru management de caz. Cu atat mai mult cu cat ei

7 De exemplu, Banca Mondiala (2016), Gheorghe (2017).
74 MSMPS a consolidat raportul de monitorizare a implementarii SPC MD 2014-2020 pentru 2018.

75 Dezvoltarea in baza eforturilor anterioare pentru aplicarea mecanismului de de colaborare intersectoriala in domeniul
medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu
(HG nr. 1182/2010).
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considerd numeroasele similaritati dintre cele trei mecanisme alaturi de lipsa unor etape pregatitoare
sau de formare profesionald adecvata. Conform declaratiilor catre evaluatori, “totul este foarte
confuzant, sunt din ce Tn ce mai multe hartii, comisii si intalniri de echipa, dar mai putina formare sau
evenimente la care sa intelegi cu adevarat ce e de facut si ce face fiecare” Chiar daca cadrul pentru
bunastarea familiei si copilului, ca si metoda managementului de caz sau prevenirea si combaterea
violentei, neglijarii si abuzului sunt toate valoroase si necesare, problema este ca nu sunt integrate
intr-un mecanism unic comprehensiv. Suprapunerea acestor trei mecanisme a dus la situatii in care
“o0 mana de oameni dintr-o comunitate de 3,000 suflete trebuie sa faca parte din mai multe comisii

si echipe, deci trebuie sa faca tone de rapoarte si cand apare un caz real nu ai nimic sa-i oferi, nici
psiholog, nici servicii de urgenta. nici sprjin si asa mai desparte." (Interviu cu membru CPCD)

EQ.1.3. Consistenta activitatilor si rezultatelor
cu impactul si rezultatele asteptate

Evaluarea consistentei activitatilor si rezultatelor cu impactul si rezultatele intentionate a reprezentat o
provocare, pentru ca o parte din indicatorii pentru rezultate care vizeaza schimbari la nivel de sistem’®
nu pot fi monitorizati intrucat nu au fost incluse nivele de referinta in faza de programare si nu a fost
implementat un mecanism de M&E (vezi 5.3 Eficienta, subsectiunea despre utilizarea instrumentelor de
monitorizare).

Exista un consens general intre reprezentantii consultati in timpul cercetarii ca exista un grad ridicat

de adecvare a SPC MD si a Planului de Actiuni la nevoile copiilor vulnerabili, in capacitatea lor de
titulari de drepturi. Trecerea in revista a provocarilor sumarizate in capitolul de context si a rezultatelor
planificate ale SPC MD arata ca Strategia a adresat majoritatea nevoilor copiilor si familiilor vulnerabile.
Totusi, cateva probleme de inechitate au fost mentionate in legatura cu acoperirea insuficienta a
anumitor grupuri de copii vulnerabili (vezi 5.6 Acoperire). Mai mult, discutiile de grup cu parintii copiilor
vulnerabili au pus in evidenta cateva dintre obstacolele in indeplinirea adecvata a drepturilor copilului,
insuficient adresate in Strategia actuala:

B Locuri insuficiente n crese/ gradinite, in special in zonele urbane

B Costuri ridicate pentru acces la servicii educationale — plati informale pentru parinti pentru
acoperirea costurilor manualelor, consumabile, caietelor, etc.

B Costuri ridicate pentru acces la servicii de sanatate, in special pentru parintii copiilor cu
dizabilitati care trebuie sa acopere costurile de transport si alte servicii de reabilitare sau
evaluarea dizabilitatii, precum si consultari sau tratamente foarte specializate care sunt
disponibile doar in Chisinau.

B Lipsa serviciilor de plasament de urgenta pentru copiii in situatie de risc.

B Lipsa unui sistem de reclamatii functional privind calitatea serviciilor sociale furnizate —
parintii au declarat ca exista o reticentd in utilizarea Telefonului Increderii sau in participarea la
proteste, pentru ca le este frica sa nu fie exclusi de la beneficiile sociale de catre reprezentantii
Departamentelor de Protectia Copilului.

6 PotrivitToR, in aceasta evaluare intrebarile referitoare la impactul asupra copiilor si ingrijitorilor sunt limitate la impactul la

nivel de sistem.
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B Campanii slabe de informare realizate de asistentii sociali pentru parintii copiilor vulnerabili pe
temele privind serviciile disponibile, in comunitate sau in zonele micro-urbane sau in zonele
rurale invecinate.

Evaluarea a reliefat ca in mod particular etapa de programare nu a reusit sa adopte o abordare
sistemica, care necesitd nu numai un proces participativ, dar si o analiza a cauzelor, concentrata

pe probleme. Potrivit acestei abordari, int-o maniera participativa, este mult mai probabil sa fie
identificate cauzele imediate (cele mai vizibile), cauzele ascunse (mai putin evidente, dar implicit legate
de problema) si cauzele “radacina” (care pot fi comune unei varietati de probleme sociale, dar care
adresate pot rezolva eficient o serie de probleme). In aceasta privinta, principala deficienta a procesului
de planificare a Strategiei si a Planului de Actiuni este ca nu a reusit sa adopte o abordare sistemica,

in paralel cu implicarea participativa ridicata la nivel central, dar mai redusa la nivel local, de la
profesionistii STAS si APL1 pana la reprezentantii relevanti ai localitdtilor care sunt responsabili pentru
dezvoltarea unui spectru larg de servicii la nivel comunitar. Din perspectiva abordarii managementului
bazat pe rezultate, acest aspect a afectat negativ intregul ciclu de politici. Acest lucru a fost mai departe
transpus intr-un sentiment slab de “responsabilizare’; fara model valid logic sau teorie a schimbarii, dar
si fara un sistem eficient de monitorizare si raportare.

5.2. Eficacitate

1. in ce misura sunt atinse/ probabil si fie atinse obiectivele (generale si
specifice), activitatile si rezultatele asteptate la nivel de indicatori de
realizare si rezultat?

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

Aceasta evaluare la mijloc de termen s-a concentrat pe primele doua faze de implementare ale SPC

MD 2014-2020 si Planului de Actiuni 2016-2020, care au acoperit perioadele 2014-2016 si 2017-2019, asa
cum este prezentat in sectiunea 4.2. Dintre toate domeniile specifice de interventie stabilite pentru
prima faza, doar o mica parte au inregistrat progrese, in timp ce celelalte au inregistrat stagnare sau
amanare. A fost inregistrat progres in: (i) descentralizarea administrativa si descentralizarea serviciilor
de asistenta sociald; (ii) identificarea solutiilor pentru imbunatatirea eficacitatii beneficiilor sociale
pentru familii cu copii; si (iii) implementarea reformelor in protectia persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
a copiilor. In contrast, Sistemul Informational Automatizat “Asistenta Sociala’ dupa o scurta perioada de
implementare (inclusiv furnizare de formare profesionala), a stagnat si pana in iunie 2019 nu a devenit
functional in domeniile planificate.

Planul de Actiuni a fost elaborat si adoptat in 2016. Totusi, pe langa datele colectate in formularele
CER103 si CER103A, activitatile planificate de colectare a datelor statistice relevante in stabilirea
valorilor de referinta necesare pentru stabilirea progresului nu au fost realizate. Valorile de referinta si
indicatorii specifici de progres nu au fost specificati. De asemenea, identificarea planificata a volumului
de resurse necesare pentru atingerea indicatorilor stabiliti nu a fost realizata pana la momentul realizarii
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evaluarii. Toate aceste intarzieri au continuat in a doua faza de implementare, care era initial planificata
sa se concentreze pe “continuarea actiunilor trasate si/sau demarate in cadrul primei etape, in special

in vederea asigurarii sustenabilitatii politicilor si durabilitatii rezultatelor” (ToR). in consecintd, echipa

de evaluare a trebuit sa depuna eforturi majore in identificarea datelor adecvate, in consolidarea si
triangularea acelor date, pentru a asigura informatii precise si fidele, precum si in culegerea unui volum
larg de date primare pentru a realiza analiza prezentata in sectiunile urmatoare. Prin urmare, aceasta
sectiune prezintd un mix de date oficiale din CER 103, sondaje si date calitative pentru a utiliza in cel mai
bun mod posibil toate informatiiile colectate pentru a raspunde intrebarilor evaluarii.

EQ.2.1. Atingerea obiectivelor, activitatilor si a rezultatelor asteptate
la nivel de randament si rezultat

Acest capitol prezinta in prima parte evaluarea globala subiectiva a eficacitatii, conform reprezentantilor
participanti la cercetare. Apoi, urmeaza evaluarea sistematica a obiectivelor generale si specifice ale SPC
MD, efectuata de echipa de evaluare.

Evaluarea subiectiva a reprezentantilor

Opinia dominanta a reprezentantilor institutionali este cd majoritatea obiectivelor Strategiei (generale

si specifice), activitatile din Plan si rezultatele asteptate, au fost realizate sau probabil ca vor fi atinse in
timp util. in mod corespunzitor, pe o scalé de la 1 la 10, evaluarea global a eficacitatii a obtinut un scor
mediu de 7,1. 77

FIGURA 8:
Pe o scala de la 1 la 10, cum apreciati eficacitatea rezultatelor obtinute in 2015-2019 ca urmare a
implementarii SPC MD (scoruri medii pe grup)

o
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social primar STAS cu specialist de 10 mai multi
n protectia
copilului

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019 (N=635 raspunsuri valide ale reprezentantilor STAS, APL1 si OSC-uri). Nota:
Diferentele prezentate in grafic sunt semnificative statistic pentru p=.000, conform unei analize de varianta One-Way.

77 Deviatie standard de 1,5. Chestionarele si interviurile au inclus o a doua intrebare privind eficacitatea, si anume: Q14. in

raionul dvs., in ce masura se vor atinge / pot fi atinse obiectivele Strategiei (generale si specifice), activitatile din Plan,
precum si rezultatele asteptate? Intre cele doua intrebari exista o corelatie ridicata cu coeficientul Pearson 0.62 semnificativ
la p=.000.

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 49



Reprezentantii OSC-urilor au fost mai rezervati in evaluarile lor, in timp ce profesionistii STAS péareau sa
fie cei mai optimisti reprezentanti, dupa cum arata Figura 8. Reprezentantii locali din raioanele situate
in Regiunea de Sud au oferit scoruri mai mici de eficacitate. De asemenea, profesionistii din raioanele
cu mai multi copii institutionalizati (care, de altfel, s-au confruntat cu mai multe dificultati in procesul de
dezinstitutionalizare) au avut tendinta de a fi mai putin pozitivi in ceea ce priveste atingerea obiectivelor
SPC MD. Opiniile putinilor specialisti in protectia drepturilor copilului angajati in toata tara nu difera
semnificativ de media nationala.

in ceea ce priveste obiectivele/ activitatile care cel mai probabil nu vor fi realizate pana in 2020, un
numar de 208 de persoane si-au exprimat parerea. Majoritatea a subliniat trei obiective specifice
legate de un caracter puternic inradacinat cultural sau de mediul economic general al tarii, si anume:
(i) Obiectivul Specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migratiei parintilor asupra copiilor ramasi
in tara; (ii) Obiectivul Specific 2.1: Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor; (iii) Obiectivul
Specific 3.1: Redimensionarea importantei sociale a maternitatii si a paternitatii si a rolului ambilor
parinti in cresterea si educarea copiilor.

O parte considerabila a opiniilor mentioneaza lipsa sau insuficienta finantarii, sau chiar faptul ca , orice
actiune care necesita fonduri considerabile are sanse mici de a fi realizatd” De fapt, evaluarea eficacitatii
este corelata in mod semnificativ cu capacitatea fiscala a raionului: cu cat sunt mai mari cheltuielile
publice pe locuitor in raion, cu atat este mai mare scorul de eficacitate al reprezentantilor. 78

Evaluarea obiectiva a realizarii/nerealizarii activitatilor

Pentru evaluarea realizarii sau nerealizarii activitatilor, echipa de evaluare a determinat pentru fiecare
actiune prevazuta in Planul de Actiuni, stadiul de implementare prin triangularea si consolidarea datelor
din toate sursele colectate in timpul cercetarii (vezi Tabelul 3). Astfel, cele 124 de actiuni din Planul de
Actiuni se impart in trei grupuri. Primul grup cuprinde actiuni finalizate Tn iunie 2019. Al doilea grup
include actiuni initiate si aflate in derulare in perioada de referinta. Cel de-al treilea grup se refera la un
amestec de actiuni planificate pentru 2020 (care, totusi, se asteapta sa fie finalizate), alaturi de actiuni
anulate suspendate sau cu statut neclar.

La nivel de Plan de Actiuni, un sfert (sau 31) din actiuni au fost finalizate in iunie 2019, in timp ce 40%
(sau 49) erau in desfasurare. Din actiunile in curs, nu este clar daca acestea vor fi finalizate pana in

2020, impreuna cu rezultatele preconizate. Restul de 35% (sau 44) actiuni nu au fost initiate la momentul
cercetarii. Tabelul 1 arata ca toate tipurile de actiuni se impart int-o maniera echilibrata intre cele trei
grupuri de actiuni cu stadiu diferit de implementare. Fie ca este vorba de legislatie, noi aranjamente
institutionale, cursuri de formare, campanii de informare, dezvoltare sau furnizare de servicii diverse

se regasesc printre actiunile finalizate, in curs de desfasurare sau printre actiunile care nu au fost
initiate. Cu toate acestea, cel mai dezavantajat a fost domeniul sistemului informatic si al datelor de
monitorizare pentru care majoritatea activitatilor preconizate au fost fie amanate sau au un statut neclar.

La momentul cercetarii, toate institutiile responsabile pentru implementarea SPC MD au reusit sa
finalizeze unele actiuni, gestionand actiunile in desfasurare, impreuna cu actiunile care nu au fost
initiate. De exemplu, MSMPS care este responsabil cu implementarea a 83 de actiuni a avut 22 de
actiuni finalizate, 27 in curs de desfasurare si 34 nu au fost initiate. Al doilea implementator cheie, MECC
(Educatie) este responsabil pentru un portofoliu de 32 de actiuni si a reusit sa finalizeze 9, a avut 12in
desfasurare si nu a initiat 11.

78 Coeficient Pearson egal cu 0,17, semnificativ la nivelul p=.000.
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TABEL 1: Planul de actiuni pe tip de actiuni si stadiu al implementarii in iunie 2019 (numar de actiuni)

Actiune neinitiata...

Actiune Ac'Eiune Ac'gignev Actiune

o in planificata ne- Total
Tip de actiune fioa st derulare pentru 2020 planificata
Legislatie, prevederi legale 16 12 7 1" 46
Dezvoltarea unor servicii diverse pentru copil si familie 1 15 0 4 20
Formarea profesionala a specialistilor pe diferite teme 0 10 2 6 18
Noi instrumente si aranjamente institutionale 8 3 3 2 16
Campanii de informare, constientizare si comunicare 5 1 1 2 9
Sistem Informatizat Automat “Asistenta Sociala” 0 1 1 3 5
inchiderea institutiilor rezidentiale pentru copii 0 4 1 0 5
Furnizarea unor servicii diverse pentru copil si familie 1 1 0 1 3
Angajarea unor tipuri variate de specialisti 0 2 0 0 2
Total 31 49 15 29 124

Sursa: Baza de date elaborata pe baza Planului de Actiuni 2016-2020 (N=124 actiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020.

Principala provocare in procesul pentru determinarea stadiului de implementare a fost cauzat de
evaluarea contradictorie sau de datele inconsistente furnizate de diversi reprezentanti. Problema
evaluarilor contradictorii dintre reprezentanti institutionali diferiti este detaliata in sectiunea 5.7
Coordonare.

Acest proces a subliniat cateva constatari cheie. Ca un prim rezultat, in special in domeniul legislatiei,
unele actiuni au fost anulate, deoarece rezultatul scontat a fost deja obtinut prin reglementarile
anterioare sau si-a pierdut relevanta (din cauza modificarilor din mediul general de politici sau din
anumite domenii de actiune). De exemplu, actiunile 2.1.3, 2.1.4 din responsabilitatea MECC sau actiunea
2.2.6 atribuita MSMPS. Primele doua actiuni au implicat modificari ale cadrului de reglementare privind
serviciile de terapie psihologica si logopedica si serviciile de asistenta psihopedagogica pentru copiii cu
probleme de comportament. Ca urmare a unei analize, MECC a decis ca nu sunt necesare modificari de
reglementare. Primul tip de servicii era deja furnizat prin SAPR in cadrul legislativ existent. Pentru cel
de-al doilea tip de servicii, pregatirea specialistilor a fost finalizata si serviciile au fost pilotate, dar ,,nu se
stie daca se va atinge un cadru normativ” (MECC). in ceea ce priveste actiunea 2.2.6 privind modificarea
Legii nr. 435/2006 a descentralizarii administrative a fost oprita, deoarece "includerea protectiei copilului
in domeniile de activitate ale autoritatilor publice locale de nivel | si Il a fost deja realizata prin Legea
436/2007" (MSMPS), si oricum Cancelaria de Stat pregateste o noua reforma administrativa.

in alte cazuri, in spatele unei actiuni nerealizate exista o realitate mai degraba pozitiva, desi realizarea
nu este nici recunoscutd, nici inregistrata din cauza monitorizarii deficitare. Multe dintre actiuni se refera
la servicii specializate. Acesta este cazul actiunii 2.1.9: implementarea programelor de instruire pentru
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abilitatile parentale. Conform MSMPS , a fost aprobata o Strategie pentru Dezvoltarea Competentelor
si Abilitatilor Parentale, dar inca nu a fost elaborat un plan de actiune sau un program national” Chiar
si asa, profesionistii din STAS in parteneriat cu multe OSC-uri, au dezvoltat astfel de programe in 15
raioane, iar activitatile de educatie parentala au fost disponibile in 39% din toate localitatile din tar. In
consens, toti reprezentantii au evaluat impactul acestor servicii disponibile asupra prevenirii separarii
copiilor de familiile lor ca fiind satisfacatoare.”®

Situatii similare au fost inregistrate pentru alte activitati legate de servicii, precum 2.1.7, 2.1.13, 2.2.8 sau
2.1.5. Aceste actiuni se refera la elaborarea cadrului legal pentru organizarea si functionarea serviciilor
respective. Cadrul legislativ nu a fost realizat din cauza capacitatii scazute a MSMPS (resurse umane
insuficiente, lipsa de expertiza in diverse domenii, volumul de munca al personalului- o singura
persoana responsabila cu domeniul protectiei copilului, decizia politica de a amana etc.). insa, diversi
reprezentanti (fie STAS, fie OSC, fie parteneriate) au pilotat si au dezvoltat astfel de servicii intr-o serie
de raioane. &

Pentru alte servicii specializate, Planul de Actiuni include doua tipuri de actiuni, una legata de cadrul
legal si a doua referitoare la dezvoltarea specifica a anumitor servicii. Aceste exemple se refera la
servicii de recuperare psihologica specializata a copiilor victime ale violentei, neglijarii, exploatarii

si traficului (actiunile 2.2.7 si 2.2.12)%" sau servicii de insotire a copilului victima/martor in cadrul
procedurilor legale (actiunile 2.2.9 si 2.2.14). Asadar, actiunea referitoare la elaborarea reglementarilor
nu este realizata, in timp ce cea privind dezvoltarea serviciului este in derulare.

Un al doilea rezultat, analiza stadiului implementarii a descoperit un efect de serendipitate. Astfel,

mai multe actiuni au fost finalizate sau demarate, dar nu in legatura directa cu SPC MD. De exemplu,
actiunea 1.1.11 a avut in vedere organizarea de activitati extracurriculare pentru copiii in situatie de risc
in Tnvatamantul general. Astfel de activitati au fost raportate in 66% din comunitati (rural, cat si urban)
din toata tara, fiind organizate de scolile locale, centrele de resurse din scoli sau SAPR. Cercetarea
calitativa arata ca toti actorii din sistemul educational au desfasurat activitati extracurriculare, implicand
copii In situatie de risc intrun mod natural ca parte a activitatii lor zilnice, sau in conexiune cu
Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova.

Un alt exemplu de serendipitate a fost actiunea 1.1.20 care vizeaza consolidarea capacitatilor pentru
sarcinile de Inspectie Sociala in monitorizarea autoritatilor, institutiilor sau persoanelor responsabile.
Nu au fost organizate sesiuni de instruire, nu s-au alocat fonduri si nu s-au desfasurat activitati de
coordonare pentru realizarea acestei actiuni. Cu toate acestea, s-au realizat progrese in cadrul unui
program de consolidare a capacitatii dezvoltat la initiativa specialistilor din Inspectia Sociala si cu
asistenta Bancii Mondiale. Ca urmare, Inspectia Sociala a emis un prim raport asupra serviciului de
protectie a copilului (asistenta parentala profesionista).

in concluzie, datoritd modului in care a fost conceput Planul de Actiuni, tabloul de bord (,,dashboard”)
al SPC MD si Planul de Actiuni prezentat in Figura 9, desi riguros, nu reflecta decat partial progresul in
dezvoltarea serviciilor de specialitate sau comunitare, pentru copii si familii din Republica Moldova.

% Pe o scala de la 1 pana la 10, media nationala este 7,2 cu deviatie 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 obiectiva a indeplinirii/neindeplinirii obiectivelor si a rezultatelor asteptate

Figura 9 arata ca realizarea activitatilor si a rezultatelor asteptate a fost inegala in cadrul obiectivelor
generale si specifice ale Strategiei. Cel mai mare numar de activitati finalizate (marcate in verde) se
incadreaza la Obiectivul specific 1.1: Prevenirea separarii copiilor de familie. Cel mai mare numar de
actiuni cu probabilitate mare de a nu fi finalizate pana in decembrie 2020 (marcate in rosu) se gasesc

la Obiectivul specific 2.1: Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor. Unicul obiectiv fara nici o
actiune finalizata este Obiectivul specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migratiei parintilor asupra
copiilor ramasi in tara. Asadar, aceste rezultate reflectd estimarile reprezentantilor.

Domeniile in care implementarea SPC MD a inregistrat cel mai mare progres in iunie 2019 au fost
concentrate sub Obiectivul General 1, in special Obiectivele Specifice 1.1, 1.2 si 1.3 privind: prevenirea
separarii copiilor, reducerea institutionalizarii copiilor cu varste intre 0-3 ani si scaderea continua a
numarului de copii plasati in institutii rezidentiale.

in continuare, prezentdm principalele concluzii ale analizei aprofundate organizate pe obiectivele SPC
MD, generale si specifice.

OBIECTIV GENERAL 1.

Asigurarea conditiilor necesare
pentru cresterea si educatia copiilor
in mediul familial

0.S.1.1.

Prevenirea separarii copilului de familie

Sursa principala a datelor despre copiii lipsiti de ingrijire parinteasca este formularul CER 103. 8 Acest
formular a fost introdus in 2009 si a fost modificat de doua ori, in 2012 si 2017, insa doar cateva dintre
rapoartele anuale sunt disponibile public. Principala modificare metodologica se refera la modul in care
sunt inregistrati copiii cu ambii/ unicul parinte in strainatate, asa cum se arat in figura de mai jos. In
plus, incepand cu 2017, diferitele cauze ale separarii au fost grupate in: (1) copii cu ambii parintii (unicul
parinte) plecati peste hotare; (2) copiii cu statut de “ramasi temporar fara ocrotire parinteasca”; (3)
copiii cu statut stabilit de ,,rdmasi fara ocrotire parinteasca”; si (4) copiii luati de la parinti din cauza unei
amenintari iminente pentru viata sau sanatatea lor.

Figura 10 pare sa indice o crestere dramatica a numarului de copii fara ocrotire parinteasca. Cu toate
acestea, acest lucru nu implica nici un esec total al eforturilor de prevenire si nici ineficienta masurilor
implementate de SPC MD. in schimb, este o consecinta a modificarii de inregistrare de catre STAS a
copiilor cu ambii/ unicul parinte in strainatate in raport cu o schimbare prevazuta in politica pentru
instituirea tutelei pentru acestia, care este detaliatd in Obiectivul Specific 1.4. (O.S. 1.4). Aceasta crestere
a fost mai mare in zonele rurale decat in zonele urbane, mai mare pentru fete in comparatie cu baietii si
substantial mai mare pentru copiii cu varste intre 7-17 ani (fata de 0-6 ani).

8  Rapoarte statistice anuale bazate pe datele raportate de Structurile Teritoriale de Asistenta Sociala (STAS) din toate
raioanele (inclusiv Municipiile) catre MSMPS, care apoi le transmite la BNS.
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FIGURA 10:
Numarul total de copii fara ocrotire parinteasca in Republica Moldova, pe cauze principale
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Sursa: Pe baza datelor din formularul CER 103, care a fost modificat in 2012 siin 2017 Cu toate acestea, datele prezentate in
grafic sunt comparabile in timp. Note: Legea nr. 140/2013 defineste copilul separat de parinti ca un copil care este lipsit de
ingrijirea parintilor in situatii specifice, cum ar fi copiii ai caror parinti au decedat; copii cu parinti necunoscuti; copiii ai caror parinti
sunt lipsiti de drepturile parintesti; copiii ai caror parinti nu sunt deprivati de drepturile parintesti, dar care refuza sau nu isi pot
indeplini indatoririle parintesti in ceea ce priveste cresterea si ingrijirea copilului (din cauza bolii sau incarcerat etc.); copiii care

au fost abandonati de parintii lor; copii care locuiesc pe strada, care au plecat sau au fost dati afara din acasa. Conform Liniilor
Directoare UN (2010) privind Ingrijirea Alternativa a Copiilor, copiii ramasi fara ingrijire parinteasca reprezinta toti copiii care nu
sunt ingrijiti peste noapte de cel putin unul dintre parinti, din orice motiv sau circumstanta.

in ceea ce priveste copiii fara ocrotire parinteasca din alte motive decat migratia parintilor, numarul
acestora a scazut continuu, de la aproximativ 8.800 in 2012 la 8.159 in 2016, dupa care a scazut abrupt
la 5.100-5.200 in 2017-2018. Acest rezultat pozitiv poate fi (cel putin partial) atribuit serviciilor nou
dezvoltate si activitatilor implementate in cadrul SPC MD si Planului de Actiuni. Printre acesti copii,
73% in 2017 si 71% 1n 2018 aveau stabilit statutul de , copii ramasi fara ocrotire parinteasca’, in jur de
20% aveau un statut de ,temporar” separat, in timp ce restul erau separati de parinti din cauza unei
amenintari iminente pentru viata sau sanatatea lor.

Nu este clara situatia copiilor fara ocrotire parinteasca care au beneficiat de diferite masuri de protectie.
intre 2012 si 2016, formularul CER 103 a raportat acest indicator dezagregat pe masuri de protectie.
Astfel, in perioada 2012-2016 au fost raportati doar copiii fara ocrotire parinteasca care primesc un tip
de protectie. in mod corespunzator, proportia copiilor fara ocrotire parinteasca protejati prin diferite
mijloace a fost practic de 100%. in schimb, din 2017, formularul CER 103 a fost schimbat prin raportarea
datelor separate pe masura de protectie, in absenta unui numar total de copii care beneficiaza de
diferite forme de protectie. Conform acestui nou format, protectia copiilor fara ocrotire parinteasca

a scazut dramatic la 26% in 2017, respectiv 15% in 2018.8 Copiii neprotejati sunt tocmai cei cu ambii/

8 Numarul total de beneficiari este determinat prin addugarea numarului de beneficiari ai tuturor formelor de protectie
utilizate in versiunea 2012-2016 a formularului CER 103, si anume: (re)integrare in familia biologica; plasare sub tutela cu
familia extinsa sau cu altii; adoptat; plasat in asistenta parentald (APP si CCTF); plasat in servicii rezidentiale pentru copii.
Apoi, valorile afisate in text sunt calculate ca proportie din beneficiari totali in totalul copiilor fara ingrijire parinteasca.
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unicul parinte in strainatate. Din nou, acest rezultat este un efect al modului in care datele sunt
raportate, fara a fi ajustate si recalculate seriile de timp pentru a permite o comparatie corecta.

Obiectivul privind consolidarea capacitatii autoritatilor publice locale de prevenire a separarii copiilor
este partial atins si este putin probabil sa fie atins pana la sfarsitul anului 2020. Functiile specialistului
in protectia drepturilor copilului au fost reglementate atat la nivel local, cat si la nivel raional (actiunile
1.1.2 si 1.1.3), si infiintarea Departamentelor de Protectie a Familie si Copilului din subordinea STAS

a fost in curs de desfasurare in iunie 2019 (actiunea 1.1.13). Din cele 31 STAS® care au raspuns la
sondajul online, 17 au raportat ca au un astfel de departament. Alte 5 STAS au declarat ca au planuri de
dezvoltare a acestuia pana in 2020. De asemenea, actiunea (1.1.14) de angajare treptata a specialistilors®
in protectia drepturilor copilului era in derulare. Un numar de 32 APL1 (din 17 raioane si municipiul
Balti) au raportat ca au angajat un specialist in protectia copilului in perioada 2016-2019. Cu toate
acestea, Tn iunie 2019, doar 24 erau inca activi In comunitati din 14 raioane si municipiul Balti, celeilalti
8 fiind demisi din cauza lipsei de resurse financiare necesare. Fapte notabile: (1) 32 (si 24) APL1 care

au angajat un specialist in protectia drepturilor copilului erau situate in toate regiunile, in mare parte in
mediul rural; (2) in plus, 11 localitati au planificat aceasta actiune pentru sfarsitul anului 2019, respectiv
31 pentru 2020; (3) Progresul a avut un ritm lent, deoarece in 2018, au fost angajati 19 specialisti® in
protectia drepturilor copilului; (4) Majoritatea (55%) dintre specialistii in protectia drepturilor copilului
angajati la nivel de APL1 aveau un contract de munca temporar pentru un an; din cei 8 specialisti care
au parasit birourile locale, 6 erau angajati temporari; (5) Cercetarile calitative au evidentiat existenta
unei aplicari legale nestandardizate a actualului regulament. Exista cazuri de localitati care au angajat
un specialist Tn protectia drepturilor copilului ca pozitie permanenta finantata prin Bugetul de Stat (si nu
din bugetele locale, asa cum este prevazut in Planul de Actiuni). Aceasta a fost adoptata cu aprobarea
prealabila a Cancelariei de Stat. Concomitent, majoritatea primarilor intervievati nici nu stiau ca exista
aceasta posibilitate legala; (6) STAS nu are o imagine clara cu privire la modul in care aceasta actiune
este implementata in localitatile din raioanele lor. in sondaj, au fost raportate date diferite decat cele
declarate de reprezentantii locali. & Prin urmare, se poate observa o fragmentare a acestor servicii. Mai
mult, procesul de consolidare a capacitatii nu pare sa fie insotit de integrarea sau coordonarea nivelului
de raion si localitate, deoarece specialistii in protectia copilului nu sunt direct conectati la STAS, ci doar
la primarie. Desi in curs de desfasurare la momentul evaluarii, actiunea privind angajarea treptata a
specialistului Tn protectia drepturilor copilului in toate localitatile, are o probabilitate foarte mica de a fi
finalizata pana la sfarsitul implementarii Strategiei.

Datorita numarului redus de specialisti in protectia copilului angajati in tard, nu au fost initiate actiunile
(1.1.16 si 1.1.17) cu privire la formarea profesionala a acestora. Cu toate acestea, conform actiunii 1.1.16,
inclusiv primarii ar fi trebui sa fie instruiti. Pregatirea primarilor a fost, de asemenea, améanata. Actiunea
(1.1.19) privind consolidarea capacitatilor membrilor Comisiei pentru Protectia Copiilor in Dificultate
(CPCD) a fost anulata. Mai mult, actiunea (1.1.8) privind determinarea si reglarea raportului® copiilor din
localitate per specialist in protectia copilului per primarie a fost anulata (conform MSMPS), desi exista
primarii care nu au atat asistent social comunitar, cat si specialist in protectia drepturilor copilului.®®

8  Raioane care nu au rdspuns: Leova, Soldanesti, Straseni si UTA Gagauzia.

& n accord cu Legea nr. 140/2013 privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti.
8  Parlamentul Republicii Moldova (2018).

8 Conform STAS, doar 12 raioane aveau o localitate cu specialist in protectia drepturilor copilului.

8  Conform MSMPS, rata a fost de 5.000 de persoane pe asistent social comunitar, in 2010. Conform specialistilor STAS
intervievati, in iulie 2019, rata medie a fost de aproximativ 800 de copii pe specialist, in timp ce optimul ar fi de 400 de copii
pe specialist.

8 De exemplu, in 2018 au fost 8 de astfel de cazuri. Parlamentul Republicii Moldova (2018)
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Consolidarea capacitatii institutionale atat a STAS, céat si a autoritatilor publice locale este ingreunata in
continuare de intarzierea dezvoltarii Sistemului Informational Automatizat , Asistenta sociala” O parte
din modulele corespunzatoare de protectie a copilului au fost create Tn sistem si o parte a specialistilor
a fost instruita (actiunea 1.1.23). Alte module au fost initiate in 2015, dar ,,nu functioneaza inca, actiunea
(1.1.12) ar trebui finalizata pana la sfarsitul anului 2019, dar nu este sigur” (MSMPS). Astfel, in iunie
2019, sistemul nu a fost functional in monitorizarea activitatilor autoritatilor de tutela si a furnizorilor de
servicii sociale care vizeaza copiii in situatie de risc sau cei separati de parinti (actiunea 1.1.24). STAS la
nivel de raion inca folosesc vechea versiune a sistemelor IT dezvoltate anterior de MSMPS. Acest lucru
are un impact negativ puternic asupra capacitatilor de monitorizare la nivel central si raional.

Totusi, exista si realizari in legatura cu consolidarea capacitatii institutionale. Un exemplu bun este
capacitatea crescuta de monitorizare si evaluare a serviciilor de protectie a copiilor din Inspectia Sociala
(actiunea 1.1.20), desi acest rezultat a fost un efect de serendipitate.*

Un alt rezultat al O.S. 1.1 a fost realizat datorita efectului de serendipitate, si anume actiunea (1.1.11)
privind organizarea activitatilor extracurriculare in invatamantul general pentru copiii in situatie de

risc, in a preveni separarea de familie. Astfel de activitati au fost raportate in 66% din comunitatile din
toata tara, fiind organizate de scoli locale, centre de resurse din scoli sau SAPR. Aceste comunitati

sunt atat rurale, cat si urbane, dar cu diferente regionale semnificative. Astfel, proportia comunitatilor
care organizeaza activitati extracurriculare in invatamantul general pentru copiii in situatie de risc este
semnificativ mai mare in Regiunea Centru (74%). De asemenea, variaza considerabil intre raioane, de la
un nivel scazut sub o treime din localitatile din Briceni si Ocnita pana la un nivel ridicat de peste 90% din
localitatile dinTelenesti sau Ungheni.

Serviciul de Sprijin Familial

FIGURA 11:
Numarul beneficiarilor serviciului de sprijin familial (ajutor secundar,
inclusiv ajutor monetar, la sfarsitul anului)
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% Pentru mai multe detalii, vezi sectiunea 5.1 Relevanta.

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 57



Dezvoltarea serviciului de sprijin familial reprezinta una din realizarile principale in prevenirea separarii
copilului de familie si pentru reintegrarea copilului in cadrul familiei. Serviciul de sprijin familial pentru
familiile cu copii a fost vizat de doua actiuni din O.S. 1.1, respectiv actiunile 1.1.7 si 1.1.22, plus actiunea
1.3.15 privind dezvoltarea sprijinului familial printre alte servicii sociale. Primul se refera la revizuirea
cadrului de reglementare pentru a creste valoarea sprijinului monetar lunar/ unic asociat cu acest
serviciu. Al doilea este legat de consolidarea capacitatilor STAS in furnizarea serviciului de sprijin
familial. Tn iunie 2019, prima actiune a fost finalizata, iar celelalte doud actiuni au fost in derulare.

Acest serviciu a devenit din ce in ce mai disponibil dupa 2015. A fost pilotat, iar in 2017 a fost functional
in 22 de raioane, dintre care doar 18 au raportat la sfarsitul anului beneficiari ai sprijinului secundar,
inclusiv ajutor banesc.Totusi, 6 STAS au avut intre 10 si 50 astfel de cazuri, 6 au avut 51 pana la 99

de cazuri, si doar 6 au avut peste 100. in 2018, bugetele pentru serviciul de sprijin familial au fost
transferate in august catre toate STAS-urile din tard. in consecintd, numarul beneficiarilor a atins un
nivel maxim de aproape 6.700 de copii din 3.450 de familii aflate in risc, o crestere de cinci ori fata

de 2017 Cu toate acestea, avand in vedere alocarile bugetare diferite acordate de MSMPS la nivel de
raion si timpul scurt (septembrie-decembrie 2018) si efortul necesar pentru a face fata acestui serviciu
complex (inclusiv colaborare, completare de formulare, vizite pe teren si interactiunile intense cu
familiile), raioanele se comporta foarte diferit. In timp ce pentru cateva STAS a crescut drastic numarul
de beneficiari, alte STAS au actionat doar intr-un numar foarte mic de cazuri. Raioanele cu peste 400 de
copii din familii care primesc sprijin secundar cu ajutor banesc: Hancesti, Soroca si Ungheni (in afara de
Municipiul Chisindu, care are peste 1.700 de astfel de cazuri). La cealaltd extrema, Glodeni si Straseni
nu au dezvoltat serviciul, in timp ce alte 8 raioane au inregistrat mai putin de 10 astfel de cazuri. in 2019,
este de asteptat sa scada curba prezentata in Figura 11, alocarile bugetare pentru intregul an 2019 fiind
mai mici decat cele pentru septembrie-decembrie 2018. Mai mult decat atat, in iunie 2019, fondurile
pentru acest serviciu au fost intarziate astfel incat in raioanele vizitate au fost deschise liste de asteptare
pentru beneficiari.

Fapte notabile cu privire la serviciul de sprijin familial: (1) Desi serviciul a fost furnizat in aproape

toate raioanele® tarii, 11 STAS declara ca in raionul lor exista localitati (APL1) fara nici un specialist
instruit in furnizarea acestuia; (2) Un procent de 22% din reprezentantii APL1 au confirmat lipsa unui
specialist instruit in furnizarea acestui serviciu, atat in zonele rurale si urbane, cat si din toate regiunile,
fara diferente semnificative; (3) Cu toate acestea, exista un consens asupra faptului ca serviciul de
sprijin familial functioneaza ,bine” sau ,foarte bine”; si ca (4) are un impact ridicat asupra prevenirii
separarii copilului de familie/ reintegrarii copilului in familie (scor mediu de 8 pe o scala de la 1 la 10);
(5) Evaluarea reprezentantilor este in concordanta cu datele statistice disponibile in CER 103, care
arata ca in 2018 un total de 44.620 copii au iesit din serviciul de sprijin familial,®? dintre care doar 1%
dintre copii au fost separati de familiile lor si 1 % dintre copii au plecat intr-o directie necunoscuta (cu
familia sau singuri), in timp ce 92% au fost , caz rezolvat”; (6) in cadrul acestui serviciu, 79% dintre copii
primesc doar sprijin primar (informatii, consiliere) si aproximativ 21% dintre ei beneficiaza de ajutor
secundar (14% cu ajutor monetar si 7% fara acesta). Beneficiarii sunt atat baieti, cat si fete, distribuiti
aproape in mod egal intre grupele de varsta 0-6 si 7-17 ani, Tnsa 68% provin din mediul rural.® Mai
mult, majoritatea provin din familii cu multi copii. Numarul mediu de copii pentru fiecare familie care
beneficiaza de sprijin familial, inclusiv ajutor monetar, este de 2,5.

91 Exceptie fac Glodeni si Straseni, precum este mentionat anterior. in plus, STAS din Leova, Soldanesti si UTA Gagauzia nu
au raspuns la aceste intrebari.

9 Inclusiv sprijinul primar si sprijinul secundar (cu sau fara ajutor monetar). Nu sunt disponibile date despre motivele de
iesire dezagregate in functie de tipul de asistenta.

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

Dezvoltarea managementului de caz este o alta realizare legata de SPC MD, cu impact pozitiv
semnificativ asupra prevenirii separarii copilului de familie si asupra reintegrarii copilului in cadrul
familiei. Planul de Actiuni include doua actiuni destinate dezvoltarii managementului de caz, si anume:
(actiunea 1.1.5) revizuirea mecanismului de gestionare a cazurilor pentru copii si (actiunea 1.1.18)
consolidarea capacitatii specialistilor cu responsabilitati de protectie a copilului in implementarea
gestiondrii cazurilor pentru copii. in iunie 2019, mecanismul a fost revizuit si activitatile de instruire erau
in derulare.

Dintre toate localitatile din Republica, 24% din APL1 aveau in lunie 2019 toti specialistii instruiti in
gestionarea cazurilor, 38% aveau doar o parte din specialisti, iar 13% nu aveau nici unul.®* Situatia pe
raioane este prezentata in Figura A1, AnexaZ.

Intarzieri semnificative in dezvoltarea capacitatii de implementare a mangementului de caz la nivelul
APL1 sunt inregistrate pentru cinci raioane: Briceni, Edinet, Orhei, Rezina siTaraclia. Nu exista diferente
semnificative intre localitatile rurale si cele urbane. Cu toate acestea, exista disparitatile regionale
considerabile. Raioanele din Regiunea de Sud si cele de langa granita esticd a Moldovei prezinta un
numar disproportionat de mare cu localitati in care doar o parte sau nici unul dintre specialistii sunt
instruiti in managementul de caz. Acest rezultat subliniaza inca o data lipsa sau disponibilitatea limitata
a documentelor, ghidurilor si instruirilor profesionale in limba rusa (sau in alte limbi minoritare).

FIGURA 12:
Pe o scala de la 1 la 10, cat de bine este implementat la nivel local mecanismul managementului de caz
(revizuit in 2017)? (scoruri medii pe grup)
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Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019 (N=77 raspunsuri valabile de la STAS, APL1 si OSC-uri).
Nota: Nu au raspuns specialistii din raioanele Leova si Soldanesti.

Mecanismul managementului de caz functioneaza , bine” pe intreg teritoriu, conform evaluarii
reprezentantilor (Figura 12). Totusi, reprezentantii OSC-urilor tind sa considere ca gestionarea cazurilor
este aproape acceptabila. Opinia lor ar trebui sa fie luata in considerare in mod special, deoarece

% O proportie de 26% din APL1 nu au rdspuns la aceasta intrebare.

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 59



o parte® dintre ei joaca un rol important in implementarea actiunii 1.1.18 privind consolidarea
capacitatilor. Figura 12 ilustreaza disparitatile regionale, precum si corelatia semnificativa intre
capacitatea institutionala si performanta mecanismului de prevenire a separarii copilului de familie.
Astfel, pe o scalad de la 1 la 10, in timp ce in localitati fara specialisti instruiti prezinta o performanta
medie a mecanismului de gestionare a cazurilor de doar 6,6, in localitatile cu toti specialistii pregatiti,
performanta medie este semnificativ mai mare (scor de 8).

Ca o remarca finala, mecanismul managementului de caz pare sa functioneze mai bine in raioanele

cu mai multe servicii pentru copii si familie: cu cat este mai mare numarul de servicii, cu atat este mai
bine implementat managementul de caz. % Acest rezultat subliniaza din nou, rolul cheie in furnizarea de
servicii disponibile ca o conditie prealabila pentru un management de caz performant. Chiar daca sunt
identificate si evaluate cazuri de risc, o interventie eficientd dezvoltatd pentru a sprijini copilul si familia
necesita existenta unor servicii relevante care pot aborda efectiv vulnerabilitatile identificate.

0S.1.2

Stoparea graduala a institutionalizarii copiilor cu varsta de 0 - 3 ani

in Republica Moldova, la inceputul anului 2019, erau peste 145 de mii de copii 0-3 ani cu resedinta
obisnuita,” reprezentand 5% din populatia totala. Fetele reprezentau 48%, iar baietii 52%.%

Datele centralizate la nivel national in formularul CER 103 arata o scadere continua a numarului copiilor
abandonati atat la nastere (in maternitate) si mai ales in afara institutiilor medicale, de la un total de
822 cazuri in 2010, la 318 in 2014 si 185 de cazuri in 2017-2018.% in acelasi timp, abandonul copiilor in
maternitate din motive de dizabilitate a copilului a urmat aceeasi tendinta descendenta. '

Un studiu' recent arata ca in Republica Moldova, copiii cu greutate redusa, nascuti prematur si cei

cu diverse probleme de sanatate prezinta un risc crescut de abandon la nastere. Un risc mai mare de
separare de parinti la o varsta frageda (in maternitate sau in afara institutiilor medicale) este distribuit
intre copiii din familii cu ,,grupuri de frati’; copii cu mame adolescente, mame fara acte de identitate

si mame ,fara carte perinatald’; majoritatea doar cu invatamantului gimnazial, din familii vulnerabile
social, cazuri de tineri plasati anterior in institutii rezidentiale, mame tinere din familii cu parinti plecati
la munca in strainatate sau mame tinere ,,din familii bune, care nu sunt acceptate de propriile familii’y
mame cu dizabilitdti sau mame care au abandonat deja alti copii. Considerand aceste rezultate, datele
colectate prin sondajele online efectuate pe STAS si APL1, desi nu ofera statistici exhaustive, indica o

tendinta in crestere alarmanta a mamelor adolescente, atat in comunitatile rurale, cat si in cele urbane.

% in special, Centrul National de Prevenire a Abuzului Copiilor, Terre des Hommes si CCF Moldova.
%  Coeficient Pearson de 0.16 semnificativ la p.000.

9 Cu aproape 107 mii copii 0-2 ani.

%  Date BNS raportate de CNPCD. https://cnpdc.gov.md/ro/content/copiii-moldovei-indicatori-de-baza

% Datele pentru 2017 si 2018 raporteaza 111, respectiv 130 de copii, cu un statut stabilit de , copil faré ocrotire parinteasca’
deoarece ,parintii lor i-au abandonat” In plus, printre copiii in situatie de risc au fost inregistrati 74 si respectiv 55 de copii
abandonati.

100 Acest indicator nu mai este raportat in noul formular CER 103 adoptat in 2017.
' Janachevici (2017: 30).
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TABEL 2: Numarul de mame adolescente pana la 18 ani (casatorite sau nu) raportat de reprezentanti

Respondent 2015 | 2006 | 2017 | 2018 | lunie2019 | \-9@ rés‘"\‘/gf‘i‘éz
APLZ: STAS 82 114 128 160 a4 21
APL1: Total 206 254 315 346 209 598
Rural 145 162 219 237 181 567
Chisinau 36 66 66 59 1
Urban in afara de Chisinau 25 26 30 50 28 30

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019. Nota: Raspunsuri valide ale reprezentantilor APL1 din 33 de raioane. Nu au raspuns
reprezentantii APL1 de la raionul Soldanesti. Din raionul Leova a raspuns doar orasul Leova.

Discrepantele dintre statisticile declarate de STAS si primarii rezultd din faptul ca nu toate mamele
minore sunt considerate in situatie de risc ca fiind “copii cu copii” Numai mai putin de un sfert din
totalul cazurilor de mame minore sunt inregistrate si considerate de STAS ca fiind in situatie de risc.

Prin urmare, nevoia de servicii pentru planificare familiald in comunitati este in crestere. in mod
corespunzator, Planul de Actiuni include actiunea (1.2.10) privind imbunatatirea accesului la serviciile de
planificare familiald prin cresterea gradului de constientizare al adolescentilor si tinerilor. Reprezentantii
MSMPS (Directiile de Sanatate) au mentionat aceasta actiune ca fiind in derulare, intrucat ,in fiecare
raion existd un centru de sanatate si activitatile de informare sunt desfasurate in mod continuu de

catre specialistii in sanatate” De asemenea, diverse OSC-uri au mentionat contributia lor la dezvoltarea
serviciilor de planificare familiala in cadrul comunitatilor. Cu toate acestea, exista un consens asupra
faptului ca serviciile de planificare familiala au fost utilizate doar intr-o mica spre medie masura, de
aceea sunt necesare in continuare masuri suplimentare pentru imbunatatirea accesarii in randul
adolescentilor si tinerilor.

Un alt serviciu pentru prevenirea riscului de separare la o varsta frageda este centrul de zi pentru copiii
cu varste cuprinse intre 4 luni si 1,5 (3) ani. Actiunile 1.2.7 si 1.2.8 din Planul de Actiuni iau in considerare
reglementarea si dezvoltarea acestui tip de servicii. in iunie 2019, serviciul a fost reglementat si astfel

de centre de zi functionau in municipiile Chisindu si Balti, precum si in raionul Glodeni. Doar raionul
Sangerei si Chisinau au declarat ca au planificat deschiderea unui astfel de centru pana in 2020. in plus,
in 2018 au fost dezvoltate modele de servicii de interventie timpurie pentru copiii cu varste intre 0 si 3
ani (actiunea 1.2.9), implementate la Floresti si laloveni, in parteneriat cu Lumos si in Criuleni si Cahul,
cu UNICEF (MSMPS, Directii de Sanatate).

Cadrul de bunastare a copilului si familiei

Incepand cu anul 2018, a inceput implementarea unui nou mecanism intersectorial privind bunéstarea
copilului si a familiei (MCFB), pe langa mecanismele existente de gestionare a cazurilor si pentru
prevenirea si combaterea violentei impotriva copiilor. Scopul MCFB a fost prevenirea timpurie a
riscurilor potentiale si a situatiilor dificile pentru copii. In mod corespunzator, Planul de Actiuni se referé
la (actiunea 1.2.1) modificarea cadrului de reglementare pentru imbunatatirea eficientei cooperarii intre
profesionistii care lucreaza cu copiii, prin integrarea in practicile de lucru ale cadrului de bunéastare a
copilului si (actiunea 1.2.11) cadrul familial al tuturor specialistilor cu responsabilitati in aplicarea MCFB.
in iunie 2019, ambele actiuni erau in derulare.
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De la inceput, MCFB a fost conceput (HG nr. 143/2018) pentru a completa lacunele de prevenire

primara neacoperite de mecanismul intersectorial existent pentru combaterea violentei impotriva
copiilor (HG 270/2014). Datorita unei etape pregatitoare inconsistente, noul MCFB intersectorial nu a
beneficiat de o implementare omogena. De asemenea, faza pregatitoare inconsistenta a indus in randul
specialistilor locali un sentiment de activitate redundanta, cu o valoare adaugata neclara, in special
avand in vedere mecanismul intersectorial existent pentru combaterea violentei impotriva copiilor si in
contextul versiunii recent revizuite (in 2017) a mecanismului de management de caz.’® Cu toate acestea,
introducerea MCFB a fost gandita in corelatie cu noua retea de specialisti in protectia drepturilor
copilului la nivel local (asa cum este prezentata la O.S. 1.1). Pentru ca aceasta retea nu s-a dezvoltat,
resursele umane disponibile s-au limitat la asistentii sociali existenti in comunitate, cu un volum de
munca deja depasit. in plus, specialistii in educatie si sédnatate care trebuiau sa participe la MCFB au
primit atributii suplimentare activitatii lor primare fara stimulente corespunzatoare, ceea ce a impiedicat
in mod semnificativ colaborarea dintre institutii. Lipsa medicilor in multe comunitati rurale, impreuna
cu fluctuatia ridicata a personalului din toate sectoarele sociale a diminuat si mai mult resursele umane
disponibile.

TABEL 3: Care dintre urmatoarele considerati ca sunt dificultati principale in implementarea MCFB / factorii cheie
care influenteaza realizarea sau nerealizarea rezultatelor? (numarul de raspunsuri valide)

0SC-uri STAS (APL2)
Nu Da Total Nu Da Total
Al. Finantare/buget 5 6 11 13 14 27
A2. Resurse materiale 5 4 9 20 7 21
Exista un consens potrivit
A3. Resurse umane 1 10 " 8 19 21 céruia specialistii sunt
insuficient si necorespunzator
A4. Colaborarea dintre institutii 0 12 12 12 15 27 pregatiti si colaborarea
slaba reprezinta obstacolele
A5. Monitorizarea si evaluarea 1 8 9 18 8 26 cheie pentru implementarea
eficienta a MCFB.
A6. Cadrul legal 6 2 8 22 6 28
A7. Altul 5 1 6 23 2 15

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019. Nota: Opiniile dominante sunt marcate in culoare.

Ca urmare a deficitului de resurse umane, peste o treime din reprezentantii APL1 nu au putut raporta
numarul de specialisti care au participat la echipa locald pentru implementarea MCFB."* Restul de
localitati se impart aproape in mod egal intre comunitatile cu echipe locale de dimensiuni reduse (1-3
specialisti), dimensiuni medii (4-5) sau echipe mari (6-26 specialisti). Un total de 13 localitati au declarat
ca nu au un specialist in implementarea MCFB.

Exista diferente semnificative intre raioane, cum arata Figura A2, Anexa 7. Ca reguli generale: (i) non-
raspunsurile la aceasta intrebare au fost considerabil mai frecvente pentru APL1 de la raioanele situate

02 \ezi sectiunea 5.1 Relevantd, EQ 1.2.

193 De fapt, aceasta este intrebarea cu cea mai mare rata de non-raspuns din chestionar.
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langa granita 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 si mari au fost mai raspandite
in raioane cu un numar mai mare de copii in institutiile rezidentiale si in cele care au elaborat un Plan
Strategic sau o Strategie de Servicii Sociale aliniate la MDC SPC 2014-2020; (iv) in timp ce cazurile

de APL1 care nu pot specifica numarul de specialisti implicati in echipa locala pentru MCFB sunt
predominante Tn Rezina, Ocnita, Edinet, Taraclia, Cimislia, Criuleni sau Briceni, localitatile cu echipe
mici sunt suprareprezentate in Rascani, laloveni si Cantemir si cele cu echipe de dimensiuni medii
predomina in raioane precum Drochia, Anenii Noi, Glodeni, Floresti si Sangerei. Echipele mari acopera
mai mult de jumatate din localitatile din Ungheni, Cahul, Causeni, Soroca si Straseni; (v) distributia
echipelor locale MCFB pe dimensiuni nu variaza semnificativ intre zonele urbane si cele rurale.

Pregatirea tuturor specialistilor implicati in implementarea MCFB (actiunea 1.2.11) a fost oferita doar
pentru o parte din acestia. in general, din peste 2.100 de specialisti implicati in MCFB din toata tara, au
fost instruiti in jur de 1.630. Chiar si in randul asistentilor sociali, sesiunile de instruire oferite de ANAS
(MSMPS) au implicat doar aproximativ jumatate (sau 555) dintre toti asistentii sociali din tara. Procentul
de specialisti instruiti este de peste 90% in zonele urbane si de 77% in mediul rural. Din totalul echipelor
locale MCFB, doar 57% au toti membrii instruiti in cadrul bunastarii copilului si familiei, in timp ce 37%
au doar o parte din specialisti instruiti corespunzator, iar 6% nu au un astfel de specialist. Ca tendinta
generald, atat pentru zonele rurale, cat si pentru cele urbane, cu céat echipele locale sunt mai mari, cu
atat este mai mica ponderea membirilor instruiti, asa cum se arata in Figura A3, Anexa 7.

in aceste conditii, reprezentantii au sustinut opinii divergente cu privire la evaluarea functionarii MCFB.
Proportia OSC-urilor care a evaluat situatia in iunie 2019 ca fiind , (foarte) slaba” la un nivel ridicat de
62%, cu opinii extreme precum ,MCFB? O gluma” sau ,MCFB nu functioneaza deloc” Aceeasi proportie
a scazut la aproximativ 30% dintre reprezentantii STAS, pentru ca: ,ar fi putut fi mult mai rau, luand

in considerare lipsa pregatirii, instruirea insuficienta, volumul suplimentar de responsabilitati si, mai
ales, politicizarea procesului din cauza atribuirii rolului principal catre primar?’, precum si ,nu numai o
pregétire slabd, ci si o lipsa de traducere in limba rusd a documentelor metodologice” in cele din urm4,
asistentii sociali comunitari si reprezentantii APL1 au impartasit aceeasi opinie doar in proportii sub
15%, intrucat au spus ,facem tot ce putem in timpul acordat si cu resursele disponibile” ' Evaluarea
performantelor MCFB este corelata semnificativ cu compozitia echipei locale: cu cat este mai mare
numarul de specialisti implicati in echipa locala si cu cat ponderea celor instruiti in cadrul copiilor si
familiei este mai mare, cu atat evaluarea performantelor MCFB este mai buna.’®

in iunie 2019, MCFB a fost implementat de doar aproximativ un an si jumatate, deci impactul nu poate
fi evaluat. Totusi, in ceea ce priveste impactul potential perceput, exista o corelatie semnificativa intre
impactul potential si evaluarea performantelor existente. Reprezentantii care evalueaza performantele
actuale ale MCFB ca fiind medii sau bune tind sa crediteze MCFB cu un impact potential semnificativ. %

Protectia copiilor separati de parinti la varste fragede

in ciuda tuturor eforturilor de prevenire, a fost inregistrat un numar tot mai mare de copii cu varsta
cuprinsa intre 0-2 ani ramasi fara ocrotire parinteasca. Numarul de cazuri recent inregistrate de copii
0-2 ani a crescut de la aproximativ 300 in 2012 la peste 350 in 2016. Datorita schimbarii procedurilor de
inregistrare (asa cum s-a prezentat mai sus), numarul acestora s-a dublat in 2017 si apoi s-a dublat din

104 n acest paragraf sunt folosite citdri din chestionar.
05 Coeficienti Pearson de 0.11 si respectiv 0.24, semnificanti la p=.05 si p=.000.

%6 Coeficient Pearson de 0.52, semnificant la p=.000.
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nou in 2018, ajungand la o valoare maxima de 1.409 de cazuri noi. Totusi, acestia au reprezentat in mod
constant aproximativ 5% din copiii fara ocrotire parinteasca. Similar tuturor celorlalti copii fara ocrotire
parinteasca, majoritatea copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-2 ani au fost separati de familie, deoarece
ambii/ unicul parinte au fost plecati/ a fost plecat in strainatate.

Datorita datelor inconsistente, este imposibil de evaluat ce s-a intamplat cu adevarat in perioada 2014
si 2019 cu copiii intre 0-2 ani in cadrul sistemului de protectie a copilului: cati dintre ei au beneficiat

de orice forma de protectie sau ce forme de protectie au fost oferite. De exemplu, datele CER 103
indica o scadere de aproape trei ori a numarului de copii 0-2 plasati in institutii rezidentiale de la 260
de copii in 2016 la 93 in 2017, urmate de 74 in 2018. Setul de date CNPCD furnizeaza date conflictuale,
numerele corespunzatoare fiind 215, 149 si, respectiv, 157. Deci, se pare ca exista o tendinta in scadere,
dar numerele exacte sunt incerte. Declinul se datoreaza in mare masura restructurarii centrului de
plasament pentru varste fragede din Balti."’

Daca se iau in considerare doar copiii de 0-2 ani care primesc fie servicii de tip familial (reintegrare

in familia biologica, tutela, adoptie, APP, CCTF) sau servicii rezidentiale, atunci se poate observa ca
proportia celor plasati in servicii rezidentiale a scazut drastic de la 64% in 2010 la 15% in 2015. Ulterior, a
crescut din nou si, apoi a scazut la 20% in 2018. Cu alte cuvinte, in perioada 2010-2015, copiilor separati
de parinti la varste fragede li s-a oferit prioritate, fiind oferita posibilitatea de a trai si de a creste intr-un
mediu familial, in loc de plasament in institutii. Dupa 2015, plasarea acestora in institutii nu numai ca

nu a fost interzisa, dar, in practica, unul din cinci copii a continuat sa fie trimis in institutii. Privind datele
disponibile (formularul CER 103), acest fapt pare sa indice ca practicile actuale din cadrul sistemului de
protectie a copilului nu duc la realizarea O.S. 1.2- Stoparea graduala a institutionalizarii copiilor cu virsta
de 0- 3 ani. (a se vedea tabelul A.1 din Anexa 7).

Evaluarea duratei plasarii copiilor in institutii (daca s-a scurtat sau nu) nu este posibila, deoarece
datele nu sunt disponibile pentru nici o grupa de varsta, nu doar numai pentru cei cu varsta cuprinsa
intre 0-2 ani.

Asistenta parentala profesionista (APP si CCTF)

scop, Planul de Actiuni a prevazut extinderea si profesionalizarea retelei existente de asistenti parentali
profesionisti (APP) prin: (actiunea 1.2.13) desfasurarea unor campanii de sensibilizare pentru recrutarea
asistentei parentale profesioniste (APP) pentru plasarea nou-nascutilor, copiilor cu dizabilitati,

mame minore si mame minore cu risc de abandon al copilului (actiunea 1.2.3) pentru modificarea si
completarea cadrului de reglementare privind APP pentru protejarea grupurilor vulnerabile mentionate
anterior; si (actiunea 1.2.12) oferirea pregétirii de specialitate necesare in acest sens. in plus, (actiunea
1.3.15) se refera la dezvoltarea asistentei parentale profesioniste printre alte servicii. Modificarea
cadrului de reglementare a fost finalizata in iunie 2019, in timp ce celelalte actiuni erau in derulare.

In primul rand, asistenta parentald a castigat relevanta in protectia copiilor 0-2 ani. Tabelul A1 (Anexa
7) arata ca ponderea copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-2 ani separati de parintii care au fost plasati in
asistenta parentald, a crescut de la mai putin de 5% din toti copiii 0-2 ani care beneficiaza de o forma

7 in cadrul reformei Centrului de PlasamentTemporar si Reabilitare a Copiilor din Balti, prin proiectul ,,Copii de varsta
frageda- intelegem nevoile, dezvoltam servicii, reformam sistemul’ s-au desfasurat activitati de prevenire la aproape 300
de copii si alti 75 copiii au parasit institutia rezidentiala. Proiectul a fost implementat de CCF / HHC Moldova, in parteneriat
cu UNICEF si MSMPS.
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de protectie in 2016, la peste 18% in 2018.'% Aceasta tendinta pozitiva este, de asemenea, rezultatul
dezvoltarii continue a retelei nationale de asistenta parentala, in special a APP, asa cum se arata in
Figura A4, Anexa 7.

Reteaua de asistenta parentala profesionista s-a dezvoltat, insa nu este suficientd pentru acoperirea
tuturor nevoilor. Conform estimarilor STAS, aproximativ 100 de unitati suplimentare APP sunt necesare
in toatd tara pentru a acoperi nevoile a peste 200 de copii (Figura A4, Anexa 7). Totusi, exista diferente
semnificative intre raioane. Briceni si Hancesti nu au dezvoltat APP si nici nu intentioneazé s& o faca. in
schimb, Hancesti gestioneaza cel mai mare numar de case de tip familial pentru copii (CCTF) din tara.

Reteaua APP este distribuita foarte inegal in toata tara, de la raioane cu mai putin de 5 APP (municipiul
Balti, Basarabeasca, Dubdasari, Glodeni, Ocnita sauTaraclia)'® pana la raioane precum Ungheni si Orhei
cu 44 si 39 de unitati, in 2019. In mod corespunzétor, Structurile Teritoriale de Asistentd Sociald (STAS)
au abordat in diferite moduri cele doua actiuni legate de campania de sensibilizare pentru incurajarea
recrutarii APP si formarea APP, in functie de dimensiunea retelei si de planurile lor de viitor. Astfel, doar
10 STAS din tara au organizat o campanie de constientizare in vederea recrutarii APP, in special cele
care au investit deja in dezvoltarea retelei si au in plan sa o dezvolte in continuare. Aceste 10 raioane
concentreaza 40% din toate unitatile APP din tara. Doar alte 4 raioane au planificat aceasta activitate
pentru 2020. Este vorba despre raioane cu retele relativ mari de APP care au acoperit deja nevoile locale
in mare masura (au nevoie de cel mult 5 APP). Toate celelalte STAS nu au desfasurat o campanie si nu
intentioneaza sa o realizeze.

Dificultatile in recrutarea asistentei parentale profesioniste au fost exprimate doar in orasele mai mari,
in special Chisinau, cauzate in principal de atractivitatea scazuta a salariilor pentru APP in contextul
specific al marilor orase.™ n intreaga tara, recrutarea APP a fost sustinuta in mod substantial de
asociatii religioase, care in acelasi timp au oferit servicii de prevenire (cum ar fi centre de zi sau scoli de
vara) pentru copii.

, , Ne-am dori sa avem mai multa asistenta parentala profesionista, dar aceasta este o responsabilitate
uriasa de asumat si ei nu vor sa fie angajati, nu avem destui, cei care au fost angajati, au venit la noi
datorita credintelor lor religioase si chiar au acceptat copii cu diverse boll.

(Interviu cu primarul, zona rurala)

Instruirea despre lucrul cu grupurile vulnerabile specificate a fost organizata in 21 de raioane, in 14
dintre ele pentru toate unitatile APP si in 7 doar o parte din APR™ in unele raioane, aceasta pregatire
a fost realizata in parteneriat cu OSC-uri, cum ar fi Parteneriate pentru fiecare Copil sau CCF Moldova.
Astfel, aproximativ 70% din totalul APP din tarad au beneficiat de aceasta pregatire. Cu toate acestea,
in iunie 2019, un numar de 71 de APP au avut printre beneficiari nou-nascuti, copii cu dizabilitati,
minore gravide, mame minore cu risc de abandon al copilului, dintre care 12 nu au fost instruiti sa
lucreze cu astfel de beneficiari. Au fost distribuiti in 27 de raioane, numarul acestora variind de la 1 la
5 pe raion. Acest lucru indica nevoia de a imbunatati capacitatea retelei actuale de APP in ingrijirea
grupurilor vulnerabile selectate. Concret, aceasta capacitate redusa a retelei APP reprezinta cauza

18 Totusi, numarul de copii 0-2 ani a ramas destul de mic (mai putin de 70, in 2018).
10 Date din 2018 CER 103 arata ca Leova si UTA Gagauzia se incadreaza in aceasta categorie.
"0 De asemenea, vezi Gheorghe si Budianschi (2019: 40).

™ Din raioanele cu 10 sau mai multi APP, doar Orhei, Criuleni, laloveni si Edinet nu le-au organizat.
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pentru prea putini copii de 0-2 ani si copii cu dizabilitati"? (desi in crestere) plasati in asistenta parentala
profesionala. Auditul™ recent al calitatii serviciilor furnizate de APP ar trebui sa fie luat in considerare in
planificarea unor masuri mai eficiente.

imbunétatirea capacitatii retelei APP este si mai critica, avand in vedere c& relevanta CCTF pentru
grupurile vulnerabile specificate pare a fi foarte scazuta. Reteaua de Case deTip Familial pentru Copii
(CCTF) este extrem de neuniform dezvoltata in toata tara. Patru raioane- Hancesti, Drochia, Cantemir si
laloveni- concentreaza aproape trei treimi din toate unitatile din Moldova.™ Cu toate acestea, la sfarsitul
anului 2018, doar 5 copii cu varsta cuprinsa intre 0-2 ani si 16 copii cu dizabilitati au fost plasati in cele
60 CCTF care functionau in Republica (date CER 103, MSMPS).

Adoptia

Trei actiuni se refera la adoptia copiilor in cadrul Planului de Actiuni, cu privire la revizuirea cadrului
legal pentru: (actiunea 1.2.4) asigurarea celeritatii luarii deciziilor, acordarea sprijinului social
adoptatorilor in perioada de incredintare a copilului, prevenirea si combaterea coruptiei in procedura de
adoptie; (actiunea 1.2.5) asigurarea tutelei copiilor adoptabili, cu plata indemnizatiei corespunzatoare in
perioada Tncredintarii acestor copii adoptatorilor; (actiunea 1.2.6) asigurea dreptului adoptatorului(lor)
prin acordarea unui concediu suplimentar platit pe o durata de 30 de zile calendaristice in perioada de
potrivire cu copilul adoptabil. in iunie 2019, toate aceste actiuni erau in derulare. Un proiect de lege a
fost pregatit pentru a fi aprobat pana la sfarsitul anului.

Cu toate acestea, datele statistice privind adoptia arata ca numarul copiilor adoptati a scazut constant
dupa 2009 si a inregistrat o scadere brusca in 2017. in consecinta, numarul beneficiarilor alocatiei de
adoptie a scazut. Totusi, proportia beneficiarilor de indemnizatie de adoptie in randul copiilor adoptati

a crescut constant de la 57% in 2009 la 95% in 2018, ceea ce indica faptul ca adoptia este facuta din ce
in ce mai mult de cetatenii moldoveni care locuiesc in Moldova. Notabil, adoptia si-a pierdut relevanta
ca solutie permanenta pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 0-2 ani separati de parinti, intrucat
ponderea lor din totalul copiilor adoptati s-a redus de la 12% 1n 2012 la doar 5% in 2018. Pentru copiii cu
dizabilitati, adoptia este si mai putin relevanta.

0.S.13.

Reducerea continua a numarului de copii aflati in ingrijire rezidentiala

Toate datele disponibile indica o scadere considerabild a numarului de copii plasati in institutii
rezidentiale. Conform datelor BNS raportate de CNPCD, rata copiilor institutionalizati la 100.000 de
copii cu varste intre 0-17 ani cu resedinta obisnuita s-a redus aproape la jumatate, de la 492 la 252.
Cu toate acestea, institutiile rezidentiale obisnuiau sa fie subordonate Ministerului Sanatatii (MS),
Ministerul Educatiei (MECC) si Ministerului Muncii si Protectiei Sociale. Ca urmare a restructurarii
institutionale, in prezent institutiile pentru copii sunt impartite intre MSMPS"® si MECC. Datorita

"2 Similar cu copiii cu varsta de 0-2 ani, numarul copiilor cu dizabilitati plasati in APP aproape s-a dublat intre 2014 si 2018,
desi a ramas scazut (doar 73 de copii la nivel de tara, la sfarsitul anului 2018, CER 103).

"3 Inspectia Sociala (2019).

" n junie 2019, potrivit chestionarelor STAS (cu exceptia Leova, Soldanesti, Straseni si UTA Gagauzia), 56 CCTF erau in
Republica, cu 248 de beneficiari.

"5 Ministerul Sanatatii era institutie separata la momentul elaborarii Strategiei, in prezent este parte a Ministerului Sanatatii,
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fragmentarii institutionale si a lipsei unui cadru comprehensiv de monitorizare si evaluare, procesul
de dezinstitutionalizare nu poate fi evaluat riguros. Tabelul 4 arata ca, chiar si dupa 5 ani de punere in
aplicare a SPC MD, ajustarile bazate pe dovezi ale politicii actuale nu pot fi identificate pe baza datelor
inconsistente furnizate de diferite surse oficiale.

Sursa principala de inconsistente in date provine din lipsa de coordonare intre cele doua instrumente
principale de colectare a datelor (formularele CER 103 si CER 103A) ale MSMPS. Un instrument
colecteaza date de la STAS, in timp ce al doilea colecteaza date de la institutiile rezidentiale (care
transmit la STAS). Problema este cauzata de diferitele arii de acoperire ale datelor (copiii fara ingrijire
parinteasca versus beneficiarii institutiilor rezidentiale, indiferent daca sunt separati sau nu de familie),
dar, mai important, din lipsa de claritate. De exemplu, neconcordantele dintre primele doua randuri din
Tabelul 4 care au aceeasi sferd de cuprindere si aceeasi perioada de referinta.

TABEL 4: Numarul de copii institutionalizati in Moldova, 2010-2018

Sursa: La sfarsitul anului: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Copii fara ocrotire
CER 103 parinteasca in serviciile 4.418 3.204 1.818 1.804 1.470 1.188 1.037 1.470 1.129
rezidentiale

Copii fara ocrotire
CER 103A parinteasca in serviciile 1.424 1.356 1.022 738 706 536 n.a.
rezidentiale

Nr. total al copiilor aflati

CER 103A N SRR
in servicii rezidentiale

4586 | 3927 | 3.005 | 2214 | 1.750 | 1.536 | 1.484

Nr. total al copiilor aflati

BNS/CNPCD N PR
in servicii rezidentiale

6.770 | 5711 4889 | 3927 | 3.005 | 2214 | 1.750 | 1.536 | 1.484

in plus, in datele disponibile, nici macar tipurile de institutii nu pot fi identificate. Numarul institutiilor pe
tipuri nu este disponibil. Tipul de institutie nu este definit intr-o maniera uniforma de toti reprezentantii
si pentru intreaga tard. Un exemplu este prezentat mai jos folosind datele oficiale despre copiii din
institutii la sfarsitul anului 2017. Nu exista corespondenta intre tipurile de institufii utilizate in cele doua
formulare, deoarece indiferent cum sunt combinate tipurile din CER 103A, nu se pot identifica care
dintre ele corespund centrelor de plasament si care corespund altor institutii din formularul CER 103.

Muncii si Protectiei Sociale.
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Date Oficiale pentru 2017

Total, dintre care: 1,470 Total, dintre care: 1.536
ACas.e co.munlte?re pentru copll 60 Case comunitare pentru copii in situatie de risc | 42

in situatie de risc

Centre de plasament 585 Gimnazii de tip internat 456
Alte institutii 825 Scoliinternat tip sanatorial 0

Case internat pentru copii cu deficiente mintale | 101

Institutii speciale pentru copii cu deficiente

. 8 75
fizice sau senzoriale
Scoli internat auxiliare 126
Centre maternale 78
Centre de plasament temporar pentru copii de

A . 183
varste fragede (0-6 ani)
Centre de plasament temporar pentru copii in 188

varsta de 7-17 ani

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

Potrivit STAS, in perioada 2015- iunie 2019, in timp ce numarul de centre de plasament functionale
in tard a crescut, cel al caselor comunitare pentru copiii in situatie de risc a ramas constant. Numarul
institutiilor de tip internat a scazut de peste trei ori, odata cu implementarea educatiei incluzive.

Planul de Actiuni al SPC MD a planificat un proces extins de evaluare care sa fie realizat intre 2016 si
2018, pentru a ghida procesul de dezinstitutionalizare, incluzand: (actiunea 1.3.1) evaluarea complexa a
situatiei copiilor plasati in institutii rezidentiale si elaborarea planurilor individuale de asistenta pentru
copiii plasati in institutii rezidentiale; (actiunea 1.3.2) evaluarea complexa a institutiilor rezidentiale

de ingrijire a copilului si elaborarea planurilor de reorganizare pentru fiecare institutie rezidentiala;
(actiunea 1.3.3) elaborarea si aprobarea Planului-cadru de transformare a institutiilor rezidentiale. in
plus, doua actiuni necesitd implementarea planurilor individuale de asistenta existente si nou elaborate
pentru copiii plasati in institutii rezidentiale (actiunea 1.3.17) si (actiunea 1.3.18) implementarea
planurilor de reorganizare existente si nou elaborate pentru fiecare institutie rezidentiala. iniunie

2019, atat procesul complex de evaluare, cat si punerea in aplicare a planurilor de asistenta erau in
desfasurare. In schimb, elaborarea unui Plan-Cadru a fost anulaté, asa cum a explicat reprezentantul
principalei institutii responsabile pentru aceasta actiune: ,,nu avem nevoie de un astfel de plan, suntem
responsabili doar pentru a asigura accesul la o educatie de calitate pentru toti, intrucat problemele
copiilor care traiesc in institutii au un caracter social, astfel incat altii sunt responsabili cu adresarea
acestora” (Interviu cu institutie a administratiei publice centrale). in plus, actiunea 1.3.15 prevede
dezvoltarea a doua tipuri de servicii rezidentiale- Casa Comunitard pentru copiii in situatie de risc si
Casa Comunitara pentru copiii cu dizabilitati mintale, printre alte servicii sociale. Aceasta actiune este in
derulare.
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STAS a raportat un numar total de 127 de institutii rezidentiale functionale pe care le-au considerat
centre de plasament in 15 raioane, cu aproximativ 450 de beneficiari in iunie 2019. Doar un centru a avut
un plan de reorganizare, in timp ce doua treimi dintre copii aveau un plan individual de asistenta bazat
pe o evaluare complexa. Desi numarul de centre de plasament pare sa fi crescut, dimensiunea medie
a acestor institutii a scdzut pe masura ce numaérul total de beneficiari a fost redus. in ceea ce priveste
institutiile de tipul scolilor de tip internat "® numai STAS din 9 raioane au raportat un numar total de 33
de unitati functionale cu 155 de beneficiari, in iunie 2019. Dintre acestia, niciunul nu avea un plan de
reorganizare si doar o treime dintre copii aveau un plan individual de asistenta. Evaluarea complexa a
copiilor este in derulare si a fost realizata in parteneriat cu OSC-uri mari, cu experienta internationala
semnificativa in dezinstitutionalizare, dintre care CCF Moldova a fost cea mai frecvent mentionata de
specialisti. Evaluarea complexa a institutiilor a fost implementata intr-un ritm mult mai lent. MECC a
mentionat planuri pentru sfarsitul anului 2019 de a stimula acest proces in cadrul unui parteneriat cu
Lumos si alte OSC-uri.

in consecintd, numaérul copiilor reintegrati in familiile lor biologice a inregistrat o tendinta in crestere, cu
un varf in 2016 si 2017, devenind stabila in 2018. Datele puse la dispozitie in 2017 cu privire la iesirile din
serviciile rezidentiale arata ca din 1.090 de copii care au parasit institutiile rezidentiale in cursul acelui
an, 71% au fost reintegrati in familiile lor. Aceasta reprezinta o realizare impresionanta a intregului
proces de dezinstitutionalizare. n 2018, rezultatele s-au stabilizat, dar au rdmas pozitive, cu un total de
638 parasind institutiile din care 38% au fost reintegrati in familia biologica. in plus, pentru 22% dintre ei
s-a oferit posibilitatea de a creste intr-un serviciu de tip familial (tutela, APP sau CCTF), in timp ce alti 8%
au plecat la licee, scoli profesionale, colegii sau institutii de invatdmant superior.

Cu toate acestea, mai sunt de rezolvat o serie de provocari. Prima provocare de mentionat este faptul
ca n continuare vocea copiilor plasati in ingrijire rezidentiala este putin luata in considerare, dupa cum
arata cercetarile calitative realizate la jumatatea anului 2019.

, , Nimeni nu ma intreaba despre meniu, meniul este stabilit de la Minister ...

(Interviu cu un beneficiar al unei institutii rezidentiale, zona urbana)

Imi place culoarea roz, dar nimeni nu ma intreabé ce vreau sa port, ingrijitorul / educatoarea vine si imi
aduce hainele de purtat.

(Interviu cu un beneficiar al unei institutii rezidentiale, zona urbana)

Cea de-a doua provocare se refera la problemele persistente de echitate. Figura 13 arata ca printre copiii
institutionalizati sunt reprezentati in mod disproportionat baietii, copiii din mediul rural, copii cu varste
intre 7 si 17 ani si, in special, copii cu dizabilitdti. Comparand caracteristicile copiilor care pardsesc
unitatile rezidentiale, se pare ca desi copiii din mediul rural sunt mai numerosi in cadrul institutiilor, ei
reprezintd o pondere si mai mare a iesirilor. In ceea ce priveste sexul, datele par sa indice ca fetele sunt
mai putine si cd au o probabilitate mai mare de a parasi institutiile in comparatie cu baietii. Totusi, datele
de la iesirile din 2017 infirma un astfel de model, prin urmare acest fapt poate varia de la un an la altul.
In ceea ce priveste grupele de varsta, datele arata cé copiii cu varste cuprinse intre 0-6 ani nu sunt doar
mai putini, dar au si o probabilitate mai mare de a parasi institutiile in comparatie cu copiii mai mari.
Acest lucru este in conformitate cu O.S. 1.2.

"6 Aceste institutii se suprapun doar partial cu categoria ,alte institutii rezidentiale” utilizate in formularul CER 103.
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FIGURA 13:
Caracteristicile copiilor din serviciile rezidentiale
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64
5 54 54 Toti copii cu plasament planificat in
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Sursa: Bazat pe CER 103 2018 (MSMPS). Datele pentru 2017 afiseaza rezultate similare, cu exceptia sexului (a se vedea textul de
mai sus).

Copii cu dizabilitati

Problema copiilor cu dizabilitati reprezinta o provocare mult mai dificil de abordat. Asa cum am aratat
mai sus, reteaua actuala de asistenta parentala (APP si CCTF) are inca o capacitate scazuta de a prelua

si de a furniza servicii de calitate pentru acest grup. in consecinta, copiii cu dizabilitati reprezinta 22%
din toti copiii din institutiile rezidentiale, dar doar 5% dintre copiii care pardsesc astfel de servicii (Figura
13). Mai mult, datele colectate prin CER 103 despre copiii cu dizabilitati ramasi fara ocrotire parinteasca
au devenit disponibile doar in versiunea 2018. O serie de timp este disponibila doar despre copiii cu
dizabilitati din institutii (colectate prin formularul CER 103A). Cea mai lunga serie de date este prezentata
in setul CNPCD, ceea ce arata o scadere de unsprezece ori a numarului de copii cu dizabilitati, de la
3.655 in 2010, 1.250 in 2014 cand a fost adoptat SPC MD, la 338 copii in 2018.

Mai important, consolidarea tuturor datelor disponibile despre copiii cu dizabilitati plasati de-a lungul
timpului in diferitele forme de protectie releva faptul ca, chiar daca numarul acestora a scazut, practica
de institutionalizare a acestora reprezinta o caracteristica structurala care a radmas neadresata. Asadar,
din toti copiii cu dizabilitati care beneficiaza de o forma de protectie, pana la 95% dintre ei au fost plasati
in institutii Tn 2012. Aceasta proportie s-a redus foarte putin (90%) pana in 2014, dupa care a coborat,
ajungand la 67% in 2018. Cu alte cuvinte, chiar si in prezent, doi din fiecare trei copii cu dizabilitati, odata
separati de parinti, sunt plasati intr-o institutie.

in plus, acestia nu sunt raspanditi pe diferite tipuri de institutii, ci sunt concentrati in institutii
predominant mari, aproape exclusiv pentru copiii cu dizabilitati, care sunt: case internat pentru copii cu
deficiente mintale, institutii speciale pentru copii cu deficiente fizice si senzoriale, scoli-internat auxiliare.
Cercetarile calitative au relevat o rezistenta a specialistilor si a autoritatilor locale de a reorganiza

aceste tipuri de institutii. Principalele argumente impotriva restructurarii acestor institutii subliniaza
faptul ca serviciile de specialitate furnizate in cadrul institutiilor nu au fost inca dezvoltate in comunitati
si au sanse foarte mici de a fi dezvoltate din cauza lipsei cronice de resurse financiare si umane. O
atentionare accentuata a fost exprimata in mod repetat in focus grupuri si interviuri cu specialisti din
toate domeniile sociale, ca ,copiii cu dizabilitati vor fi singurii pierzatori ai acestui proces, deoarece
dupa ce invatamantul obligatoriu este ‘falsificat’ in scolile obisnuite, majoritatea nu vor avea nicio
sansd s& invete o meserie, de a avea vreodata o viata independents. intreaga responsabilitate este pusa
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pe umerii familiei si astfel vor ajunge sa traiasca undeva necunoscuti intre dealuri" (Focus group cu
specialisti din zone urbane).

Pentru a aborda ingrijorarea mentionatd mai sus, Planul de Actiuni aferent SPC MD a inclus o serie de
masuri care vizeaza dezvoltarea in cadrul comunitatilor a diverse servicii pentru copiii cu dizabilitati:
(actiunea 1.3.9) modificari/ completari la cadrul normativ pentru stimularea incluziunii copiilor cu
dizabilitati in invatdmantul prescolar (in desfasurare, ca ,activitate permanenta” conform MECC);
(actiunea 1.3.10) dezvoltarea cadrului legal (standarde si regulamente) pentru organizarea educatiei
generale si functionarea serviciilor educationale pentru scolarizarea copiilor cu dizabilitati severe. Dupa
pilotare, scoala la domiciliu si la distanta au devenit disponibile (MECC);™ (actiunea 1.3.11) elaborarea
si aprobarea cadrului legal privind furnizarea de servicii de psihoterapie, asistenta psihopedagogica,
logopedie, inclusiv pentru copiii cu nevoi educationale speciale. Cadrul nou elaborat nu a fost aprobat
de Ministerul Justitiei, in schimb ghidurile metodologice au fost acceptate si adoptate (MECC); (actiunea
1.3.12) modificari/completari la Regulamentul-Cadru privind organizarea si functionarea serviciului de
asistenta psihopedagogica raionalad / municipala (SAPR), aprobat prin HG 732/2013. Aceasta actiune a
fost amanata pentru 2020, dupa ce evaluarea SAPR selectatd va fi finalizata (MECC); (actiunea 1.3.13)
modificari / completari la legislatia existenta cu prevederi pentru transportul copiilor cu dizabilitati
catre si dinspre unitatile de invatamant. Autoritatile locale pot achizitiona mijloace de transport pentru
furnizarea acestui serviciu (MECC).

Pe langa dezvoltarea cadrului legal, alte actiuni au avut in vedere dezvoltarea serviciilor, si anume:
(actiunea 1.3.16) dezvoltarea serviciilor de asistenta (evaluare, reabilitare, asistenta) pentru includerea
copiilor cu dizabilitati Tn gradinita; (actiunea 1.3.20) modele pilot de educatie incluziva pentru copiii cu
dizabilitati severe. Acest lucru a fost realizat in perioada 2016-2019, la laloveni, in parteneriat cu Lumos
(MECC); (actiunea 1.3.22) dezvoltarea competentelor personalului de suport calificat pentru asistenta
copiilor cu cerinte educative speciale; (actiunea 1.3.23) specializarea personalului SAPR in lucrul cu
copii cu cu deficiente senzoriale, autism si dizabilitati severe; (actiunea 1.3.21) transportarea copiilor cu
dizabilititi catre si dinspre unitatile de invatdamint. in iunie 2019, toate aceste actiuni erau in derulare.

Serviciile de asistenta (evaluare, reabilitare, asistentd) pentru includerea copiilor cu dizabilitati in
educatia prescolara au fost dezvoltate in toate raioanele Moldovei." O proportie de 41% din unitatile
administrativ-teritoriale (APL1) au dezvoltat astfel de servicii, dar 4% au adaugat ca aceste servicii erau
total insuficiente pentru a acoperi nevoile locale, in special din APL1 rural. Celelalte 59% din APL1 nu au
dezvoltat astfel de servicii si doar 6% au mentionat o nevoie in acest sens. Asadar, 53% dintre primarii
nu au dezvoltat si nici nu au intentia de a realiza astfel de servicii. Zonele rurale prezintd un dezavantaj
ridicat, unde doar 40% dintre localitatii au dezvoltat astfel de servicii, comparativ cu 68% din APL1
urban.

Un sprijin semnificativ pentru includerea copiilor cu dizabilitati in educatia generala este oferit si prin
Centrul de Resurse, kinetoterapeuti si psihologi din scolile primare si gimnaziu. Cu toate acestea,
potrivit reprezentantilor APL1,"® aceste resurse vitale sunt inca foarte rare, in special in zonele rurale.

in iunie 2019, in timp ce 42% dintre orasele mici si mari aveau una sau mai multe scoli primare sau
gimnaziu cu un Centru de Resurse (29% nu aveau nimic si 29% nu au raspuns), doar o treime din
comune au beneficiat de cel putin o scoala cu un Centru de Resurse (50% nu au avut niciunul si 177% nu
au raspuns). Cu toate acestea, in timpul vizitelor pe teren, evaluatorii au fost informati in mod repetat de
calitatea serviciilor furnizate de Centrul de Resurse existent este ca fiind ,,cel putin indoielnica, in primul

"7 Nu a fost efectuata nici o evaluare cu privire la absorbtia si impactul acestor noi oportunitati.

"8 Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019. Nota: Nu a rdspuns APL1 din Soldanesti. Rata de non-raspuns la aceste
intrebari a fost de 3%. Procentele din acest alineat au fost calculate pe baza raspunsurilor valide (N = 656).

"9 Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019. Nota: Nu a raspuns APL1 din Soldanesti.
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rand din lipsa resurselor umane instruite, in special in scolile cu mai multi copii cu dificultati” (interviu
cu membru CPCD, zona urbana). Exista o lipsa de specialisti. Doar in aproximativ o treime din orase
exista cel putin un logoped in scolile primare si gimnazii. Pentru localitatile rurale, aceasta pondere
scade la 6%. Cel putin un psiholog in scoli a fost raportat de doua treimi din orasele mici si mari, in timp
ce in zonele rurale doar unul din cinci APL1 avea astfel de resurse. Astfel, copiii cu dizabilitati din mediul
rural se confrunta Tnca cu un risc considerabil de lipsa de sprijin pentru integrarea in invatamantul
general.

Pe langa disponibilitatea si calitatea serviciilor educationale de asistenta, asigurarea accesului fizic la
scoald pentru copiii cu dizabilitati a ramas problematica in unele localitati. Figura A5 (Anexa 7) arata ca
in 38% din toate unitatile administrativ-teritoriale, transportul copiilor cu dizabilitati catre si de la scoala
nu a fost disponibil in iunie 2019, desi a fost necesar. Doar 3% din toate APL1 au mentionat planuri de

a implementa astfel de servicii pana in 2020. Nevoia pentru astfel de servicii pare mai accentuata in
orase; 57% dintre ei nu au avut un astfel de serviciu in timp ce este necesar, 30% au furnizat serviciul si
13% au declarat ca nu este necesar. Actiunea 1.3.13 din Planul de Actiuni se refera la transportul copiilor
cu dizabilitati catre si dinspre unitatile de invatamant. Activitatea a fost realizata, insa bugetele locale
limitate mentin inca inechitatea legata de accesul fizic la scoala.

Servicii Sociale

Dezvoltarea serviciilor comunitare este o conditie prealabila atat pentru prevenirea separarii copilului
de familie, cat si pentru sustinerea reintegrarii copiilor in familiile lor. In acest sens, Planul de Actiuni
include o gama larga de activitati: (actiunea 1.3.6) Revizuirea cadrului normativ privind organizarea si
functionarea serviciilor sociale adresate familiilor cu copii, copiilor aflati in situatie de risc si copiilor
separati de parinti (casa de copii de tip familial, centrul de plasament temporar pentru copii in situatie
de risc, centrul de zi si centrul de plasament pentru copii cu dizabilitati, centrul maternal). Aceasta
actiune a fost finalizatd conform raportului de monitorizare consolidat MSMPS privind implementarea
SPC MS din 2018; (actiunea 1.3.4) definitivarea mecanismului de evaluare a necesitatilor de servicii
sociale la nivel national si local (includerea programului de evaluare a necesitatilor si planificare pentru
mentinerea/dezvoltarea serviciilor sociale). MSMPS s-a concentrat pe dezvoltarea pachetului'™® minim
de servicii sociale (HG 800/2018), iar mecanismul national a fost anulat. STAS are responsabilitatea

de a identifica, evalua, planifica, intretine si dezvolta servicii sociale la nivel local. (MSMPS); (actiunea
1.3.24) instruirea specialistilor/ persoanelor responsabile de implementarea mecanismului de evaluare
a necesitatilor de servicii sociale la nivel national si local. Deoarece mecanismul national a fost anulat,
aceasta actiune a fost, de asemenea, anulata; (actiunea 1.3.19) acreditarea prestatorilor de servicii
sociale; (actiunea 1.3.5) elaborarea mecanismelor privind asigurarea sustenabilitatii finantarii pentru
mentinerea si dezvoltarea serviciilor sociale la nivel local. Deoarece mecanismul national a fost anulat,
responsabilitatea privind serviciile sociale revine autoritatilor locale; (actiunea 1.3.15) Dezvoltarea
serviciilor sociale adresate familiilor cu copii, copiilor aflati in situatie de risc si copiilor separati de
parinti n baza necesitatilor identificate, printre care asistentd personald, locuinta sociala asistata,
locuinta protejata pentru persoane cu dizabilitati mintale; (actiunea 1.3.7) elaborarea cadrului normativ
pentru prestarea serviciilor de suport copiilor care urmeaza sa iasa din serviciile de protectie. Ultimele
patru actiuni erau in desfasurare in iunie 2019.

Actiunea (1.1.15) a prevazut cresterea nivelului de informare si accesului la servicii sociale pentru

20 Pachetul minim de servicii include: sprijin monetar pentru familii/ persoane defavorizate, servicii de asistenta personala
si servicii de asistenta familiald pentru familiile cu copii. Finantarea acestui pachet este realizatd de STAS printr-un prag
stabilit de MSMPS.
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familii si copii de catre STAS. Conform specialistilor care lucreaza in STAS sau la nivel local, nivelul de
informare a crescut ,intr-o masura (foarte) mare” (Figura 14).

FIGURA 14:
Discrepanta dintre oferta si cererea de servicii sociale

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

Pe o scald de la 11a 10, cum apreciati fondurile disponibile
o ) = 0SC
pentru a dezvolta serviciile care nu fac parte din pachetul
minim, insa au fost identificate prin rapoartele privind APL2 STAS
necesitatile de servicii sociale elaborate la nivel local?
m APL1

Pe o scalade la 11a 10, cat de suficient este bugetul acordat
pentru a dezvolta serviciile din pachetul minim care sunt
necesare la nivel de raion? ‘ ‘

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019.

in schimb, reprezentantii OSC au considerat progresul ca fiind , aproape satisfacator” in cadrul
intalnirilor de teren cu parintii si copiii, am observat un nivel de informare destul de ridicat, desi acest
lucru ar fi putut fi favorizat de procedura de recrutare.’ Cu toate acestea, unii dintre acestia s-au plans
de relatia dificila cu reprezentantii asistentei sociale si de lipsa unor modalitati complet deschise si usor
disponibile la informatii necesare in a accesa diverse beneficii si servicii. De asemenea, au criticat lipsa
unui mecanism functional de solutionare a reclamatiilor.

Participarea titularilor de drepturi la planificarea dezvoltarii serviciilor sociale este bine discutata in
legislatie si in toate ghidurile metodologice. Chiar si asa, cel mai adesea implicarea acestora se face
»~doar intr-un mod sporadic, in mare parte de ONG-uri care dezvolta servicii, dar nu in toate cazurile,
desi exista bune practici pentru consultarea opiniei copiilor, precum cele dezvoltate de NEOVITA, CIDDC
[Centru de Informare si Documentare privind Drepturile Copilului din Moldova]" (Citarea din chestionar).

Dezvoltarea mecanismelor de asigurare a finantarii durabile pentru intretinerea si dezvoltarea serviciilor
sociale locale nu a fost realizata si nu are sanse realiste sa fie asigurata. Subfinantarea a fost o tema
recurenta in interviuri si focus grupuri si a fost confirmata de datele sondajului. Dupa cum arata Figura
14, ca acord intre opinii, doar bugetul alocat pentru pachetul minim de servicii sociale a fost satisfacator,
in timp ce finantarea pentru intretinerea si dezvoltarea serviciilor sociale a fost austera.

Astfel, in perioada implementarii SPC MD, nivelul de informare al familiilor si copiilor despre serviciile
sociale disponibile s-a imbunatatit, ceea ce a dus la o cerere crescuta de servicii sociale. Simultan,
accesul la serviciile sociale a fost inca dificil, in special din cauza fondurilor insuficiente, care au limitat

21 Participantii au fost selectati ca beneficiarii de diferite servicii.
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oferta disponibila de servicii sociale in cadrul comunitatilor. Aceasta discrepanta intre cererea mare
de servicii si oferta limitata a reprezentat o dificultate din ce in ce mai mare in relatia client-furnizor,
mentionata in interviuri atat de parinti, cat si de specialisti.

Cu toate acestea, datorita fondurilor limitate disponibile, si uneori in parteneriat cu OSC-uri, STAS a
dezvoltat o varietate de servicii sociale cu o concentrare pe actiuni de prevenire:'?

B Asistenta personala (parte din pachetul minim de servicii sociale) a fost disponibila in toata tara,
insa 25 de raioane au raportat liste de asteptare din cauza finantarii insuficiente

B Centre de zi pentru copii au fost raportate in 22 de raioane, dar numaiTelenesti, Ungheni si
Donduseni, au acoperit un numar semnificativ de localitati

B Scoala pentru parinti a fost dezvoltata doar in Orhei si Falesti, desi exista bune practici si ghid
elaborate de OSC-uri

B Cantine sociale au fost disponibile numai in 13 raioane, dar numai in Hancesti, Cimislia,
Causeni, Telenesti, Soroca si Floresti, au avut o acoperire mai buna (4-6 cantine pe raion)

B Centre maternale pentru mama si copil in 10 raioane
B Servicii respiro (ragaz) in 6 raioane, dar la o capacitate redusa (exceptie Orhei)

B Echipe mobile in 16 servicii, dintre care 8 cu mai mult de o unitate.

in parteneriat cu OSC-uri, 10 STAS au dezvoltat servicii de sprijin pentru copii si tineri care parasesc
serviciile de protectie sociala, cum ar fi servicii de integrare socio-profesionald, centru de resurse sau
locuinte protejate. Incd un STAS are intentia s& dezvolte astfel de servicii pana in 2020.

0.S.14.

Reducerea efectelor negative ale migratiei parintilor asupra copiilor ramasi in tara

Sunt prevazute sase actiuni, dintre care patru au fost amanate pentru 2021. O linie de actiune se refera
la reprezentarea legala a drepturilor si intereselor copiilor, custodia copilului si responsabilitatea legala
pentru educatia si ingrijirea copilului, inclusiv pentru copiii cu ambii/ unicul parinte in strainatate. in
acest sens, (actiunea 1.4.1) se refera la elaborarea unei noi legi; (actiunea 1.4.3) pentru dezvoltarea unei
platforme informationale de constientizare si consiliere pentru parinti, inclusiv parintii migranti si copiii
lor privind o comunicare eficienta cu copiii; si (actiunea 1.4.6) de a desfasura o campanie de informare
pentru parintii migranti despre modul de numire a persoanei careia ii vor incredinta copilul in timpul
absentei lor si a resurselor de sprijin disponibile. Deoarece in iunie 2019, noua lege a fost in curs de
aprobare, celelalte doua actiuni au fost améanate pana la adoptarea legii (MSMPS).

A doua linie de actiune se refera la dezvoltarea Sistemului Informational Automatizat , Asistenta
Sociald” cu un modul pentru monitorizarea periodica a situatiei copiilor cu ambii/ unicul parinte in
strainatate (actiunea 1.4.4). Aceasta a fost améanata pentru 2021 (MSMPS). Cea de-a treia linie de actiune
a implicat tutela/ curatela, inclusiv pentru copiii cu ambii/unicul parinte in strainatate: (actiunea 1.4.2)

22 Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019. Nota: Nu au raspuns STAS din raioane: Leova, Solddnesti, Straseni si UTA
Gagauzia.
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elaborarea de noi reglementari pentru distingerea clara intre tutela si curatela, ultima fiind creata in
special pentru copiii cu ambii/unicul parinte in strainatate; si (actiunea 1.4.5) instruirea autoritatilor
locale si teritoriale de tuteld (APL1 si STAS) si specialisti in protectia copilului cu privire la modul de
infiintare a tutelelor/curatelelor nou introduse. in iunie 2019, prima actiune era in curs, in timp ce a doua
a fost in asteptare (MSMPS). Totusi, in legatura cu aceste noi reglementari, procedura de inregistrare

a copiilor separati de parinti din cauza migratiei internationale a parintilor a fost modificata si, in
consecinta, a fost ajustat formularul CER 103.

Dupa cum este mentionat in O.S. 1.1, numarul copiilor separati de parinti din cauza migratiei parintilor
in strainatate este foarte mare. Datorita modificarii procedurii de inregistrare, este dificil sa se
stabileasca daca acest numar a crescut sau pur si simplu a fost subinregistrat anterior. Cu toate acestea,
numarul copiilor rdmasi in tara este cu siguranta mult mai mare, avand in vedere cd doar o mica parte
din parintii care migreaza in strainatate anunta autoritatea de tutela (APL1). De exemplu, in 2017, doar
parintii unei treimi din toti copiii ramasi in tara au anuntat autoritatea de tutela si a fost instituita tutela,
asa cum este prevazut de art. 13 din Legea nr. 140/2013.'2

Datorita modificarii de inregistrare/ raportare, numarul total de copii in tutelad/ curatela a inregistrat o
crestere accentuatd, in timp ce numarul celor care beneficiaza de indemnizatie de tuteld a ramas mai
degraba constant, deoarece majoritatea copiilor cu ambii/ unicul parinte in strainatate sunt in tutela, dar
nu primesc acest beneficiu (Figura A6, Anexa 7).

Cercetarea calitativa a aratat ca in birourile de asistenta sociala lipsa de claritate in procedura de
inregistrare creeaza dificultati in gestionarea dosarelor de tutela. A fost reiterat de diversi specialisti
locali ca, in ciuda schimbarilor in reglementari (cum ar fi Legea nr. 66/2017), cazurile primarilor care
refuzé si elibereze tutela atunci cand parintii nu sunt prezenti a ramas frecvent.”? in consecinta, unii
primari aplica o tuteld temporara, pana cand parintii se intorc din strdinatate, intrucat nu sunt dispusi
sd-si asume aceasta responsabilitate daca parintii sunt absenti.

in unele comunitati, monitorizarea copiilor cu parintii in strainatate se face numai in mod sporadic.
in alte comunitati, monitorizarea este mai sistematic si este realizatd de asistentul social comunitar
in stransa cooperare cu gradinita si scoala. Cu toate acestea, se realizeaza in moduri variate de la o
comunitate la alta.

, , Monitorizam in permanenta situatia copiilor ramasi in tara in urma parintilor migranti, facem
repartizarea tutelei pentru fiecare copil atunci cadnd parintii vin si cer alte beneficii. De asemenea,
lucram cu scoala si gradinita, nicio institutie nu ii primeste fara sa le fie stabilita tutela.

(Focus grup cu asistenti sociali comunitari, zona urbana)

Directorii au propriile lor documente, toate scolile si gradinitele trimit un anunt la biroul de asistenta
social, el aduna toate cazurile si le raporteaza la nivel raional. Le sugeram sa aiba reglementata
responsabilitatea tutelara, dar parintii inteleg ca, daca vom atribui tutela, le vom lua drepturile parintesti.
Daca parasesc tara pentru mai mult de trei luni, tutela devine problematica.

(Focus grup cu echipa multidisciplinara, zona rurala)

23 Parlamentul Republicii Moldova (2018).
24 Acest aspect a fost identificat si de studii anterioare (UNICEF, 2015: 73).
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Mai mult, mecanismul institutional de monitorizare a copiilor ramasi in tara in urma migratiei parintilor
este fragmentat. Acesta se bazeaza pe un formular completat periodic de asistentii sociali comunitari
(date dezagregate in functie de varsta si sex si acoperire cu tuteld/ curateld), care este trimis de STAS
semestrial. in paralel, date similare sunt colectate la nivelul Directiilor de invatamant, ins& cele doua
institutii nu fac schimb de informatii intr-o maniera sistematica. Lipsa unui mecanism de monitorizare
comprehensiv la care sa participe in mod coordonat toti actorii locali relevanti impiedica colectarea de
date exacte despre situatia copiilor ldsati in urma de parintii migranti.

OBIECTIV GENERAL 2.

Prevenirea si combaterea violentei,

maw mm

precum si promovarea practicilor nonviolente
in cresterea si educarea copiilor

0.S.21.

Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor

Strategia® intersectoriala pentru dezvoltarea ablitatilor si competentelor parentale pentru perioada
2016-2022 a fost adoptata in 2016 (HG nr. 1106), dar nu a fost adoptat nici un plan de actiuni sau
program national. Totusi, un proiect de Plan de actiuni pentru implementarea Strategiei a fost pregatit si
consultat in 2018 in mai multe raioane, cu specialisti ai administratiei publice din localitati si raioane.'?®
in conformitate cu aceasta Strategie, SPC MD a luat in considerare (actiunea 2.1.1) dezvoltarea
programelor de formare a deprinderilor parentale care urmeaza a fi implementate in domeniul
asistentei sociale, educatiei, sanatatii, precum si (actiunea 2.1.9) implementarea reala a acestor
programe. in iunie 2019, nu a fost elaborat niciun program national, insa au fost implementate diverse
activitati in toata tara. Precum este mentionat anterior, realizarea acestui rezultat a fost un efect de
serendipitate.

in general, la nivelul Republicii, 38% din total APL1 au raportat ca activititile de educatie parentalé au
fost puse in aplicare pana in iunie 2019. Diferentele regionale nu sunt semnificative, dar cele dintre
raioane sunt considerabile (Figura A7, Anexa 7). Astfel, proportia de localitati in care a fost implementata
educatia parentala variaza intre peste 90% la Causeni si sub 5% in Ocnita.

Informatii coerente sunt necesare pentru a ardta daca participarea la programele de educatie parentala
aduce o schimbare semnificativa in practicile de ingrijire utilizate in educarea si cresterea copiilor. Pe
baza experientei lor, exista un consens intre reprezentanti (APL1, STAS si OSC) ca educatia parentala
are un impact satisfacator asupra prevenirii separarii copilului de familie, precum si asupra reintegrarii

25 QObiectivele stabilite de aceasta strategie sunt: (i) aproximativ 80% dintre parinti / reprezentanti legali / ingrijitorii copilului
care participa la programele de educatie parentala sa aplice practici pozitive pentru ingrijirea, cresterea si educarea
copiilor; (ii) aproximativ 80% dintre copii (cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani) se vor dezvolta armonios intr-un mediu familial
mai adecvat pentru atingerea potentialului lor; (iii) aproximativ 90% dintre copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 7 ani se vor
dezvolta conform standardelor de invétare si dezvoltare timpurie.

26 https://cancelaria.gov.md/ro/content/planul-de-actiuni-al-strategiei-privind-dezvoltarea-competentelor-parentale-fost-
consultat

76



Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

copiilor in familie (cu un scor mediu de 7,3 pe o scala de la 1 la 10)."?” ,,Din pacate, impactul este limitat
la parintii care participa la cursuri si insuficienti parinti accepta sa participe’; a comentat un reprezentant
al OSC in chestionar.

La nivel local, diferite initiative in domeniul educatiei parentale au fost realizate de specialisti din toate
sectoarele sociale. Reprezentantii sectorului de sanatate desfasoara activitati de educatie parentala
atunci cand efectueaza vizite pe teren pentru prevenirea mortalitatii infantile, in timp ce specialistii

din serviciile SAPR organizeaza programe de educatie parentala pentru parintii copiilor cu cerinte
educationale speciale.

, , l-am sunat si i-am invatat cum s&-si educe copiii, cum ar trebui sa se implice, sa nu lase totul pe seama
specialistilor. Este adevarat ca parintii nu sunt suficient de implicati, dar i-am convins cu listele de
asteptare de asistenta psiho-pedagogica, acum toata lumea vrea sa fie inscrisa la serviciile noastre, ca
au aflat ca avem rezultate. Noi ii sunam si intrebam daca doresc sa fie inscrisi, atunci trebuie mai intai
sd ia programul de educatie parentala.

(Interviu cu reprezentantul SAPR, zona urbana)

OSC-urile au contribuit in mod semnificativ la acest rezultat, pentru a mentiona doar cateva (in

ordine alfabetica): Amici dei Bambini Moldova, Concordia Moldova, Parteneriate pentru fiecare Copil,
Keystone, Lumos, Centru National pentru Prevenirea Abuzului Copiilor, Terre des Hommes, Tinerii pentru
Cristos Moldova, Voinicel Centru de Interventie Timpurie. De exemplu, in proiectul Mellow Parenting,
finantat de Parteneriate pentru fiecare Copil, cuplurile de mama si copil din familii vulnerabile au
beneficiat de programe de educatie parentala pe teme legate de activitati, nutritie, jucarii, etc.: ,mamele
au fost chiar inregistrate video, apoi au vazut videoclipul pentru a vedea cum au actionat, proiectul

a fost foarte util pentru ele ”(site-ul proiectului). In alt raion, in cadrul Proiect Moldova'?®, o serie de
biblioteci de jucarii (ludoteci) au fost dezvoltate in mediul rural si au fost sprijinite familiile vulnerabile.
Cercetarea calitativa a identificat recomandarea sugerata de catre profesionistii STAS de a aloca fonduri
pentru activitatile de educatie parentala, ca parte a programului/ beneficiilor de sprijin familial.'?®
Provocarile esentiale care raman de abordat in acest domeniu sunt lipsa resurselor umane specializate,
in special a psihologilor, alaturi de reticenta parintilor de a participa la astfel de programe.

, , La nivel de raion, nu avem suficienti psihologi, nici macar Politia nu are si toti ar trebui sa fie constransi
sa lucreze cu psihologul, in special in cazurile de abuz, neglijare si violenta, pentru ca vedeti, as lucra cu
mama care si-a palit fata, dar tocmai mi-a tréntit usa in nas.

(Discutie de grup cu membrii CPDC, zona urbana)

Al doilea rezultat asteptat pentru acest obiectiv (Reducerea incidentei cazurilor de revictimizare) nu poate
fi evaluat deoarece nu exista date disponibile. Singurele date disponibile provin din serviciile gratuite de
asistenta telefonicd pentru victimele violentei in familie si ale violentei impotriva femeilor, un serviciu

27 Astfel, indeplinirea acestui rezultat este relevant si pentru O.S. 1.1.
28 https://www.themoldovaproject.com/

2 Ca parte a cercetarii calitative, membrii echipei de evaluare au asistat la activitatile informale de educatie parentala

efectuate de profesionistii STAS pentru familiile monoparentale care au beneficiat de programul de sprijin familial.
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creat in parteneriat de MSMPS si La Strada (actiunea 2.1.15). Dintr-un numar total de 1.495 apeluri privind
violenta in familie, 819 sunt cazuri noi si 108 reprezinta cazuri de violenta , vechi” Datele pe varsta si

sex arata ca exista 148 de cazuri de copii, dintre care 65 de fete. Pentru cazurile de sesizare a violentei

in familie, a existat un singur caz cu un copil in calitate de victim&.™ Intr-o altd ordine de idei, serviciul
gratuit de asistenta telefonica este functional, dar conform diversilor reprezentanti OSC acopera doar
intr-o mica masura nevoile existente.” In plus, datele dintr-un sondaj recent CNPAC (2018) arata ci doar
4 din 10 parinti cu copii cu varste intre 5 si 11 ani discuta cu copiii lor despre riscurile abuzului sexual, in
timp ce 7 din 10 respondenti considera ca nu sunt raportate cazurile de abuz din cauza temerii de abuz al
institutiilor si a lipsei de Tncredere in solutiile furnizate cazurilor individuale de catre autoritati."?

S-au depus eforturi majore pentru (actiunile 2.1.20 si 2.1.21) formarea profesionala privind prevenirea

si combaterea violentei impotriva copiilor a angajatilor institutiilor de invatamint, medico-sanitare

si de asistenta sociala, culturale, ordine publica, Inspectoratului de Stat al Muncii, precum si ai altor
autoritati si institutii publice cu atribuftii in domeniul protectiei copilului. De asemenea, (actiunea 2.1.19)
curricula a fost revizuita pentru a include prevenirea si combaterea violentei impotriva copiilor pentru
formarea initiala si continud a studentilor in asistenta sociala, pedagogie, psihologie, medicina, drept,
administratie publica, jurnalism si politie. Au fost organizate dezbateri, seminarii si schimburi de
experientd cu privire la aceste probleme in toata tara. in plus, au fost realizate campanii de sensibilizare
privind prevenirea violentei impotriva copiilor, prevenirea abuzurilor sexuale asupra copiilor, si utilizarea
sigura si responsabila a Internetului de citre copii (actiunile 2.1.22, 2.1.23, 2.1.24). in orice caz, discutiile
din timpul cercetarii de teren cu reprezentanti si indeosebi cu copiii au scos in evidenta necesitatea unor
campanii de informare si educare despre utilizarea sigura si responsabild a Internetului de catre copii:
»1n special parintii migranti au cumparat telefoane scumpe, cu conexiune la Internet si de aceea si la noi
avem si un pericol cu jocul albastru "(discutie de grup, echipa multidisciplinara, zona rurala).

De asemenea, a fost initiata dezvoltarea a diferite servicii concentrate pe prevenire, indiferent de
intarzierile in elaborarea cadrului legal corespunzator:

B (actiunea 2.1.5) Servicii de plasament pentru copiii cu devieri de comportament, copiii care
au comis infractiuni, au fost raportate la Félesti si Cahul. In plus, municipiul B&lti, municipiul
Chisinau, laloveni si Soroca au declarat ca au planuri de deschidere a unui astfel de serviciu in
2019 sau 2020.

B (actiunea 2.1.13) Servicii de securizare si facilitare a intrevederilor copiilor cu parintii care
locuiesc separat de ei, eventual abuzatori, a situatiilor de parinti Tn conflict, prevenirea rapirii
copiilor au fost raportate de STAS din Municipiul Balti si Falesti. Alte 7 raioane au mentionat
necesitatea unor astfel de servicii.

B (actiunea 2.1.12) Un serviciu pentru copiii strazii este pilotat in municipiul Chisinau.

B (actiunea 2.1.14) STAS Drochia si Causeni au raportat servicii de reabilitare pentru infractori,
inclusiv infractori sexuali.

B (actiunea 2.1.11) Sprijin psiho-pedagogic pentru copiii cu probleme de comportament, a fost
dezvoltat de SAPR in cateva raioane.

80 MSMPS (2019b: 31).

81 Datele din Raportul anual de activitate 2018 privind Serviciul de asistenta telefonica gratuitd pentru copii araté ca in ceea
ce priveste cazurile referite prin aceasta modalitate, statistica cazurilor de violenta, abuz si neglijare identifica in cazurile de
violenta fizica sau psihologica cd abuzatorii sunt parintii sau ingrijitorii, in timp ce vecinii sau prietenii reprezinta abuzatorii
in cazurile de violenta sexuald impotriva copiilor.
(http://lastrada.md/pic/uploaded/Telefonul%20Copilului_raport%20anual%202018.pdf)

32 Disponibil aici: http://cnpac.org.md/uploaded/Publicatii/Raport%20CNPAC_2018_romana.pdf
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0S.22

in legatura cu atingerea acestui obiectiv, exista cateva progrese semnificative realizate in ceea ce

priveste: cadrul de reglementare imbunétatit, campaniile de sensibilizare la nivel national si functionarea
imbunétatitd a mecanismului intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta
si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului. in
acelasi timp, inca raman de adresat provocari cu efecte potentiale asupra mai multor obiective specifice,
precum: lipsa resurselor umane / financiare/ a serviciilor specializate la nivel local, cooperarea slaba intre
membrii echipei multidisciplinare si normele sociale care inca considera violenta ca acceptabila.’™

in 2017, Republica Moldova a semnat Conventia Consiliului European privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei in familie. In plus, in 2018 a fost adoptata Strategia National
pentru prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie pentru anii 2018-
2023 si Planul sau de Actiuni. Mai mult, instructiunile intersectoriale de interventie in cazurile de violenta
in familie (aprobate in 2018) sunt pilotate in cinci raioane- Causeni, Falesti, Orhei, Cahul si Hincesti.

O campanie la nivel national (Vecini pentru Vecini) a urmarit sensibilizarea cu privire la raportarea
cazurilor de violenta si neglijare prin cresterea cazurilor raportate de vecini. Chiar daca oamenii nu
sunt intotdeauna dispusi sa isi mentioneze numele lor atunci cand raporteaza, exista si posibilitatea de
a raporta anonim cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic- ,,chiar daca este o banuiala falsa,
ne propunem sa incurajdm oamenii sa ne spund, mergem si verificdm, si vedem care este situatia
"(focus grup cu echipa multidisciplinara, zona urbana). Pe langa aceasta campanie, exista mai multe
evenimente si campanii de sensibilizare mentionate in rapoartele anuale privind violenta in familie si
violenta impotriva femeilor emise de MSMPS. '

Datele statistice pentru anul 2018 arata ca exista o crestere a ratei de sesizare a cazurilor de violenta
identificate in care victime sunt copiii (comparativ cu 2017)."® Acest lucru este valabil atat in numere
absolute, cat si in ponderea numarului total de copii in situatie de risc (raportat la rezultatul 1 scontat
pentru acest obiectiv). Mai mult de jumatate dintre copiii victime ale violentei sunt baieti, mai multe
victime sunt inregistrate in mediul urban si aproximativ o treime dintre ele au varsta cuprinsa intre
16-17 ani.™® Majoritatea cazurilor reprezinta victime ale violentei fizice si psihologice. Exista totusi o
imagine diferita pentru cazurile de neglijare. Tendinta de referire este in crestere, dar ponderea baietilor
si fetelor victime ale neglijentei este aproape egala si exista mai multe victime ale neglijarii din mediul
rural. Mai mult de jumatate dintre victimele neglijentei au varste cuprinse intre 7 si 15 ani, iar cele mai
frecvente motive de neglijare sunt legate de igiena, imbracaminte, supraveghere si nutritie.

B (actiunea 2.2.8) Centre de plasament temporar cu regim de urgenta pentru copii victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului au fost raportate in 11 raioane, iar alte 6 au mentionat
necesitatea unor astfel de servicii;

B (actiunea 2.2.7) Serviciul specializat de recuperare psihologica a copilului victima a violentei,
neglijarii, exploatarii si traficului a fost raportat ca fiind disponibila in 8 raioane, iar alte 7 au
mentionat necesitatea unor astfel de servicii.

¥ Aproximativ jumatate dintre femeile din Moldova considera violenta in familie ca o problema privata si aproape jumatate
dintre ele sunt de parere ca e vina victimelor (OSCE, 2019: v).

¥ MSMPS (2019).

¥ Pentru perioada 2014-2016, cazurile copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca ca urmare a cazurilor de neindeplinire a
responsabilitdtilor parentale (abuz, neglijare si violentd) se afla intr-o evolutie mai degraba constanta.

3 Majoritatea copiilor victima cuprind varste intre 7-15 ani.
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OBIECTIV GENERAL 2.

Concilierea vietii de familie cu activitatea profesionala
pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii armonioase a copilului

0.S.3.1.

Redimensionarea semnificatiei sociale a maternitatii si paternitatii
si a rolului ambilor parinti in cresterea si educarea copiilor

Rezultatele asteptate asociate acestui obiectiv sunt: i) cresterea ratei de reintegrare a femeii in cimpul
muncii si Tn activitatea profesionala si ii) reducerea prejudecatilor privind rolul ambilor parinti in
cresterea si educarea copiilor si promovarea egalitatii parentale. Nici una nu poate fi evaluata, deoarece
nu exista date de monitorizare disponibile.”™’

Doua activitati in cadrul acestui obiectiv au fost implementate in cadrul calendarului de monitorizare.
Acestea reprezinta (actiunile 3.1.1 si 3.1.4) revizuirea cadrului de reglementare privind cuantumul
prestatiilor sociale pentru ingrijirea copilului si reglementarea concediului de paternitate pentru o
perioada de 14 zile. in plus, (actiunea 3.1.3) punerea in aplicare a unui program national de locuinte
sociale pentru familiile cu copii Tn situatie de risc este considerata de o parte a reprezentantilor
intervievati ca ,irelevanta” S-ar putea sa se intdmple ca situatia sa depinda de nevoile locale, deoarece
echipa de evaluare a gasit case sociale disponibile in zonele urbane, in timp ce alti reprezentanti (tot din
zona urbana) au declarat ca au existat o multime de case disponibile pentru o chirie cu pret scazut., din
moment ce multe familii au plecat la munca in strainatate. Totusi, asistentii sociali comunitari au explicat
evaluatorilor ca o parte din familii nu sunt eligibile pentru a primi ajutor social, intrucat nu au acte
oficiale (contracte) pentru inchirierea casei. Din nou, acesta ar putea fi explicate de o politica de aplicare
nestandardizata a legii la nivel raional.

0.S.3.2.

Promovarea serviciilor de sprijin pentru parintii incadrati in cimpul muncii

Indicatorul rezultatului asteptat, si anume parintii, in special femeile cu copii au acces egal, comparabil
cu (re) integrarea pe piata muncii, detine aceeasi deficienta de monitorizare ca cele mentionate mai sus
in 0.S.3.1.%¢

Cele mai recente date privind indicatorii de progres preconizati pentru acest obiectiv arata ca tintele
nu au fost atinse. Statisticile oficiale arata ca inscrierea copiilor cu varste intre 1-2 ani in invatdmantul
prescolar (crese/gradinita) este de 21,9% pentru 2018 (fata de tinta stabilitd pentru cel putin 33% dintre

87 Cu toate acestea, cateva date proxy sunt disponibile la Biroul National de Statistica privind statisticile de gen. Pentru
perioada de monitorizare, rata de ocupare a femeilor in varstd de 25-49 de ani cu cel putin un copil mic (0-6 ani) a crescut
de la 37,2% in 2014 la 39,1% n 2018 (cu o valoare maxima de 40,1 inregistrata in 2016). Evolutia a fost aproape constanta
in mediul urban (cu exceptia anului 2016), iar in mediul rural s-a inregistrat o crestere semnificativa de la 38,8% in 2014 la
44,4% in 2018. Simultan, diferenta de remunerare intre femei si barbati pentru toate activitatile 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.

¥ Date proxy arata ca ponderea femeilor care lucreaza cu timp partial a inregistrat o usoara scadere, de la 6,9% in 2014 la 6%
in 2017 (datele pentru 2018 nu sunt disponibile).
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copiii cu varsta intre 1-3 ani). In plus, inegalitatea dintre zonele rezidentiale este inca semnificativa:
30,5% in localitatile urbane, comparativ cu 17,1% in mediul rural. Aceeasi sursa de date' arata ca in
mediul rural, inscrierea copiilor in invatamantul prescolar cu varste cuprinse intre 3 si 6 ani este de 73%
pentru 2018, nemodificata fata de 2017 si semnificativ mai mica decét tinta stabilita la 90% pentru copiii
din mediul rural.

Reteaua de institutii de educatie timpurie din mediul rural nu a fost deloc imbunatétita. in alte raioane,
cum ar fi Glodeni, CCF Moldova a sprijinit dezvoltarea cresei sociale cu toate cheltuielile necesare,
inclusiv reinnoirea spatiului, echipament, pregatirea personalului, selectarea beneficiarilor si asigurarea
functionalitatii. Cu toate acestea, dintre toate localitatile din Republica, mai putin de 30% au declarat in
sondajul online ca au dezvoltat grupe de cresa in perioada 2014-2017. Aceasta pondere variaza de la 63%
in localitatile urbane la 28% in localitatile rurale.

La cererea parintilor, autoritatile administratiei publice locale pot organiza educatie prescolara, finantata
din bugetele locale (actiunea 3.2.5). Conform datelor raportate de STAS din sondajul online, raioanele ar
putea fi impartite in cinci categorii: localitatile din 11 raioane au dezvoltat crese la un nivel suficient pentru
a acoperi nevoile intr-o mare masura;'? in alte 4 raioane- Criuleni, Donduseni, Falesti si laloveni- unele
localitati au dezvoltat crese, dar reteaua existenta nu acopera nevoile; Nisporeni si Hancesti au declarat ca
nu au dezvoltat crese si nici nu e nevoie sa o faca; 12 raioane au declarat ca cresele nu au fost dezvoltate,
in timp ce au mare nevoie de acestea; iar 6 raioane nu au raspuns la aceste intrebari. in plus, cercetarea
calitativa arata persistenta anumitor provocari: (i) in special in zona urbana, unde locurile disponibile in
crese nu corespund nevoilor; (ii) in alte cazuri, numarul mare de copii mici inscrisi intr-o singura grupa de
cresa ingreuneaza furnizarea de ingrijiri si educatie de inalta calitate; (iii) in alte zone rurale, cresele nu au
fost deloc organizate din cauza lipsei de spatiu- totusi, sunt necesare ,deoarece mamele trebuie sa stea
acasa cu copiii, nu au unde sa-i duca pe copii "(interviu cu un primar, zona rurala).

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

La momentul realizarii acestei evaluari, balanta dintre factorii care promoveaza sau impiedica
eficacitatea Tnclina catre factorii care influenteaza lipsa de realizare a obiectivelor. Pentru a atinge
obiectivele/ rezultatele ambitioase stabilite Tn Strategie si Planul de Actiuni, acest echilibru trebuie
inversat. Acest lucru nu poate fi realizat fara implicarea dedicata printre institutiile administratiei
centrale si asumarea unui rol central de coordonare de catre MSMPS. Cu toate acestea, exista o serie de
facilitatori cheie care pot stimula indeplinirea obiectivelor.

B Cadrul de reglementare imbunatatit adoptat in mai multe domenii de interventie, cum ar fi
prevenirea separarii copilului de familie, prevenirea si combaterea violentei, neglijentei si
abuzurilor, dezvoltarea serviciilor la nivel local (adoptarea cadrului legislativ privind pachetul
minim de servicii sociale).

, , Céand vine vorba de violenta eu nu iert nici un abuzator, politistul face toate actele necesare; acum
legislatia a fost modificata si trebuie sa efectueze munca in folosul comunitatii, printrun Ordin emis de
Inalta Curte, am un dosar pentru fiecare dintre ei Si monitorizez activitatea tuturor, este deja mult mai
bine acum ca legislatia a fost schimbata”

(Interviu, primar, zona rurala).

% BNS, Comunicat de presa, Activitatea institutiilor de educatie timpurie pentru anul 2017 si 2018.

40 Aceste raioane sunt: Anenii Noi, Dubasari, Cduseni, Cahul, Calarasi, municipiul Balti, Rascani, Taraclia, Soroca, Chisindu si
Telenesti.
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B Angajament politic dedicat la nivel central pentru continuarea procesului de
dezinstitutionalizare.

B Reducerea tolerantei fata de violenta atat pentru populatia generala, cat si pentru autoritatile
publice locale (indicatori subiectivi de perceptie colectati in cercetarea calitativa). Evaluatoriilor
li s-a transmis ca exista o imbunatatire privind informarea generala cu privire la cazurile de
violenta si neglijare a copiilor, ca urmare a campaniilor de sensibilizare desfasurate in gradinite
si scoli. in consecinta, parintii (in special tatii) ,sunt acum mult mai precauti, deoarece copiii stiu
ca tata nu ar trebui sa o loveasca pe mama”

B Capacitatea administrativa imbunatatita la nivel local prin sesiunile de instruire oferite cu sau
fara sprijinul ONG-urilor. in plus, componenta echipelor locale multidisciplinare cu includerea
unei femei politist reprezinta un facilitator pentru raportarea cazurilor de violenta impotriva
femeilor si copiilor.

B Consolidarea continua a experientei deja acumulate de colaborare in cadrul mecanismelor
intersectoriale.

Fundamentarea in continuare pe sprijinul oferit de organizatii internationale precum UNICEF,
Banca Mondiala, UNDP si alte organizatiile internationale de donatori a adus contributii notabile Tn
promovarea drepturilor copilului in Moldova (vezi sectiunea 5.7 Coordonare).

Factorii cheie care actioneaza ca blocaje in atingerea obiectivelor Strategiei si in realizarea drepturilor
copiilor in ansamblu sunt reprezentate de elemente organizationale, contextuale si manageriale.

Lipsa resurselor umane specializate, in special a psihologilor disponibili in cadrul serviciilor de politie,
limiteaza in continuare cooperarea intersectoriala. in plus, schimbarea frecvents a personalului din
serviciile publice la nivel central si local (de asemenea, in raport cu instabilitatea politica) actioneaza ca
obstacol in calea imbunatatirii cooperarii institutionale.™

, , Sa fiu sincera cu tine, echipa multidisciplinara functioneaza ca un meci de ping-pong, nu este a mea,
ci este a ta. Politia nu are psiholog, acesta este motivul pentru care in institutia noastra, oamenii vin
din vacanta pentru a acoperi nevoile altora, nu este chiar corect cum suntem chemati, ar trebui sa
ne schimbam numele din Serviciul de Asistenta Psihopedagogica (SAPR) in Serviciul de Urgenta
Psihologica (SUP).

(Discutie de grup reprezentanti SAPR, zona urbana)

Lipsa resurselor financiare necesare pentru: (i) finantarea unui specialist in protectia drepturilor copilului
in structura primariei; (ii) pregatirea profesionala continua a personalului serviciilor publice (inclusiv
instruirea pentru a realiza munca in echipa a intregii echipe, nu numai pentru membrii individuali ai
echipei); (iii) resurse de transport pentru membrii echipei multidisciplinare si (iii) alte domenii legate de
zona beneficiarilor- de exemplu, servicii furnizate de ONG-uri doar pentru copiii aflati in raion.

Lipsa de cooperare dintre reprezentantii locali care fac parte din echipa multidisciplinara a fost

41 Acest lucru este ingreunat de resursele de transport insuficiente pentru membrii echipei (in special asistentii sociali si
politistii), dupa cum au evidentiat reprezentantii locali in cercetarea calitativa.
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subliniata de cativa reprezentanti care au participat in cercetarea calitativd."2 in domeniul educatiei,
reprezentantii serviciilor de asistenta psihopedagogica au impartasit evaluatorilor lipsa de ineficienta a
mecanismului de sesizare a violentei domestice impotriva copiilor, chiar daca formal fiecare scoala are
un coordonator in domeniul violentei.

, , Céand vine sesizarea, doar asistentul social merge, medicul si politistul nu vin. Noi, fetele de la asistenta
sociala, mergem impreuna, suntem o echipa una pentru cealalta. Profesorul si psihologul nici nu stiu
unde locuiesc beneficiarii. Dificultatile-cheie ar fi faptul ca multi beneficiari nu vor sa vorbeasca cu
nimeni, politia nu ne ajuta, nici nu au timp, nici transport si nu vor sa vina cu noi pe teren. Nu avem
transport, averm doar abonament pentru autobuz si nu exista autobuz care sa mearga la marginea
orasului, unde trebuie noi sa fim.

(Discutie de grup asistenti sociali, zona urbana)

Fiecare institutie de invatamant are un coordonator pentru domeniul violentei. Exista multe cazuri

de violenta in familie care ar trebui sa fie aduse la cunostinta noastra, dar acestea nu ajung la noi, ci
trebuie sa aflam despre cazuri de violenta in scoala. Acesta este motivul pentru care trebuie sa spun ca
in cazul nostru mecanismul intersectorial nu functioneaza foarte bine.

(Interviu director SAPR, zona urbana)

Lipsa coordonarii inter-institutionale implementata la nivelul intregului guvern, in special pentru
procesul de dezinstitutionalizare.

in contrast cu perceptia subiectiva calitativa in legatura cu scaderea tolerantei impotriva cazurilor de
neglijare, abuz sau violentd, reprezentantii inca identifica ca obstacol atitudinea populatiei fata de
cazurile de violenta, neglijare si exploatare. Aceasta are mai multe implicatii:

(i) interactiunea cu parintii in aceste cazuri se poate dovedi foarte dificila. Astfel, reintegrarea in familie
este de asemenea blocata si, prin urmare, perioada de timp pe care copilul o petrece in institutiile
rezidentiale este lunga. Mai mult, parintii pot spori violenta psihologica impotriva copiilor lor, astfel
incat unele cazuri potentiale de victime ale violentei nu ajung sa fie raportate si inregistrate ca fiind
cazuri de violenta, neglijare sau exploatare.

, , Chiar daca copiii sunt luati din familie si plasati in centru, parintii sunt pasivi, ei pot sta mult timp in
centru, nu se schimba nimic acasa, inclusiv conditiile de igiena si sanitare.

(Discutie de grup echipa multidisciplinara, zona rurala)

Avem cazuri In care ne auto-sesizam, dar, in unele cazuri, copilul este ,,educat” de catre parintii lui
noaptea, lar dimineata declara ca a mancat péine si salam, chiar daca nu au paine sau salam in casa

(Discutie de grup cu membrii CPCD, zona urbana)

42 Raportul anual pentru 2018, privind violenta in familie si violenta impotriva femeilor emis de MSMPS, mentioneaza
ineficienta echipelor multidisciplinare ca o provocare-cheie care ramane de abordat. Aceasta provocare ar trebui sa fie
abordata de la radacini, dupa cum a fost anterior mentionat. Aceeasi sursa de informatii evalueaza o distributie inegala a
responsabilitatilor intre echipele multidisciplinare si institutiile juridice/ judecatoresti- in acest domeniu, o altd problema
fiind neexecutarea ordonantelor de protectie pentru victimele violentei in familie, precum si a practicilor nestandardizate
de emitere a ordonantelor de protectie de catre instantele judecatoresti in cazurile victimelor violentei in familie si a
documentelor pentru executare emise de serviciile Politiei.
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(ii) Unul dintre cele mai recente studii asupra violentei impotriva femeilor'® arata ca rusinea, frica,
neincrederea fata de politistii si profesionistii din domeniul sanatatii si lipsa unui sprijin practic si pe
termen lung precum locuinta si ajutorul financiar, reprezinta obstacole pentru accesul la servicii pentru
femeile victime ale violentei (OSCE, 2019)." in plus, in zonele rurale, ,unde toatd lumea stie pe toata
lumea, nimeni nu vrea sa se certe cu vecinul sau, acestea sunt motivele pentru care nu doresc sa
raporteze ca martor in cazuri de violenta sau neglijare” (Interviu primar, zona rurala).

Lipsa serviciilor specializate disponibile la nivel local. in special, a reprezentantilor relevanti intervievati
in cadrul cercetarii calitative, care au raportat lipsa serviciilor pentru autorii cazurilor de abuz de alcool,
precum si lipsa serviciilor specializate pentru victimele violentei domestice.™®

Aplicarea nestandardizata a prevederilor legislative. Cercetarea calitativa a identificat cazuri de primarii
care angajeaza un specialist in protectia drepturilor copilului ca pozitie permanenta finantata din bugetul
de stat (si nu din bugetele locale, asa cum este prevazut in Planul de Actiuni). Aceasta a fost adoptata

cu aprobarea prealabild a Cancelariei de Stat. In acelasi timp, majoritatea primarilor intervievati nici nu
stiau ca exista aceasta posibilitate legala.

Lipsa vocii si a mecanismelor de responsabilizare. Vocea titularilor de drepturi este slab reprezentata in
formularea politicilor. De asemenea, responsabilizarea si participarea reprezentantilor institutionali de la
nivel local este subdezvoltata (vezi sectiunea 5.3 Eficienta).

EQ.2.3. Efecte Neplanificate

Ca orice document de politica publica, punerea in aplicare a Strategiei si a Planului de Activitati depinde
de context. Cel mai probabil, instabilitatea politica frecventa a afectat procesul de implementare,
probabil int-un mod destul de negativ. Chiar si asa, dovezile colectate pentru aceasta evaluare nu
reflectau niciun efect semnificativ neasteptat sau neplanificat (pozitiv sau negativ) al implementarii
Strategiei si Planului de actiuni. Reprezentantii intervievati nu au mentionat niciun efect neplanificat, cu
exceptia: (i) consecintelor negative mentionate mai sus despre durata indelungata petrecuta de copil in
sistemul rezidential (ca urmare a implementarii dificile a programelor de educatie a parintilor si a lipsei
de servicii specializate); (ii) lipsa unor mecanisme eficiente de raportare a cazurilor de violenta atunci
cand parintii intensifica violenta psihologica impotriva copilului/ copiilor lor; (iii) un asistent parental
vizitat a mentionat presiunea psihologica asupra copiilor biologici atunci cand iau in ingrijire copii din
sistemul rezidential- ,fiica mea mai mare era inca un copil cand am luat primul copil si era prea mult
pentru ea, m-a ajutat mult cu toate treburile casnice, dar dupa un timp, a avut nevoie de sprijin din
partea unui psiholog, nu a mai reusit”

43 Rezultatele unui sondaj cu esantion reprezentativ de 1.802 femei cu varsta intre 18-74 ani care locuiesc in Moldova.

44 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

5 De asemenea, mentionat in raportul anual pentru anul 2018 cu privire la violenta in familie- in legatura cu lipsa Centrelor
de Asistentd a victimelor violentei domestice si a dezvoltdrii de centre de reabilitare a agresorilor domestici (MSMPS,
2019).
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5.3. Eficienta

1. Au fost eficiente din punct de vedere al costurilor activitatile si interventiile? Au fost
implementate in cel mai eficient mod comparativ cu alternativele?

2. Aufost obiectivele (generale si specifice) atinse la timp?
3. Suntresursele (financiare, umane, materiale/ de bunuri) suficient de eficiente?

4. Cat de bine a fost administrata implementarea activitatilor? Care au fost mecanismele
de administrare si instrumentele de monitorizare care au fost utilizate si ce alte
instrumente ar fi putut fi utilizate?

in conformitate cu alte evaluari strategice, acest studiu nu utilizeaza o abordare conventionald, ci se
bazeaza pe triangularea informatiilor din diverse surse si de la mai multi informatori cheie, in legatura
cu masura in care rezultatele SPC MD 2014-2020 au fost obtinute fara irosirea resurselor si la costuri
minime de tranzactie, precum si privind calitatea si promptitudinea rezultatelor efective.

EQ.3.1. Cost-eficienta interventiilor

in perioada in care a fost realizata aceasta evaluare intermediara, numai un sfert din activitatile

incluse in Plan au fost realizate.*® Dupa cum este mentionat anterior, acestea se refera in principal la
schimbari in cadrul legislativ. Pentru acest tip de activitati nu au fost prevazute anumite costuri, desi

ele ar fi fost necesare. Acestea (sau parte din) modificarile cadrului legal ar putea sa faca parte dintr-

un exercitiu de tipul Evaluarea Impactului Reglementarilor (RIA). Acest tip de evaluare (RIA) reprezinta
o abordare sistemica pentru a evalua in mod critic efectele negative si pozitive ale legilor propuse

si a celor existente, dar si a alternativelor care nu implica schimbari legislative (OECD, 2009). Acesta
poate fi utilizat ca instrument pentru a imbunatati coordonarea dintre reprezentanti, pentru a evalua
clar alternativele de implementare si pentru a dezvolta o politica bazata pe dovezi solide. Avand in
vedere capacitatea institutionala limitata a institutiilor guvernamentale centrale este, de asemenea,

un instrument de dezvoltare a capacitatii lor institutionale de a produce schimbari in bine in domenii
cheie ale performantei guvernamentale: calitatea reglementarii, eficacitatea guvernamentala si vocea si
responsabilizarea.™ Acest tip de activitate ar putea fi realizata cu ajutorul donatorilor internationali care
activeaza in prezent in Republica Moldova.

Restul actiunilor care nu au fost inca finalizate, inclusiv setul de actiuni initiate si in desfasurare au fost
afectate negativ de lipsa unei estimari clare a finantarii necesare. Doar o parte din activitatile/ serviciile
din Planul de actiuni sunt incluse/ marcate in mod clar in liniile de finantare ale Bugetului de Stat, asa
cum se poate observa din datele furnizate de Ministerul Finantelor (Tabel 7). Sprijinul financiar oferit
de ONG-uri mari si de organizatiile internationale nu a fost estimat si inclus in planificarea financiara

a Strategiei si a Planului de Activitati. Luand in considerare toate cele de mai sus, este putin probabila
efectuarea unei analize eficiente a costurilor, chiar si pentru evaluarea sumativa a Strategiei.

146 ConformTabloului de bord anterior prezentat, bazat pe analiza datelor cantitative si calitative colectate.

7 n linie cu definitiile Indicatorilor Globali ai Guvernarii (Worldwide Governance Indicators), Banca Mondiald, disponibili la:
https://info.worldbank.org/governance/wgi/Home/Documents
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EQ.3.2. Realizarea la timp a obiectivelor, activitatilor si a rezultatelor asteptate

Precum este evidentiat inToR, implementarea Strategiei a fost structurata in trei faze. Aceasta evaluare
se refera la primele doua faze de implementare, care acopera perioada 2014-2019.

in termeni de obiective generale/ specifice si rezultate asteptate, nu au existat tinte intermediare stabilite
pentru realizarea acestora la jumatatea termenului. Toate rezultatele asteptate au fost planificate in
termenul limita final pentru implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni. in plus, monitorizarea
progreselor in ceea ce priveste rezultatele asteptate este problematica pentru cea mai mare parte a
obiectivelor generale si specifice, asa cum este prezentat in sectiunea 5.2 Eficacitate. Perceptiile din
sondajul realizat de echipa de evaluare indica opinia dominanta a reprezentantilor este ca majoritatea
obiectivelor Strategiei (generale si specifice), activitatilor din Plan, precum si rezultatelor asteptate, au
fost realizate sau probabil ca vor fi realizate la timp.

Estimarile de timp au fost asociate numai la nivelul activitatilor. Planul de Actiuni a fost aprobat la doi
ani de la validarea Strategiei, ceea ce inseamna ca intervalul de timp pentru realizarea obiectivelor
generale si specifice a fost restrictionat, daca consideram decembrie 2020 drept termenul final pentru
implementarea activitatilor. Din numarul total de activitati planificate (124 de activitati), doar trei
activitati sunt planificate pentru 2019 si 2020. Prin urmare, aproape toate ar fi trebuit finalizate pana la
efectuarea acestei evaluari. Atunci cand evaluatorii au solicitat estimarea probabilitatii ca activitatile
specifice sa fie finalizate in acest interval de timp, reprezentantii intervievati au considerat ca un sfert
dintre acestea (32 de activitati) nu vor fi finalizate.

in baza rezultatelor analizei etapelor de implementare (prezentate sintetic in Figura 9-Tabloul de bord),
intarzierea implementarii devine vizibila, dupa cum se poate observa in Figura 15.

FIGURA 15:
intarzierea implementarii

49 124
120 92 93_/’
100
80 54 64
60 49 ‘ﬂ
31
31

40 1" 13 M
20

31
i 28
2016 2017 2018 2019 2020
Faza | de implementare Faza Il de implementare Faza Ill de implementare

——— Numarul total de actiuni planificate a fi realizate pana in anul respectiv
~—o—— Numarul actiunilor finalizate pana in iunie 2019

~—=—Numarul de actiuni in progres pana in iunie 2019 plus actiunile aménate pentru 2020

Sursa: Baza de date realizata in baza Planului de Actiuni 2016-2020 (N = 124 actiuni) privind implementarea SPC MD 2014-2020.
Graficul arata frecventele cumulate pe an, prin urmare, fiecare actiune este contabilizata pentru fiecare an de la inceputul sau
pana in 2020.
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Activitatile cel mai probabil s& nu fie realizate (nici initiate, nici planificate) includ modificari in cadrul

de reglementare, dezvoltarea a diverse servicii pentru copii si familie, dar si formarea specialistilor pe
diverse teme. In functie de obiectivele specifice, majoritatea sunt grupate sub obiectivele specifice 1.1.
Prevenirea separarii copiilor de familie, 2.1. Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor si a celor
doua obiective specifice din cadrul celui de-al treilea obiectiv general. Chiar si asa, aceasta distributie nu
oferd o imagine comprehensiva cu privire la realizarea la timp a obiectivelor, activitatilor si a rezultatelor
asteptate.

Atat Strategia cat si Planul de Actiuni nu au reusit sa puna Tn aplicare in timp util o lista de interventii
cheie care ar putea actiona ca facilitatori in realizarea activitatilor/ rezultatelor/ obiectivelor planificate.
Pentru a da cateva exemple, acestea sunt reprezentate de dezvoltarea Sistemului Informational
Automatizat ,, Asistenta Socialad’ stabilirea unor nivele de referintd pentru indicatori, asigurarea
fondurilor pentru specialistii in protectia copilului din Bugetul de Stat, finalizarea mecanismului de
evaluare a necesitatilor de servicii sociale la nivel national si local. Aceasta deficienta poate fi atribuita
in principal esecului selectarii prioritatilor strategice in procesul de planificare, in special la elaborarea
Planului de Actiuni. Este de asemenea datorata si unei lipse de conectare dintre activitatile planificate si

resursele necesare estimate la nivelul administratiei publice centrale.

EQ.3.3. Utilizarea eficienta a resurselor

in primul rand, resursele disponibile (financiare, umane, facilitti/ dotéri) au fost estimate ca
insuficiente. Resursele financiare insuficiente au reprezentat o tema recurenta mentionata de
reprezentantii care au participat in cercetarile cantitative si calitative. Acest fapt, alaturi de resursele
umane insuficiente, au fost identificate de catre evaluatori ca fiind principale dificultati in implementare.

Cand au fost solicitati sa acorde o nota pentru fondurile disponibile la nivel local alocate pentru
dezvoltarea/sustinerea serviciilor sociale, aproximativ jumatate din reprezentantii primariilor au raspuns
cu ,nu exista fonduri de la bugetele locale pentru dezvoltarea serviciilor sociale’, aproximativ 20%
evaluand ca fondurile disponibile sunt total insuficiente. Exista diferente semnificative intre localitatile
urbane si cele rurale, unde cele urbane dau note mult mai bune in ceea ce priveste fondurile disponibile
in bugetele locale. Mai mult, o mare parte din reprezentantii localitatilor au mentionat diverse dificultati
de implementare legate de resursele financiare. Acestea variaza de la lipsa resurselor financiare

pentru angajarea unui specialist in protectia copilului, dezvoltarea serviciilor specializate, transportul
asistentilor sociali comunitari, pana la ,buget local sarac’ , cota prea mica de venituri proprii ramase
pentru bugetele locale’ ,resurse financiare insuficiente prevazute pentru implementarea Planului” sau
~avem nevoie de un xerox"”

, , Noi planificam pentru fiecare serviciu ce avem nevoie ca resurse financiare, dar suntem limitati in
buget. Mergem la Directia de Finante si ei acolo ne spun ca plafonul nu poate fi depésit. Suntem, de
asemenea, limitati si in numarul de beneficiari potentiali, precum si in numarul de asistenti personali
pentru copii.

(Reprezentant STAS, sondaj online)

Liste lungi de asteptare pentru servicii precum cel de asistenti personali pentru copii cu dizabilitati
confirma insuficienta resurselor financiare. Conform asistentilor sociali comunitari, aceasta este, de
asemenea, un rezultat al cresterii cererii, ca urmare a nivelului sporit de informare al péarintilor cu copii
asupra drepturilor acestora pe care le pot solicita.
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, , Mamele cu copii vin si ele stiu deja despre serviciul de asistent personal, nivelul de informare este
fnalt, dar noi nu avem acoperirea financiara — unii sunt in lista de asteptare de trei sau patru ani pentru
a deveni asistenti personali, astepta sa moara cineva, este scos din lista si trecem la urmatorul. Totusi,
unora le oferim ajutor prin sprijinul familial secundar.

(Discutie de grup cu asistentii sociali comunitari, mediul urban)

in plus, influentele contextuale marcate de conditii complexe macro-economice si politice influenteaza
negativ utlizarea eficienta a resurselor umane la nivel local si central. Resursele umane insuficiente si
fluctuatia personalului diminueaza in mod semnificativ activitatile de dezvoltare a capacitatii, precum
formarea profesionala furnizata asistentilor sociali comunitari. Cunostintele dobandite in sesiunile de
formare profesionala ,parasesc” institutia/comunitatea ca urmare a schimbarilor de personal. Mai mult,
reprezentantii intervievati au evidentiat echipei de evaluare ca la nivel national influenta afilierii politice
creste, iar asistentii sociali comunitari trebuie sa indeplineasca inclusiv activitati legate de partidul
politic de la guvernare.

Datele furnizate de Ministerul Finantelor pentru perioada 2014-2018 arata o crestere dramatica in
numarul de beneficiari si in resursele financiare alocate pentru asistenta parentala profesionista,
serviciul de sprijin familial pentru familiile cu copii, in casele de copii de tip familial dar si in centre de
asistenta sociala de plasament pentru copii. Totusi, datele includ doar o parte din activitatile Strategiei.
Liniile Bugetare ale Ministerului au asa-numitii ,indicatori de performanta” care nu sunt intotdeauna
legati de cei prevazuti in Planul de Actiuni pentru implementarea Strategiei. Mai mult, fragmentarea
institutionala a procesului de dezinstitutionalizare adauga si mai multd complexitate in evaluarea exacta
a resurselor globale planificate si executate pentru implementarea activitatilor. Studii anterioare'® arata
o lipsa a trasabilitatii resurselor financiare economisite in procesul de dezinstitutionalizare care pot fi
mobilizate in dezvoltarea serviciilor alternative de tip familial.

Pe scurt, resursele financiare limitate atat la nivel central, cat si la nivel local, au fost evaluate ca fiind
ca una din cauzele principale ale activitatilor/rezultatelor/obiectivelor care au intarzieri in implementare.
Nivelul scazut al resurselor financiare a insemnat, cel putin pentru o parte din reprezentantii STAS,

o lista ,creativa” a criteriilor de prioritate in randul potentialilor beneficiari de servicii sau prestatii
sociale. Aceasta inseamna ca evaluarea eficientei ar trebui sa ia in considerare si ,listele de asteptare”/

potentialii beneficiari, dar aceste informatii lipsesc la nivel national.

148 Cannon, Gheorghe (2018).
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TABEL 5: Cheltuielile din Bugetul de Stat pentru serviciile sociale si masurile de asistenta sociala destinate copiilor si familiilor cu copii pe anii 2014-2018, capitolul de
Asigurari si Asistenta Sociala

Executat 2014 Executat 2015 Executat 2016 Executat 2017 Executat 2018

Protectia sociald - bugetele unitatilor administrativ-teritoriale b;\rl:éf_ Suma b::;f. Suma b::]réf- Suma b::]réf_ Suma b::;f. Suma
Case de copii de tip familial 347 8327.9 326 8092.8 338 91238 363 8953.3 249 7940.5
Centre de asistenta sociala de zi pentru copii 1441 22910 1393 24883.8 1180 22544.5 1259 21934 1233 23695.6
Centre de asistenta sociala de plasament pentru copii 364 15759 355 19151.1 601 27749.9 702 28211 574 26754.9
Servicii de asistenta parentald profesionista 469 17595 576 244771 624 27760.8 836 29528 902 33040.4
Centre psihosociale de reabilitare a victimelor violentei in familie 93 2790 88 3272.7 78 3622.5 95 4049.9 74 4115
Serviciul Spijin familial pentru familii cu copii 439 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 1 1235.3
Serviciu social Casd comunitara 69 5334.5 71 7270.5 86 8698.9 117 10475 1M1 1771.9
Total institutiile de asistentd sociala 3285 75308 3346 91644.6 3553 103466 4237 106784 9475 141897
Compensatii pentru serviciile de transport 177561 56589 174181 72365.6 174507 73347.1 187290 77673 163091 72187.5
Indemnizatii lunare pentru copiii adoptati luati sub tuteld/ curatela 4332 34751 4418 36953.1 4213 39510.4 5102 48979 4101 39200.3
Asigurarea financiara a copiilor plasati in servicii sociale (bani de buzunar) 2019 7865.2
Total - masuri 182393 91340 178599 109319 178720 112858 192392 126652 169211 119253
Total din bugetele unitatilor administrativ-teritoriale 185678 166648 181945 200963 182273 216324 196629 233436 178686 261150
Protectia sociald — Buget de Stat

Total pentru institutiile de asistenta sociala 615 39537 649 429317.7 629 422421 629 45601 545 52247.2
Masuri - total 0 27068 0 25803.9 1263 25657.1 141 26380 1174 25072.8
g/loécsizlr;- total finantat din Bugetul de Stat prin Bugetul de Stat pentru Asigurare 75603 348489 76457 338472 76541 360098 71962 440207 81546 161092
Buget de Stat TOTAL 76218 415094 77106 407214 78433 427997 73732 512189 83265 538412

Sursa: Ministerul Finantelor, date furnizate echipei de evaluare, iulie 2019. Nota: Nr. Benef. = Numarul de beneficiari.



EQ.3.4. Utilizarea instrumentelor de management si monitorizare

in primul rand, utilizarea instrumentelor de management si monitorizare a fost obstructionaté din
stadiul initial al planificarii/ implementarii Strategiei si Planului, intrucat nu au fost furnizate nivelel de
referintd, nu au fost stabilite tinte masurabile intermediare si finale pentru indicatorii de rezultat pentru
obiectivele generale si specifice, nu a fost elaborata nici o teorie a schimbarii si doar putini indicatori de
progres au asociate tinte cantitative. in plus, chiar daca echipa de evaluare a reusit sa reconstruiasca o
teorie a schimbarii, nu exista o legatura clara intre rezultatele asteptate sau impactul mentionat in Planul
de actiuni si impactul planificat de textul Strategiei." Sursele de date nu sunt mentionate deloc. Aceste
deficiente au afectat semnificativ in mod negativ mecanismele de responsabilizare, monitorizarea
progresului si efectuarea ajustarilor necesare pe parcurs. De mentionat, doar céativa indicatori pentru
care nu a putut fi efectuata evaluarea: (i) durata plasamentului copilului in sistemul rezidential- in raport
cu indicatorii din Obiectivele Specifice 1.2. si 1.3; (ii) reducerea substantiala a incidentei cazurilor de
revictimizare din Obiectivul Specific 2.1.; (iii) schimbarea atitudinii si perceptiei fata de violenta, neglijare
si exploatarea copiilor din Obiectivul Specific 2.2.; (iv) reducerea prejudecatilor privind rolul ambilor
parinti in cresterea si educarea copiilor si promovarea egalitatii parintilor din Obiectiv Specific 3.1. Pe
langa acestea, echipa de evaluare a identificat necesitatea imbunétatirii sistemelor de monitorizare a
reintegrarii in familia biologica si integrarea pe piata muncii a absolventilor scolilor auxiliare.

in al doilea rand, rolul de monitorizare asumat de MSMPS a fost utilizat doar intrun mod formal, si

nu ca un instrument de management si monitorizare. Rapoartele de monitorizare ale Strategiei si
Planului de Actiuni realizate de Minister nu furnizeaza informatii suficient de comprehensive pentru
intelegerea stadiului implementarii activitatilor in corespondenta cu tintele propuse. De altfel, nici in
rapoartele anuale de activitate realizate de MSMPS. Acest lucru se explica partial prin frecventa ridicata
de schimbare a personalului, instabilitatea politicad si resursele umane si financiare institutionale
insuficiente. Pana la inceperea acestei evaluari, erau cinci persoane care lucrau in departamentul pentru
familie si protectia copilului relevant, dintre care doar o persoana coordoneaza activitatile. La momentul
elaborarii acestui raport, persoana care coordoneaza toate activitatile parasise Ministerul si Secretarul
de Stat a fost schimbat. Acesta este doar un exemplu pentru a arata ca exista o nevoie urgenta de a
imbunatati mai intai personalul, cunostintele, precum si sistemele de informatii la nivelul Ministerului.

Deficientele in cooperarea dintre reprezentantii sectoarelor de sanatate, educatie si social se transpun in
continuare in sistemele de M&E. Cercetarea calitativa a aratat cazuri de sisteme de monitorizare paralele
care nu fac schimb de informatii intre ele, precum in cazul copiilor cu dizabilitati. Medicii au alcatuit lista
lor, structurile teritoriale de asistenta sociala au o alta lista si nu doresc sa comunice intre ei sau catre
SAPR, deoarece informatiile sunt considerate confidentiale. Reprezentantii SAPR au inceput recent sa-

si faca propria listd, in baza unei dispozitii legale noi. in plus, profesorii si educatorii au propriul plan
anual de activitdti care este monitorizat de Directia de Invitdmant, care este singura institutie la care
raporteaza activitatile desfasurate.

Un domeniu cheie pentru scopurile M&E a fost complet ignorat de reprezentantii la nivel central.
Aceasta este monitorizarea nivelului de saracie pentru copii si familii cu copii. Datele publicate de
CNPDC pentru sectiunea de bunastare arata datele disponibile pentru nivelurile absolute de saracie
pana in 2015. Ultimele date disponibile (2017) pentru riscul la saracie arata un risc aproape egal de
saracie pentru baietii si fetele cu varste intre 0-15 ani, desi mai mare pentru baietii cu varsta intre 16 si
24 de ani decét pentru fete din aceeasi grupa de varsta. Datele din 2015, Raportul de Evaluare 2013-2017
al Programului de Tara UNICEF nu indica niciun progres in proportia gospodariilor cu copii din chintila

49 Pentru a furniza doar un exemplu, al treilea obiectiv general nu are corespondenta clara in termeni de impact in textul
Strategiei.
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cea mai saraca care primesc beneficii sociale (ajutor social si prestatii pentru copii).’® Rata saraciei
pentru gospodariile cu trei sau mai multi copii a fost de 23% in 2015, comparativ cu media nationala

de 10% si 8% pentru familiile cu un singur copil.” Monitorizarea nivelului saraciei in randul copiilor si
familiilor cu copii este deosebit de importanta pentru a asigura ca Strategia vizeaza cele mai vulnerabile
grupuri de titulari de drepturi.

Cu toate acestea, principiul participarii nu a fost incorporat in activitatile de monitorizare. Atat
reprezentantii institutionali, cat si titularii de drepturi au afirmat ca nu au fost consultati in elaborarea
Strategiei, Planului de actiuni sau rapoartelor de monitorizare.

, , Noi am facut propunerile noastre pentru Strategie, dar nimeni nu ne-a auzit sau intrebat. Noi viem sa
fim si noi monitorizati macar o data pe an si poate ca Strategia ar fi fost mai buna.
(Discutie de grup CPCD, mediul urban)

Totusi, exista progres in utilizarea instrumentelor de monitorizare. Datele colectate prin formularele
CER103 si CER103A sunt dezagregate in functie de sex, varsta, zona de resedinta, dizabilitate si raion.
In ultimii doi ani de implementare a Strategiei, 2017 si 2018, continutul acestora s-a imbunatétit
semnificativ. Cu toate acestea, nu exista mecanisme puse in aplicare pentru a verifica acuratetea datelor
la nivel de localitate, deoarece Ministerul primeste doar date la nivel raional. Nici o institutie de la nivel
central nu detine o listd completa a datelor de contact cu adresele de email ale reprezentantilor de la
nivel local. Acest lucru semnaleaza instrumente foarte slabe de comunicare/ participare/ M&E. in plus,
existad neconcordante intre datele colectate in CER103 si datele publicate/furnizate de alte institutii, cum
ar fi Biroul National de Statistica sau Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului (CNPDC).
De exemplu, reforma sistemului rezidential unde datele de la diferite institutii nu sunt agregate si
verificate in mod corespunzator intre institutii. Pentru Tnceput, nu exista o lista a tuturor institutiilor
rezidentiale care functioneaza in prezent in Moldova, pentru toate tipurile de reprezentanti. Datele de la
Biroul National de Statistica nu includ informatii din municipiul Bender si raioane din partea stanga a
raului Nistru. Informatiile dezagregate in functie de etnie sunt, de asemenea, rare.

O alta realizare institutionala care trebuie imbunatatita in continuare este infiintarea institutiei
Avocatului Poporului pentru protectia drepturilor copilului, in 2016. Aceste institutii ofera, cu sprijinul
UNICEEF, rapoarte anuale de monitorizare a protectiei drepturilor copilului in Moldova. Rapoartele par
foarte bine informate cu privire la cazurile vizitate / documentate de catre institutie. Cu toate acestea, nu
exista o legatura clara cu datele colectate la nivel national si dezagregate pe diferite niveluri, chiar daca
aceste informatii ar putea oferi informatii utile cu privire la indeplinirea protectiei drepturilor copilului la
nivel national.s?

in concluzie, lacunele din date si, in general, in sistemele de M&E pot contribui substantial la excludere
si inechitate sociala. Aceasta reprezinta unul dintre principalele domenii care trebuie adresate. Este
printre principalele prioritdti pentru a creste eficacitatea politicilor in domeniul respectarii drepturilor
copilului in Moldova.

%0 Date de referinta pentru 2013 — 28% si date pentru 2015 arata 28,9% (in Gheorghe, 2017: 55).
51 Datele Ministerului Economiei mentionate in Raportul Anual al UNICEF pentru anul 2018: 2.

82 Rolul altei institutii nu este clar in cadrul monitorizarii si evaluarii si in special in ceea ce priveste furnizarea datelor cu
privire la procesul de elaborare de politici. Aceasta este reprezentata de Inspectia Sociald. Rapoartele sale de monitorizare
a inspectiilor privind serviciile sociale relevante pentru copii si familii cu copii nu sunt legate de formularea politicilor.
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5.4. Sustenabilitate

1. Au fost rezultatele si tintele atinse sustenabile? Este sustenabilitatea
asigurata prin implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni?

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

EQ.4.1. Sustenabilitatea rezultatelor si tintelor

Aceasta evaluare formativa a fost realizata in avans cu cel putin un an si jumatate inainte de incheierea
perioadei de implementare. Prin urmare, sustenabilitatea generald a rezultatelor si a obiectivelor
obtinute nu poate fi abordata decét printr-o evaluare sumativa, efectuata la cel putin sase luni dupa
incheierea perioadei de implementare. Aceasta inseamna ca evaluarea actuala analizeaza mai degraba
conditii preliminare pentru asigurarea sustenabilitatii in termeni de masuri luate pentru a asigura
durabilitatea rezultatelor.

Ca o evaluare generala, mai putin de un sfert din reprezentantii localitatilor participante la sondajul
online au evaluat cu note mari (peste 8) sustenabilitatea rezultatelor obtinute. La nivelul raionului, 17
reprezentanti au evaluat sustenabilitatea intr-un mod similar.

Planul de Actiuni include numeroase elemente care pot fi considerate premise pentru asigurarea
sustenabilitatii precum imbunatatirea cadrului de reglementare (46 de actiuni), activitati de formare (18
activitati), dezvoltarea de modele/forme si structuri institutionale (16 actiuni).

Cu toate acestea, o mare parte dintre ele nu au fost finalizate la momentul acestei evaluari. Mai mult, o
parte din actiunile finalizate/ initiate si in desfasurare au fost realizate cu sprijinul ONG-urilor atat la nivel
central, cat si la nivel local. Reprezentantii ONG-urilor intervievate si-au exprimat ingrijorarea in ceea

ce priveste sustenabilitatea interventiilor sustinute de ei, de exemplu, luand in considerare serviciile
sociale nou dezvoltate care trebuie finantate din bugetele locale, precum si oferirea de instruiri pentru
personalul public la nivel local, avand in vedere circumstantele privind schimbarile dese de personal.
Doar un numar mic de ONG-uri consultate in cadrul acestei evaluari au evaluat sustenabilitatea generala
cu note mai mari de 8 (date de sondaj).

in vederea elaborarii unei noi Strategii pentru Protectia Copilului, exista deja un spatiu comun al
realizarilor partiale sau complet implementate disponibile, care poate fi dezvoltat in continuare in noua
etapa de programare. Realizarile sunt grupate in domeniul cadrului de reglementare, institutional
(crearea serviciilor si dezvoltarea capacitatii) si masuri financiare, dupa cum urmeaza:

B Cadrul de reglementare cuprinde revizuirea diferitelor prevederi legislative (de exemplu, nivelul
si metoda de stabilire a beneficiilor sociale la nasterea copilului/ pentru cresterea copilului, un
volum crescut de ajutor banesc lunar/ suportul financiar in cadrul serviciului de sprijin familial,
organizarea si functionarea plasarii in asistenta parentala pentru anumite grupuri, legea privind
asistenta psihologica Tn institutiile de invatdamant, schimbarea cadrului legislativ pentru a realiza
drepturile parintilor cu copii de varsta prescolara de a lucra cu timp de munca partial, etc.).

m Infiintarea de noi institutii si servicii la nivel de raion si localitate.

* mecanism intersectorial pentru cazurile de violenta, neglijare si exploatarea copiilor;
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e mecanism intersectorial de prevenire primara a riscurilor privind bunastarea copilului;
e pachetul minim de servicii sociale;

e revizuirea mecanismului de management de caz pentru copii;

e dezvoltarea semnificativa a retelei de asistenta parental3;

e dezvoltarea unui serviciu telefonic gratuit pentru copii.

B Dezvoltarea capacitatii prin urmatoarele interventii.

e Introducerea unor noi pozitii in structura organizatorica a unitatilor administratiei locale,
precum specialistii in protectia copilului;

e Formare profesionala pentru asistentii sociali comunitari in domeniul protectiei
drepturilor copilului, pentru specialistii in domeniul protectiei copilului la nivelul
raionului in modulul “‘Servicii Sociale’ din Sistem Informational , Servicii sociale si
pentru asistentii paternali;

e Un nou modul de ‘Servicii Sociale’ in Sistemul informational automatizat ,, Asistenta
sociala”;

e Imbunatatirea datelor M&E colectate de formulare CER103;

e Experientd acumulata pe termen lung in domeniul dezinstitutionalizarii, atat in
sectoarele educatiei, cat si in sectoarele sociale (inclusiv in elaborarea planurilor de
reorganizare pentru fiecare institutie rezidentiala);

e Pilotarea unor modele de educatie incluziva pentru copiii cu dizabilitati severe;

e Linii directoare/ modele de documente pentru autoritatile locale si regionale pentru a-si
exercita responsabililtatile de autoritati tutelare;

e Dezvoltarea unor modele de interventie timpurie pentru copii de 0-3 ani.

B Masuri financiare. Conform raportului anual de monitorizare pentru anul 2018, MSMPS a
propus includerea in cadrul bugetar pe termen mediu pentru specialistul in protectia drepturilor
copilului si institutionalizarea Centrului National de resurse si asistenta pentru familie si copil.
in plus, o alta actiune a fost evaluata de reprezentantii centrali ca fiind initiata si in aplicare
- dezvoltarea mecanismului de asigurare a unei finantari sustenabile pentru mentinerea si
dezvoltarea serviciilor sociale locale.

Totusi, exista provocari semnificative care trebuie adresate pentru a asigura sustenabilitatea. Lipsa
identificarii resurselor financiare economisite prin procesul de dezinstitutionalizare in Bugetul de Stat
care pot fi mobilizate in dezvoltarea de ingrijire alternativa, insuficienta capacitatii pentru dezvoltare la
nivel local si in MSMPS, dezvoltarea inadecvata a serviciilor sociale disponibile pentru anumite grupuri
reprezinta in continuare dileme. Rolul institutional cheie revine autoritdtilor guvernamentale centrale,
precum MSMPS si MECC, dar organizatiile partenere din domeniul donatorilor internationali si ONG-
urilor ar trebui sa reflecteze, de asemenea, asupra sustenabilitatii propriilor programe/proiecte. Cel putin
o parte din interventiile ONG-urilor pot avea rezultate pe termen scurt si inca nu includ mecanismele
adecvate de sustenabilitate intr-un context al unei tari cu instabilitate politica ridicata si schimbari
frecvente de personal.

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 93



, , Dati-mi mie banii de la Hancesti ca sa pot lucra cu familia si sé realizez reintegrarea in familie.

(Discutii de grup cu reprezentantii STAS, zona urbana)

EQ.4.2. Factorii care influenteaza realizarea sau lipsa de realizare
a sustenabilitatii rezultatelor

Factorii principali care influenteaza negativ realizarea sustenabilitatii rezultatelor au fost identificati de
echipa de evaluare in faza initiala a elaborarii Strategiei si a Planului de Actiuni. Acestea se refera la un
set de deficiente deja mentionate, cum este lipsa unei abordari participative in activitatile de planificare,
monitorizare si evaluare. Acest lucru este legat de planificarea deficitara a resurselor financiare, lipsa
selectarii prioritatilor strategice (cum ar fi imbunatatirea mecanismelor de M&E care ar putea avea
efecte multiple in toate domeniile de interventie), lipsa evaluarii riscurilor si un mecanism deficitar de
coordonare.

Vizitele pe teren efectuate de echipa de evaluare la domicilul unor asistenti parentali au reliefat si alte
probleme de sustenabilitate. Dezvoltarea retelei de asistenta parentala si a altor tipuri de servicii de tip
familial ca alterrnative la institutionalizare a fost sustinuta in mod semnificativ de organizatii religioase
precum Biserica Baptista. Organizatiile dezvoltate in jurul bisericii ofera diverse forme de sprijin

pentru familia care are grija de numerosi copii. Acestea includ participarea la activitati de tip centru

de zi, scoala de vara, o tabara anuala cu alte familii/ copii, construirea unei case mari dotate cu toate
echipamentele necesare si, mai important, plata unei facturi de intretinere considerabile pentru casa (ce
nu poate fi platita doar de asistentii parentali). Toate acestea sunt probleme potentiale de sustenabilitate
pentru rezultatele obtinute pand acum, deoarece sprijinul altor entitati decat institutiile/ Bugetul de Stat
devine extrem de important.

De atlfel, influentele contextuale sunt legate de mediul de implementare marcat de dificultati
economice, crize politice, instabilitate a personalului si un nivel general scazut de resurse umane si
financiare. Fluctuatia si lipsa de personal au impact nu numai asupra sectorului de asistenta sociald, ci
si asupra sectorului de sanatate si educatie.

, , Ei vin, noi fi angajam, ei participa in sesiuni de training finantate de la Bugetul de Stat, castiga
experienta si apoi pleaca.

(Interviu cu primar, mediul urban)

Noi avem un specialist pe protectia copilului dar tocmai si-a dat demisia inainte sa veniti
dumneavoastra.
(Interviu cu reprezentant STAS, mediul urban)

Fondul pentru Educatie Incluziva are 2% pentru educatie incluziva, ceea ce nu e suficient daca noi
comparam cu nevoile, acest buget acopera numai salariile pentru cadrele de sprijin, pentru un copil cu
dizabilitati severe aceasta inseamna o picatura intrun ocean.

(Interviu cu reprezentant STAS, mediul urban)

Ca nota pozitiva, o componenta principala meritd mentionata. Mecanismele intersectoriale infiintate sau
dezvoltate cu sprijinul Strategiei si a Planului de Actiuni vin cu o buna experienta de lucru in cooperare
intersectoriala. In plus, vizitele de teren sunt o practici obisnuita pentru profesionistii din domeniul
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asistentei sociale si sanatatii. Acestea pot fi mai bine consolidate pentru a asigura o acoperire precisa si
eficacitate imbunatatita. Experienta de lucru acumulata creeaza premisele necesare pentru dezvoltarea
unei abordari integrate sustenabile pentru serviciile de protectia copilului.

5.5. Impact

1. in ce misura implementarea Strategiei si a Planului de Actiune au avut
impact in privinta accesului, calitatii si relevantei serviciilor de protectia
copilului pentru titularii de drepturi (rights holders)?

2. Care au fost efectele punerii in aplicare a Strategiei si care este diferenta
reala intre titularii de drepturi? Cati copii au fost afectati?

EQ.5.1. Impact asupra accesului, calitatii si relevantei serviciilor de protectie a copilului
pentru titularii de drepturi

ConformToR, intrebarile legate de impact asupra copiilor si ingrijitorilor sunt limitate la impactul la
nivel sistemului. Modificarile in viata copiilor nu vor face obiectul acestei evaluari, deoarece nivelele

de referinta nu sunt specificate in Strategie, prin urmare nu este posibila nici o comparatie cu situatia
actuala. Aceasta sarcina este extrem de dificild, deoarece nu exista o teorie a schimbarii elaborata
pentru a arata traiectoria logica catre schimbare la nivel de impact. Cu toate acestea, cantitatea mare de
informatii colectate in aceasta evaluare, inclusiv opiniile titularilor de drepturi, a fost analizata pentru a
oferi o perspectiva obiectiva si comprehensiva asupra impactului pe care implementarea Strategiei I-a
avut asupra parintilor si copiilor.

in ceea ce priveste drepturile copilului de a nu fi separati de parinti si de a fi protejati de abuzuri sau
neglijare, mai mult de jumatate din reprezentantii localitatilor evalueaza pozitiv (cu peste 8) impactul
oferit de sprijinul familial secundar pentru prevenirea separérii/reintegrarea copilului in familie.™ in
mod similar, 46% dintre aceiasi reprezentanti evalueaza impactul ca masura de prevenire si sprijin a
mecanismului intersectorial pentru victimele sau potentialele victime ale violentei, neglijarii, exploatarii
si traficului. Aproximativ 80% dintre acestia apreciaza ca nivelul de informare si accesul la serviciile
sociale ale familiilor cu copii a crescut. Cercetarea calitativa a relevat faptul c&, desi nivelul de informare
a crescut, nu a fost asociat cu o crestere adecvata a accesului.

Ca o evaluare globala, mai putin de jumatate din reprezentantii localitatilor au evaluat cu impact'™*
pozitivimplementarea Strategiei si a Planului de Actiuni pe doua dimensiuni cheie- aproximativ 37%
privind accesul, calitatea si relevanta serviciilor de protectie a copilului si aproximativ 40% pentru
prevenirea separarii copilului/ favorizarea reintegrarii in familie (date de sondaj). La nivelul raionului,
doar 4, respectiv b reprezentanti ai structurilor de asistenta sociala teritoriale au dat o nota de 9 sau 10
atunci cand au fost solicitati sa faca aceleasi evaluari, alte 14 raioane clasand in general cu nota ,8”
impactul asupra ambelor dimensiuni.

88 Aproximativ jumatate din primarii evalueaza in mod pozitiv (note mai mari de 8) impactul pentru prevenirea separarii
copilului de familie / reintegrarea in familie ca urmare a aplicarii mecanismul de cooperare intersectoriala pentru
prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului.

%4 Cu note mai mari de 8.

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 95



Discutiile de grup si interviurile cu parinti si copii alaturi de informatie relevanta de la reprezentantii
institutionali au relevat anumite probleme de echitate privind accesul, calitatea si relevanta serviciilor de
protectia copilului pentru grupurile vulnerabile de copii.
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Dreptul la educatie este afectat pentru ca parintii sau Ingrijitorii raporteaza sume semnificative
suplimentare cerute de reprezentantii scolilor.

A trebuit sa dau bani pentru renovarea gradinitei, am cumparat un cadou pentru doamna educatoare,
cheltuieli cu sapun si apa, fondul grupei pentru copii xerox si dupd toate astea, parintii mai sunt de
asemenea chemati sa faca munca voluntara pentru scoala si gradinita, acum zic ca se foloseste
Internet-ul la lectii, dar noi nu ne permitem sa avem un abondament la Internet si un calculator e foarte
scump, asa ca nu ni-l putem permite ...

Noi am cumparat un calculator pentru nepotul nostru, ii trebuie la teme, am facut un imprumut, dar
luna asta nu ne mai permitem sa platim si intretinerea casei, e destul de greu.

(Discutii de grup cu parinti, mediul urban)

A trai cu parintii, daca nu este contra interesului sau superior. Lipsa unor servicii de specialitate
si a fondurilor disponibile pentru a lucra cu parintii reduce substantial sansele copilului de a fi
reintegrat in familie.

Am scos doua fete din familie, tatal era alcoolic, mama a abandonat copiii si amandoi au plecat in
strainatate, vin din cand in cand. Copiii sunt acum la asistent parental de patru ani deja, nu am obtinut
rezultatele pe care ni le doream. Daca vre'm sa reabilitam familia, e nevoie de mult mai mult.

(Interviu cu primar, mediul rural)

Dreptul de a supravietui si de a se dezvolta in cel mai bun mod posibil. Accesul la servicii de
sanatate obstructionat, in special pentru copiii cu dizabilitati. Acest obstacol afecteaza mai
departe accesul la beneficii si servicii sociale. O organizatie religioasa ca Biserica Ortodoxa cere
sume semnificative suplimentare pentru serviciile furnizate, cum ar fi botezarea copilului. (‘nu
ne ajuta cu nimic niciodata, ei doar fixeaza preturi pentru fiecare serviciu pe care il ceri de la ei’).

A trebuit sa merg in multe locuri ca sa fac evaluarea de grad | pentru copilul meu, trebuie sa ma duc
de mai multe ori la Chisinau la medici specialisti si cheltui o gramada de bani pe asta, copilul meu are
o insuficienta cardiac din nasterere, se face albastru sau violet la piele, dar numai la Chisinau am reusit
sa Ii dea gradul | de dizabilitate.

(Discutii de grup cu parinti, mediul urban)

Doar ca sa ajungi la un specialist, trebuie sa astepti cel putin o luna si jumatate, tu poti sa si mori intre
timp si ei 0 sa zica ca asa ti-a fost scris ...

Eu nu-mi gasesc niciodata medicul de familie, e de zece ori pe zi ba in concediu ba la ceva formare.

(Discutii de grup cu parinti, mediul urban)
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B Daca are dizabilitati mentale sau fizice, dreptul la ingrijire, educatie si formare. Lipsa colaborarii
dintre SAP, profesionistii din sanatate si asistenta sociald, a rezultat in sisteme slabe de
monitorizare care nu fac schimb de informatii relevante. Reprezentantii SAP declara ca o noua
prevedere legala le solicita opinia in evaluarea dizabiliatii si acest lucru le permite sa creeze
“proria lor baza de date” pentru copiii cu dizabilitati. Nici doctorii, nici reprezentantii teritoriali
de asistenta sociald nu le-au furnizat aceasta lista, pentru a identifica si monitoriza copiii la nivel
de raion. Acest lucru s-a tradus in continuare in situatiile de tipul ,,am descoperit cazuri de copii
cu dizabilitati severe in varsta de 7 sau 8 ani care nu mergeau la scoala” Mai mult, personalul
insuficient creeazé probleme suplimentare. in plus, monitorizarea datelor numai la nivel de
raion (deoarece aceste informatii nu sunt disponibile la nivel national) arata ca exista mai putini
copii cu cerinte educationale speciale care frecventeaza scolile profesionale. Acest grup nu este
inscris nici Intr-o alta institutie de invatamant. Acest lucru poate incuraja cresterea grupului
NEETSs, asa cum este detaliat in sectiunea 5.6 Acoperire.

, , Un singur cadru de sprijin pentru noua copii, din care unul cu autism care necesita supraveghere non-
stop, a trebuit sa rugam mama sa Il lase numai doua ore la scoala, copilul a mers in clasa | cand avea
noua ani, daca ar fi fost inscris mai devreme, acum avea deja alte abilitati formate.

(Interviu cu reprezentativ SAPR, mediul urban)

B Dreptul la informatie, opinie si un sistem functional de reclamatii. Parintii copiilor cu dizabilitati
spun ca ar dori sa fie informati mai bine de catre asistentii sociali comunitari daca exista
anumite evenimente organizate (nu numai pentru Craciun). Ei au evaluat in mod pozitiv
posibilitatea sa se intalneasca in cadrul discutiilor de grup organizate pentru aceasta evaluare,
unde au schimbat informatii asupra potentialelor servicii de reabilitare disponibile pentru copiii
lor. in afard de aceasta, parintii spun ca le e frici sa raporteze prin liniile telefonice gratuite
incalcari ale drepturilor, deoarece ei cred ca acest lucru ar putea insemna excluderea lor de la
beneficii sau servicii sociale. Acelasi lucru e adevarat si in privinta participarii la proteste. in plus,
fluctuatia mare de personal afecteaza si nivelele ierarhice superioare la care parintii ar putea
depune plangeri sau cere mai multe informatii, precum reprezentantii institutiilor administratiei
publice centrale.

, , As putea sa ma duc la Chisinau si sa intreb acolo, dar nici nu mai stiu cine e acolo, se schimba tot
timpul.

(Discutii de grup cu parintii, mediul urban)

in general, copiiii/ parintii/ ingrijitorii nu sunt consultati in planificarea, dezvoltarea, monitorizarea si
evaluarea accesului, calitatii si relevantei serviciilor de protectia copilului. Cercetarea calitativa arata
cazuri de parinti cu copii vulnerabili care afirma ca nu pot decéat sa accepte ceea ce a fost stabilit/ decis
pentru ei de institutiile raionului sau localitatii.

Cénd te duci la ei sa intrebi ceva, ei doar spun se va face cum am hotarat noi, tu nu poti decéat sa pleci
din biroul lor pldngand

(Discutii de grup cu parinti, mediul urban)
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EQ.5.2. Diferenta reala pentru titularii de drepturi

La nivel de sistem, s-au realizat progrese semnificative in perioada de implementare a Strategiei si a
Planului de Actiuni, prin diferente reale pentru titulatorii de drepturi. in profil teritorial, exista disparitati
semnificative, asa cum este prezentat mai jos. Nivelul realizarilor'® este limitat si sunt probleme de
atribuire pentru mai multe aspecte cheie transversale: (i) lipsa unei teorii a schimbarii care sa faca
legaturile corecte intre toate elementele catre rezultatele asteptate/rezultat/ impact; (ii) lipsa unui sistem
functional de monitorizare si evaluare, inclusiv colectarea nivelelor de referintd; (iii) lipsa resurselor
necesare planificate (umane, financiare, facilitati/dotari) luate in considerare in faza de programare si
pe parcurs; (iv) lipsa unei evaluari a riscurilor efectuata in etapa de planificare; (v) dferite documente de
politica, pentru a mentiona doar Planul pentru Educatie Incluziva, au fost puse in aplicare simultan; (vi)
sprijinul acordat in toate tipurile de resurse oferite de societatea civila si organizatiile donatoare nu este
clar urmarit si asociat cu rezultatele / impactul obtinut.

® inceeace priveste dreptul de a fi protejat de violenta, abuz sau neglijenta, datele la nivel

national (date oficiale din CER103) arata o crestere a mecanismului de sesizare cu peste 3 mii

de cazuri. In total, aproximativ opt mii de cazuri de copii au fost protejati in 2018, ca urmare a
unei mai bune functionari a mecanismului intersectorial de identificare, evaluare si sesizare

a cazurilor de violenta, abuz sau neglijenta. La nivel raional, majoritatea cazurilor nu sunt
identificate in Chisindu, ci in Balti (dublu pentru violenta si de patru ori mai mare pentru cazurile
de neglijare decét in Chisinau).”® Urmatorul dupa Chisinau este raionul Hancesti, cu 70 de cazuri
raportate drept cazuri identificate de violenta si 128 de cazuri de neglijare. Exista un set de 10
raioane care raporteaza ,0 cazuri de violenta” atat pentru 2017, cat si pentru 2018. Acestea sunt:
Basarabeasca, CeadirLunga, Dubasari, Edinet, Nisporeni, Orhei, Singerei, Taraclia, Ungheni

si Vulcanesti. In total, 23 de raioane raporteaza sub 10 cazuri de violenta. in ceea ce priveste
neglijarea, exista 18 raioane care au raportat un numar de cazuri egal sau peste 100, cu cele mai
mari numere inregistrate pentru Leova (601 cazuri), Rezina (485), Balti (474) si Nisporeni (414).

Dreptul de a trdi cu parintii a fost asigurat printr-un numar crescut de reintegrari in familia
biologica- o tendintd generala ascendenta cu peste 900 de cazuri in 2017."%” Ultimele date pentru
2018 arata un numar total de aproximativ 800 de cazuri (la sfarsitul anului). in plus, serviciile
alternative au fost dezvoltate, inclusiv pentru grupul de copii cu varste intre 0-3 ani plasati in
ingrijire rezidentiala. Majoritatea copiilor reintegrati in familia biologica in 2018 sunt din Balti
(293 de cazuri).

Dreptul de a supravietui si a creste in cel mai bun mod posibil a fost asigurat printr-un
mecanism de identificare imbunatatit pentru copiii in situatie de risc. In total, peste 10 mii
de cazuri de copii in situatie de risc au fost identificate Tn 2018, printr-un sistem de cooperare
consolidat, ceea ce inseamna 2,5 mii de cazuri identificate Tn plus pentru ultimul an (2018)
comparativ cu 2017. In 2018, 24 de raioane au raportat cifre de peste 100 de cazuri de copii

in situatie de risc, cu numere mari inregistrate in Balti (719 cazuri), Leova (654), Rezina (540),
Chisinau (522) si Anenii Noi (461).

in plus, imunizarea copiilor este abordata in Planul de Actiuni prin actiunea (1.2.2) privind
elaborarea instructiunilor transversale de verificare si asigurare a imunizarii copiilor cu statut
de ,copil lipsit de ocrotire parinteasca” (temporar sau nu). Actiunea a fost realizata printr-un
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Sectiunea privind eficacitatea prezinta problemele de echitate legate de datele dezagregate in functie de varsta, sex si zona
de resedinta (urban/rural). Aceasta sectiune prezinta probleme de echitate in profil teritorial.

Datele prezentate in aceasta sectiune pe raion sunt raportate la inceput de 2018 (Sursa date: formular CER103, MSMPS).

Sursa date: CNPDC, https://cnpdc.gov.md/ro/content/copiii-moldovei-indicatori-de-baza.
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ordin comun din partea MECC si MS, insotit de un ghid de vaccinare. Nu exista date disponibile
care sa estimeze impactul obtinut in imunizarea copiilor fara ingrijire parentala. insa, datele
disponibile la nivelul populatiei generale arata ca imunizarea reprezinta o problema din ce in ce
mai mare. in 2017, doar vaccinul impotriva tuberculozei a atins finta de 95%, in timp ce celelalte
11 tipuri de vaccinuri au fost sub tinta de siguranta a OMS, desi vaccinarea a fost disponibila
gratuit.

B Dreptul la educatia prescolara a fost acordat pentru un numar tot mai mare de copii, desi
cresterea este doar in mediul urban. in total, un numér de 131492 de copii cu varsta cuprinsa
intre 3-6 ani au fost inscrisi in invatamant, cu aproximativ 3 mii de cazuri mai mult decat in 2014.
Datele la nivel raional nu sunt disponibile.

Asta nu inseamna ca actualele provocari au fost eliminate. Acestea au fost deja prezentate in sectiunea
5.2 Eficacitate si vor fi detaliate in sectiunea urmatoare.

5.6. Acoperire

1. Afost asigurata prin activitati si interventii reprezentativitatea acoperirii?

2. Aufost acoperiti/ inclusi copiii vulnerabili si familiile lor, inclusiv copiii cu
parinti migranti, saraci si marginalizati?

EQ.6.1. Reprezentativitatea acoperirii

inca de la inceput, Strategia si Planul de Actiuni au prevazut masuri si interventii pentru grupuri
numeroase de copii vulnerabili. Acestea au fost in general evaluate ca relevante pentru contextul
national pentru perioada de timp in care au fost elaborate aceste documente programatice. Acestea
includ copiii in situatie de risc, copiii din sistemul rezidential, inclusiv copiii de varsta frageda plasati
in institutii, copii cu dizabilitati si copiii cu nevoi educationale speciale, copiii victime si/sau potentiale
victime ale violentei, abuzului sau neglijarii, copiii rdmasi in tara in urma migratiei parintilor, copiii
strazii si copiii din zona rurala.

Totusi, tintirea si acoperirea masurilor aplicate in domeniul protectiei copilului, in special in zona de
protectie sociala este de obicei evaluata in baza a multiple criterii dezagregate, care includ nivelul de
saracie. Din moment ce aceasta informatie nu este in prezent colectatd de Biroul National de Statistica,
aceasta evaluare nu poate fi decat partiald. Grupul “copiilor saraci” per se nu a fost inclus in cadrul
activitatilor/ interventiilor.

Dupa cum este prezentat mai jos, pe perioada implementarii, rezultatele asteptate si impactul nu au
fost realizate la nivelele necesare pentru fiecare din grupurile identificate ca vulnerabile. O parte dintre
aceastea raman sa fie luate in considerare in viitoarele documente de programare, nu neaparat cu
acelasi tip de masuri ca cele prevazute in Strategie si Plan.
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EQ.6.2. Acoperirea copiilor vulnerabili si a familiilor lor

Interviurile realizate cu reprezentantii centrali si locali (date calitative colectate) au identificat o serie de
grupuri vulnerabile evaluate ca insuficient acoperite de interventiile Strategiei si Planului de Actiuni:

100

Tinerii care parasesc sistemul de protectie si care nu au intotdeauna disponibile cai de
incluziune sociala, in principal din cauza lipsei serviciilor specializate.

Copiii cu dizabilitati (severe). Transportul disponibil pentru copiii cu dizabilitati este inca
nedezvoltat si atitudinile populatiei in privinta includerii lor in invdtdamantul general sunt inca
considerate un obstacol. inchiderea institutiilor rezidentiale pentru copiii cu deficiente auditive
poate aduce provociri in termeni de oferte alternative realiste de incluziune. in plus, dupa cum
este mentionat anterior, este necesar sa fie adresata problema reprezentarii disproportionate a
copiilor cu dizabilitati in ingrijire rezidentiala.

Copii nevaccinati; copiii de varsta frageda; copiii din mediul rural. Profesionistii din domeniul
sanatatii din echipele multidisciplinare au subliniat nevoia de a adresa in continuare problemele
acestor grupuri vulnerabile, alaturi de dezvoltarea programelor de educatie parentala pentru
ingrijitori.

Copiii ramasi in tara ca urmare a migratiei parintilor. Pentru acest grup de copii masurile
implementate au fost considerate ca insuficiente, in termeni de reducere a riscurilor de
dezvoltare: ‘noi inca nu ii stim pe toti, aflam de ei spontan, de la alte evenimente’ (Discutie de
grup cu asistenti sociali comunitari, mediul urban).

Copiii cu probleme de comportament, cei care au savarsit infractiuni, copiii strazii. Potrivit
intervievatilor, aceste grupuri de copii sunt ,absolventii’ sistemului de protectie speciald, inclusiv
institutii rezidentiale. ‘Va rugdm sa notati ca trebuie sa se dezvolte servicii pentru acestia, macar
la nivel de raion, nu stim ce sa facem cu ei’, a spus un Director STAS.

Tinerii NEETSs, care pot include copiii cu cerinte educationale speciale care nu urmeaza nici o
forma de invatdmant (ca o consecinta a reformarii sistemului rezidential fara a oferi alternative).

Copiii victime ale abuzului, neglijarii si violentei care reprezinta cazuri neraportate unde parintii/
ingrijitorii continua violenta psihologica impotriva lor. Chiar daca sunt corect identificati, acesti
copii nu pot fi referiti la centre de plasament de urgenta din cauza lipsei de disponibilitate a
acestor servicii la nivel national.

Copiii cu parinti in divort unde ‘copilul se muta de la mama la tata si parintii se acuza reciproc
continuu’ (Discutie de grup cu asistentii sociali comunitari, mediul urban).

Copiii ai caror parinti au savarsit fapte penale, Raportul Avocatului Poporului pentru protectia
drepturilor copilului pentru 2017 (Avocatul Poporului, 2018) indica nevoia de a lua in considerare
faptul ca aceste grupuri de copii adesea sufera de stigmatizare, chiar neglijare din partea rudelor
si autoritatilor.



Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

5.7. Coordonare

1. Care au fost rolurile Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerului Afacerilor Interne si a altor ministere, autoritati publice locale,
comunitatilor si altor actori cheie in planificarea, coordonarea si
implementarea Strategiei si a Planului de actiune?

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

EQ.7.1. Rolul reprezentantilor cheie in cadrul Strategiei si Planului de Actiuni

Rolul de coordonare a politicii de protectie a copilului in Republica Moldova revine Consiliului National
pentru Protectia Drepturilor Copilului, infiintat in 2005 si reactivat in 2010. " Desi componenta sa ar
trebui sa asigure un rol bun de coordonare, reprezentatii intervievati de la nivel central si-au declarat
propriile Tngrijorari pentru aceasta institutie ca asumandu-si un rol puternic de coordonare, datorita
lipsei de intalniri. Rolul sdu de organism de coordonare nu este specificat ca atare in Planul de Actiuni,
fiind mentionate doar ministerele implicate. in plus, Strategia atribuie rolul de coordonare catre
MSMPS, in timp ce Consiliul pentru Protectia Drepturilor Copilului nu este mentionat in Planul de
Actiuni adoptat la doi ani de la aprobarea Strategiei.

in faza de proiectare, consultarile au implicat Ministere si ONG-uri/ donatori semnificativi care isi
desfasoara activitatea in Moldova. Prin urmare, alti parteneri nu au fost consultati, asa cum s-a
mentionat deja in sectiunile anterioare. Institutia cheie- Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
- a trecut prin planuri succesive de restructurare in perioada de implementare a Strategiei. Adaugand la
acestea, lipsa acuta de personal si lipsa predictibilitatii financiare, rolul de coordonare a fost subminat in
mod semnificativ.

in privinta implementarii, atat datele calitative, cat si cele cantitative arata o imagine relativ gri. La nivel
central, au fost furnizate evaluari contradictorii privind starea actuala a implementarii pentru un set

de activitati care necesita colaborare intersectoriala (date calitative colectate). Una dintre acestea se
refera la o activitate cheie- restructurarea institutiilor rezidentiale.” Aceasta arata activitati slabe de
coordonare intre institutiile administratiei centrale, intru-un domeniu unde eforturile intersectoriale sunt
in special necesare. La nivel local, discutiile de grup cu echipele multidisciplinare arata rezultate mixte.
in zonele urbane, care au un numar mare de asistenti sociali comunitari, nu a existat o colaborare buné
intre sectoare O linie clara de diviziune a fost identificata intre asistenta sociala si educatie (si la nivel
raional), si uneori, reprezentantii din sanatate si politie. In zonele rurale, ,,acolo unde toata lumea stie pe
toata lumea’, echipele multidisciplinare par sa functioneze mai bine, iar coordonarea revine primarului.
in aceasté privinta, faptul ca asistenti sociali comunitari sunt angajati in structura organizatorics a
structurilor teritoriale de asistenta sociala la nivel de raion, a fost oarecum interpretat ca mai degraba
un blocaj decét factor promotor pentru reprezentantii locali alesi. in activitatea lor de zi cu zi, asistenti
sociali comunitari sunt coordonati de structurile de asistenta sociala de la nivel de raion, in timp ce

%8 http://cnpdc.gov.md/ro/content/despre-consiliu.

%9 Celelalte se refera la revizuiri ale curriculum-ului pentru consolidarea cunostintelor elevilor cu privire la prevenirea
si combaterea violentei, inclusiv a unui modul de instruire pentru prevenirea si combaterea violentei, organizarea
campaniilor nationale de sensibilizare privind prevenirea si violenta impotriva copiilor, elaborarea unor indrumari privind
politica nationala de protectie a copilului si promovarea campaniilor de constientizare pentru combaterea prejudecatilor
legate de rolurile de gen in familie si societate.
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profesionistii din educatie si sdnatate sunt coordonati de catre directiile de raion corespunzatoare
acestora. Aceasta inseamna ca autoritatile de tutela de primul nivel trebuie sa isi asume un rol puternic
de coordonare pentru a asigura colaborarea intre sectoare. in absenta unor mecanisme puternice de
M&E, aceasta este mai degraba o responsabilitate dificila.

Pentru a spori complexitatea, un numar mare de ONG-uri sunt implicate in implementare. in afara de
acestea, asociatiile religioase contribuie si ele la implementare. Acestea nu sunt cunoscute la nivel
national, deoarece cel putin o parte dintre ele functioneaza la dimensiuni mici in diverse localitati. Toate
trebuie sa fie mai intai cunoscute la nivel central, pentru a lucra mai bine impreuna pentru schimbarile
dorite in viata copiilor si familiilor vulnerabile.

EQ.7.2. Rolul si Avantajul Comparativ al UNICEF

UNICEF a fost recunoscut ca unul dintre partenerii principali in implementarea Strategiei si a Planului
de Actiuni in rapoartele anuale de monitorizare realizate de MSMPS. in 2018, MSMPS a organizat cu
sprijinul UNICEF Moldova, un atelier de trei zile cu specialistul in protectia drepturilor copilului din
structurile de asistenta sociala teritoriala (Activitatea 1.1.17). De asemenea, a sprijinit campaniile de
constientizare implementate pentru a preveni abuzul sexual al copilului (Activitatea 2.1.23). Faptul ca
UNICEF Moldova sustine aceasta evaluare intermediara a Strategiei si a Planului de Actiuni este un pas
semnificativ in directia imbunatatirii capacitatii de elaborare a politicilor, inclusiv proiectarea de viitoare
documente programatice pentru protectia copilului.

UNICEF a sprijinit faza de proiectare a Planului de Actiuni in 2015, intr-o perioada turbulenta, precum
a fost prezentat in sectiunea 5.1 Relevanta. Rolul sau general a fost influentat in mod semnificativ

de limitari ale spatiului de operare, in conformitate cu concluziile din Evaluarea Programului de tara
UNICEFE™ Aceeasi sursa de date evidentiaza contributiile UNICEF in domenii prioritare, cum ar fi
dezinstitutionalizarea copiilor, colectarea datelor in regiunea transnistreana, imbunatatirea cadrului
juridic si politic, pregatirea institutiilor si dezvoltarea capacitatii (instruiri furnizate, noi pozitii in
structurile organizationale, dezvoltarea de diverse seturi de indrumari, standarde de calitate, seturi de
instrumente, metodologii).

Rapoartele anuale de activitate ale UNICEF si studiile/rapoartele de activitate trimise echipei de evaluare
confirma rolul important pe care UNICEF I-a avut in sprijinirea politicilor bazate pe evidente si in
integrarea drepturilor copilului in cadrul a diverse documente si strategii. O selectie de alte contributii
importante include:

B Dezvoltarea unor noi parteneriate cu societatea civila, Alianta ONG-urilor, infiintata pentru a
preveni separarea de familie si abandonul copiilor mici, adresarea problemelor copiilor cu
dizabilitati si dezvoltarea serviciilor specializate la nivel local ca suport pentru eforturile de
dezinstitutionalizare (Raport Anual 2015).

B Contributie la dezvoltarea Strategiei pentru dezvoltarea abilitatilor si competentelor parentale si
a Planului de Actiuni de sprijin pentru populatia Roma (Raport Anual 2016).

B Dezvoltarea buletinelor statistice privind Copiii Moldovei, in colaborare cu Biroul National de
Statistica.

B Suportul tehnic acordat Ministerului pentru finalizarea schimbarilor din cadrul legislativ legat
de Planul de Actiuni — de exemplu, finalizarea modificarilor legislative privind tutela, adoptie,

60 Gheorghe (2017).
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cresele sociale si revizuirea alocarilor financiare pentru dezvoltarea pachetului minim de servicii
sociale, incluse in cadrul bugetar interimar 2019-2021. Sprijin aditional a fost oferit, in parteneriat
cu OMS, pentru dezvoltarea unei foi de parcurs pentru accelerarea implementarii strategiilor ca
raspuns la violenta impotriva copiilor (Raport Anual 2018).¢"

B Dezvoltarea unor aplicatii interactive (BOOM si Memo’s World) pentru a sustine dezvoltarea
capacitatii si a constientizarii in randul copiilor pentru prevenirea violentei bazate pe gen (Raport
Anual 2018).

in plus, UNICEF detine una dintre cele mai bune pozitii pentru a utiliza rezultatele, concluziile si
recomandarile din acest raport si a elabora unui plan managerial de raspuns care sa sprijine in mod
direct MSMPS in elaborarea noului cadru strategic privind politicile pentru protectia drepturilor
copilului.

Pentru a concluziona, avantajul comparativ al UNICEF consta in nivelul inalt de expertiza mobilizat
impreuna cu rolul de facilitator asumat in imbunétatirea legaturilor intersectoriale care ar putea sa
contribuie la imbunatatirea coordonarii dintre diferiti reprezentanti.

5.8. Coerenta

1. Care au fost zonele si ariile de cooperare cu alte agentii UN si parteneri
de dezvoltare in privinta dezvoltarii serviciilor pentru copii?

2. Care a fost coerenta interventiilor sprijinite de diferite agentii?

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

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

Exista intarzieri in implementarea la nivel general dar sunt progrese substantiale sprijinite de
partenerii de dezvoltare. La nivel central, principalele domenii de cooperare sunt reprezentate de
imbunatatiri/revizuiri ale cadrului de reglementare, elaborarea documentelor de planificare strategica,
implementarea campaniilor de sensibilizare, eaborarea de ghiduri/modele/ formulare. Organizatii
internationale majore de donatori precum UNICEF Moldova si Agentia de Dezvoltare Ceha, si ONG-

uri precum Parteneriate pentru fiecare Copil, Fundatia Lumos, CCF Moldova, Terre des Hommes sunt
mentionate ca parteneri principali in implementare in rapoartele anuale de monitorizare a Strategiei
din 2017 si 2018. De asemenea, UNICEF Moldova sustine realizarea acestei evaludri, care va imbunatati
potential cadrul de M&E.

%1 Nu are legatura directa cu Strategia si Planul, dar este important: sprijin in nationalizarea Obiectivelor de Dezvoltare
Durabila si a indicatorilor corespunzatori (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 asistenta sociala a identificat 22 de raioane care raporteaza ca au colaborat cu alti parteneri
de dezvoltare in implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni. Pe langa marile ONG-uri mentionate
in rapoartele Ministerului, alte 22 de organizatii non-guvernamentale sunt mentionate in sondajul online
al structurilor teritoriale de asistenta sociala.’® ,Nu stiu ce m-as face fara ONG-uri’ a spus un Director.
Acesta declaratie atesta rolul semnificativ al ONG-urilor in implementare, desi prezinta probleme de
sustenabilitate, conform mentiunilor anterioare. Domeniile de cooperare la nivel local vizeaza majoritar
dezvoltarea serviciilor sociale, instruirea, elaborarea si difuzarea de ghiduri si materiale informationale,
realizarea campaniilor de sensibilizare, sesizari ale cazurilor de abuz, neglijare sau violenta, si
deinstitutionalizare.'® Cu toate acestea, cercetarea calitativa a indicat ca volumul fondurilor alocate de
catre marile ONG-uri este concentrat in cateva raioane, iar altele, in special raioanele in care predomina
vorbitorii de limba rusa sunt ‘lasate in urma’. Acest lucru reprezinta probleme de echitate semnificative
privind respectarea drepturilor copilului in profil teritorial.

EQ.8.2. Coerenta intre interventiile sprijinite de diferite agentii

in ansamblu, participarea multor reprezentanti in implementare indeplineste premisele pentru realizarea
schimbarilor dorite in viata titularilor de drepturi. Totusi, abodarea bazata pe rezultate necesita suport
substantial de la un organ puternic de coordonare si sisteme de monitorizare si evaluare dezvoltate.
Pana in prezent, ambele sunt subdezvoltate. Aceste provocari sunt deosebit de relevante pentru
coerenta obtinuta la nivel central.

La nivel local, nivelul de cooperare variaza de la sprijin major acordat in cadrul unui proces de
restructurare sau inchidere a institutiilor, pana la implementarea la scala redusa a unei campanii de
constientizare intr-un sat. Coerenta intre reprezentanti are sanse mai mari de realizare la nivel local,

in special cand sunt implementate interventii la nivel mic. Acest lucru nu inseamna ca interventiile nu
au nevoie de supervizare si coordonare din partea organelor centrale. in absenta unei liste complete a
institutiilor rezidentiale aflate in diferite scheme de subordonare, este foarte putin probabil sa se obtina
coerenta intre diversele interventii sustinute de diferite agentii cu privire la dezinstitutionalizare.

Este clar ca contextul politicilor nu a fost favorabil pentru atingerea coerentei interventiilor sustinute de
diverse agentii. Donatorii internationali si ONG-urile, precum si Ministerele, functioneaza intr-un mediu
inalt volatil unde rezultatele asteptate sunt foarte dependente de schimbarile la nivel macro. Acest lucru
nu poate decat sa sublinieze nevoia de a intari ,memoria institutionala’ prin dezvoltarea unui mecanism
puternic de M&E.

Pe scurt, intr-un spatiu fiscal impredictibil, resursele disponibile de la diferiti donatori si ONG-uri pot face
o diferenta semnificativa in implementare. Dar aceasta componenta nu este suficienta. Coordonarea si
coerenta politica pot veni numai de la institutiile administratiei publice centrale, iar capacitatea lor de a
exercita acest rol este in prezent foarte limitata.

62 Concordia, Keystone Moldova, Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii, Femeia — Protectie si Sprijin,
Onoarea si Dreptul Femeii Contemporane, Alternativa, Eco Razeni, New Hope Moldova, Experienta Generatiior, Fundatia
Gratia, Alinare, Centrul de Asistentd si Interventie Comunitara, Tinerele Femei Cernoleuca, Neovita, Casa Pelerin, Societatea
Orbilor, Asociatia Psihologilor, Zorile Nord, Casmed, Centrul pentru Copilarie, Adolescenta si Familie, The Hope si Misiunea
Sociala Diaconia.

63 Informatii despre domeniile de cooperare au fost colectate in cadrul cercetarilor calitative la nivel central si local, efectuate
in iulie-august 2019.
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CAPITOLUL 6

Concluzii, Lectii Invatate
si Recomandari

6.1. Concluzii

Strategia pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si Planul de Actiuni au fost implementate in
conditii nefavorabile politic si economic. Instabilitatea politica a reprezentat o provocare continud, care
a influentat substantial realizarea obiectivelor, procesul de implementare, precum si realizarea acestei
evaluari formative interimare.

Exista realizari notabile in implementarea reformei de dezinstitutionalizare, in dezvoltarea mecanismului
intersectorial pentru copii victima sau potential victima ale cazurilor de violentd, abuz si neglijare, in
introducerea unui nou cadru de reglementare, in dezvoltarea capacitatii institutionale prin actiuni si in
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 obtinute prin dezvoltarea si implementarea Strategiei.
Acestea constituie elementele de baza pentru viitoarea implementare sau pentru elaborarea de noi
documente strategice sau politici in domeniul protectiei copilului.

ins&, existd domenii in care progresul este inca insuficient. Numarul copiilor din sistemul rezidential

a scazut substantial, dar exista inca prea multi copii institutionalizati anual (aproximativ 1.000). Exista
inca grupuri de copii vulnerabili ale ciror nevoi sunt satisficute doar intr-o micd méasura. in comunitatile
locale au fost dezvoltate diverse servicii de prevenire, dar atat numarul cét si calitatea acestora trebuie
imbunatatite pentru a asigura un impact adecvat. Alte domenii care prezinta intarzieri sunt probleme
transversale precum sistemele de monitorizare si evaluare si capacitatea administrativa in ceea ce
priveste resursele umane si financiare la toate nivelurile- central, raional si municipal, in special in
zonele rurale.

In cele ce urmeaza, sunt prezentate principalele rezultate si concluzii ale acestei cercetari extinse, care a
implicat aproximativ 1.000 de persoane, inclusiv copii, adolescenti si parinti / ingrijitori din 34 de raioane
ale tarii."s

64 Participantii la procesul de consultare au venit din 32 de raioane, municipiile Chisindu si Balti. Nu au fost inregistrati
participanti din Soldanesti, Transnistria si municipiul Bender.
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Relevanta

in general, reprezentantii consultati in cadrul acestei evaluari considera relevante Strategia de Protectie
a Copilului pe anii 2014-2020 si Planul de Actiuni pentru contextele nationale si internationale actuale.
Strategia si Planul de Actiuni si-au pastrat relevanta in timp, fapt confirmat si prin alinierea la alte
documente de politici care au fost elaborate in perioada de implementare.

Strategia si Planul de Actiuni sunt aliniate la Conventia UN privind Drepturile Copilului si la Liniile
Directoare UN privind Tngrijirea Alternativa a Copiilor. Drepturile copilului sunt incorporate in
formularea obiectivelor si a rezultatelor, iar cadrul strategic reflecta recomandarile organizatiilor
internationale pentru drepturile omului. Planul de Actiuni promoveaza emanciparea femeilor si
egalitatea intre parinti in cresterea si ingrijirea copiilor.

Elaborarea Strategiei si a Planului a avut la baza un amplus proces participativ, care insa a implicat in
principal marii actori institutionali si organizatii neguvernamentale de la nivel central si in mai mica
masura profesionistii sau reprezentantii autoritatilor locale care efectiv pun in practica interventiile
in raioane si comunitétile lor. Inca din faza de planificare si pana in prezent, nu a fost dezvoltat un
mecanism de monitorizare si raportare, nici un organism de coordonare si nici o teorie a schimbarii.
Nu au fost identificate domenii prioritare de interventie strategica si nu a fost realizatd o estimare a
resurselor necesare (umane, financiare, materiale). Lipsa acestor componente vitale de planificare
strategica a avut consecinte negative asupra tuturor dimensiunilor de evaluare ale politicii.

Exista un consens general intre reprezentantii consultati pe durata cercetarii cu privire la existenta

unui nivel de adecvare bun al Strategiei si Planului atat in privinta drepturilor copiilor, céat si privind
nevoile celor mai vulnerabili. Totusi, unele aspecte de echitate au fost insuficient adresate. Cercetarea a
evidentiat actiuni insuficiente prevazute sau implementate cu privire la: ponderea inca disproportionat
de mare a copiilor cu dizabilitati in ingrijire rezidentiala; subdezvoltarea serviciilor comunitare, in special
pentru copiii cu dizabilitati si copiii cu autism; lipsa de sprijin pentru tinerii care parasesc sistemul

de protectie; segregarea copiilor romi in educatie; lipsa serviciilor pentru adolescentii vulnerabili, in
special pentru cei cu ,probleme de comportament”; numarul tot mai mare de tineri NEET (care nu sunt
in educatie, formare sau ocupare), in special in randul tinerilor cu dizabilitati, care este asociata cu o
ingrijorare din ce in ce mai mare cu privire la copiii cu cerinte educationale speciale dupa terminarea
invatamantului obligatoriu; servicii inca rare pentru copiii cu parinti aflati in divort si copii ai caror parinti
au comis infractiuni; si finantare publica pentru interventiile prevazute.

Eficacitate

Atingerea obiectivelor, activitatilor si rezultatelor asteptate arata o imagine mixta. S-au obtinut progrese
semnificative in mai multe domenii cheie de interventie ale Strategiei. Printre acestea, mentionam
scaderea impresionanta a numarului de copii plasati in institutii rezidentiale, inclusiv cei din grupa

de varsta 0-3 ani, cresterea semnificativa a capacitatii de identificare a cazurilor de violenta, neglijare

si abuz de copii prin dezvoltarea si consolidarea mecanismul intersectorial de combatere a violentei,
impreuna cu desfasurarea de campanii nationale de informare si constientizare pentru schimbarea
atitudinii. Opinia dominanta in randul reprezentantilor este cd majoritatea obiectivelor Strategiei
(generale si specifice), ale activitatilor Planului, precum si ale rezultatelor asteptate, au fost sau sunt
probabil realizate in timp util.

Dintre toate tipurile de actiuni prevazute in Planul de Actiuni, cea mai neglijata zona de interventie se
refera la dezvoltarea sistemului IT, monitorizare si evaluare, care impiedica semnificativ canalele de
feedback pentru atingerea obiectivelor si rezultatelor asteptate. Tabloul de bord pregatit in aceasta
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evaluare arata ca pana in iunie 2019 doar un sfert din actiuni (31 din cele 124 din total) au fost finalizate,
in timp ce 40% (sau 49) dintre actiuni erau in derulare. Restul de 35% din actiuni au fost fie amanate
pentru 2020, fie au fost anulate, suspendate ori au un statut neclar, fiind dependente de deciziile

politice conjucturale. Actiunile intarziate sunt distribuite printre toate institutiile cu responsabilitati in
implementarea Planului de Actiuni. in iunie 2019, MSMPS ca principal implementator avea un portofoliu
de 83 de actiuni, dintre care 22 finalizate, 27 in curs de desfasurare si 34 amanate, anulate sau cu un
statut neclar.

Analiza etapei de implementare realizata pentru fiecare actiune a confirmat estimarile reprezentantilor
conform cérora obiectivele/ activitatile cu cele mai mari sanse de a nu fi realizate pana in 2020, au fost
Obiectivul Specific 1.4: Reducerea efectelor negative ale migratiei parintilor asupra copiilor ramasi

in tard; Obiectiv Specific 2.1: Prevenirea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor si Obiectiv Specific
3.1: Redimensionarea importantei sociale a maternitatii si a paternitatii si a rolului ambilor parinti in
cresterea copiilor.

Datoritda modului in care a fost conceput Planul de Actiuni, tabloul de bord pe baza datelor de cercetare,
desi riguros, reflecta doar partial progresele realizate in dezvoltarea serviciilor specializate sau a
serviciilor comunitare pentru compii si familii din Republica Moldova. Astfel, chiar daca elaborarea
cadrului normativ pentru organizarea si functionarea unui numar mare de servicii este intarziata, in
multe raioane si localitati, structurile teritoriale, profesionistii, autoritatile locale si organizatiile societatii
civile, in parteneriat sau independent, au dezvoltat o gama larga de servicii pentru copii si familiile lor.
Principalele probleme la momentul evaluarii au fost legate de numarul inca mic al acestor servicii, care
de cele mai multe ori au acoperit doar intr-o mica masura nevoile locale, iar calitatea acestor servicii
este Tnca nesatisfacatoare.

Domeniile principale de interventie in care progresul este inca intarziat se refera la: consolidarea
capacitatii institutionale la nivel local pentru a preveni separarea copilului de familie; extinderea retelei
de asistenta parentala profesionista ca o alternativa de tip familial la institutionalizare; coordonarea
procesului de dezinstitutionalizare la nivelul intregului Guvern; intensificarea activitatilor de educatie
parentalda implementate in toata tara; dezvoltarea serviciilor de specialitate disponibile la nivel local
(inclusiv servicii pentru agresori); cresterea participarii la educatia prescolara, in special in zonele rurale
si in randul copiilor romi; impreuna cu consolidarea capacitatii de monitorizare si evaluare atat la nivel
central, cat si la nivel raional.

Aceste rezultate ar putea fi obtinute ca urmare a imbunatatirii cadrului legislativ, a cresterii capacitatii
institutionale prin organizarea de programe de formare profesionald si consolidarea experientei de
lucru in echipe intersectoriale, cu un sprijin constant al organizatiilor societatii civile si organizatiilor
internationale, printre care UNICEF a jucat un rol major. Cu toate acestea, exista si factori care impiedica
atingerea obiectivelor si reduc eficacitatea interventiilor. Majoritatea acestor factori au caracter
organizational si afecteaza institutiile la nivel central si local, din toate sectoarele sociale, in special lipsa
sau deficitul specialistilor, fluctuatia ridicata a personalului, subfinantarea (masiva in anumite domenii),
responsabilitatea redusa a personalului si slaba orientare spre client a multor servicii. Acesti factori
modeleaza selectarea zonelor de interventie strategica care pot fi cruciale in implementarea viitoare sau
exercitiile de programare viitoare.

Eficienta

Evaluarea eficientei a fost o sarcina dificila, deoarece nu exista tinte specifice prin raportare la care sa
poata fi realizata o evaluare intermediara. Prin urmare, evaluarea are la baza date financiare colectate la
nivel central, care insa includ doar o parte dintre activitatile Strategiei. Oricum, dintre cele 31 de actiuni
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finalizate din Planul de Actiuni, majoritatea a avut in vedere modificari ale cadrului de reglementare fara
a avea asociata o evaluare a finantarii.

Existd un consens general ca resursele financiare sunt insuficiente atéat la nivel de raion, cat si de
localitate. Resursele disponibile difera de la raion la raion, dar peste jumatate dintre Structurile
Teritoriale de Asistenta Sociala (STAS) declara ca finantarea ridica probleme de implementare a
interventiilor. Chiar si cu privire la pachetul minim de servicii sociale (HG 800/2018) resursele financiare
nu sunt suficiente, existand liste de asteptare pentru unele servicii in majoritatea raioanelor. Fondurile
disponibile pentru a dezvolta serviciile necesare la nivelul comunitatilor locale (altele decat cele din
pachetul minim) sunt si mai deficitare. Jumatate dintre profesionistii si reprezentantii autoritatilor locale
(APL1) raporteaza ca nu exista deloc fonduri de la bugetul local pentru acest scop, in timp ce alti 20%
declara ca fondurile existente sunt total insuficiente. Aceeasi opinie este impartasita de reprezentantii
organizatiilor societatii civile si adauga ca "toate greutatile financiare cad pe umerii parintilor, mai ales
daca copilul are nevoie de vreo terapie”

Utilizarea instrumentelor de management si monitorizare inregistreaza intarzieri semnificative. Drept
urmare, o evaluare a eficientei indicatorilor de realizare si de rezultat nu este posibild pentru ca nu
sunt disponibile date. In plus, mecanismelor de coordonare, de mésurare a progresului si de ajustare
pe parcurs sunt slab dezvoltate. Tmbunété,tirea situatiei Tn acest domeniu este considerata o prioritate
pentru a asigura atingerea rezultatelor asteptate.

Sustenabilitate

Aceasta evaluare fiind una formativa se concentreaza pe analiza premiselor (factorilor si conditiilor) care
asigura durabilitatea.

Realizarile obtinute in procesul de implementare a actualei Strategii si Planului de Actiuni asociat
reprezinta o baza solida pe care se poate elabora o noua strategie si, mai ales, un plan de actiune
actualizat si imbunatatit. Cele mai relevante realizari in acest sens cuprind noul cadru legislativ,
capacitatea institutionald imbunatatita prin cursuri de formare si experienta de lucru in echipe
intersectoriale acumulata la nivel local.

Existd un consens la nivelul reprezentantilor care au participat la cercetare ca sustenabilitatea
rezultatelor obtinute este, mai degraba, putin satisfacatoare (cu un scor mediu de 6,4 pe o scala de

la 1 la 10). Principalele provocari pentru sustenabilitatea interventiilor realizate au in vedere lipsa de
identificare a resurselor financiare economisite din bugetul de stat in procesul de dezinstitutionalizare,
dezvoltarea insuficienta a capacitatii la nivel local si in MSMPS si dezvoltarea inadecvata a serviciilor
sociale disponibile pentru grupuri specifice. Pe langa acestea, exista potentiali factori de risc la nivelul
contextului general, de la evolutia economiei nationale, la instabilitatea politica, emigratia inca ridicata
(a parintilor si a specialistilor), precum si un nivel redus de resurse financiare si umane disponibile.

Impact

Aceasta evaluare fiind una intermediara a avut in vedere doar semnele timpurii de impact la nivel de
sistem. Impactul asupra copiilor si familiilor lor a fost in afara scopului cercetarii.

La nivel general, profesionistii si reprezentantii autoritatilor locale au declarat cd implementarea
Strategiei si a Planului de Actiuni a avut un impact satisfacator in privinta accesului, calitatii si
relevantei serviciilor de protectia copilului, precum si a prevenirii separarii copilului de familie/
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reintegrarea copiilor in familiile lor. Reprezentantii organizatiilor societati civile au fost mai critici in
aceasta privinta, considerand multitudinea aspectelor care inca trebuie imbunatatite. Reprezentantii
StructurilorTeritoriale de Asistenta Sociala sunt considerabil mai pozitivi, punand accent pe schimbarile
semnificative din sistem din perioada evaluata 2014-2019, chiar daca sunt de acord ca sunt inca multe
deficiente care trebuie adresate.

Analiza pe obiective si rezultate asteptate arata ca la nivel sistemic implementarea Strategiei a adus,
intr-adevar, la rezultate semnificative in relatie cu respectarea drepturilor copilului, cu precadere privind
dreptul de a fi protejat de violenta, abuz sau neglijenta, dreptul de a creste in familia biologica, dreptul
la educatia prescolara si dreptul de a creste si a se dezvolta la intregul potential.

Discutiile de grup desfasurate de echipa de evaluare cu titularii drepturilor (copii, adolescenti si parinti/
ingrijitori) au identificat obstacole suplimentare in indeplinirea drepturilor lor, in principal legate de
accesul la educatie de calitate, accesul la servicii de sanatate (in special pentru copiii cu dizabilitati),
lipsa serviciilor de asistenta specializate pentru parinti si exercitarea dreptului la informatii, precum si
lipsa unor mecanisme functionale de reclamatii.

Acoperire, Coordonare si Coerenta

Strategia si Planul sdu de Actiuni au prevazut masuri si interventii pentru numeroase grupuri de copii
vulnerabili. Cercetarea efectuata de echipa de evaluare a identificat mai multe probleme de echitate
legate de acoperirea insuficienta a anumitor grupuri de copii si tineri vulnerabili, asa cum am aratat mai
sus in sectfiunea 5.1. Relevanta.

Mecanismul de coordonare si integrare intre sectoarele sociale este mai degraba fragmentat la nivel
central, fiind in mare masura influentat negativ de factori contextuali precum schimbarile neasteptate
de politici si de structuri institutionale. Coordonarea intersectoriala trebuie consolidata in mod
substantial in eforturile viitoare de programare, pentru creste eficienta politicilor pentru copii si familii.
Chiar daca functioneaza intr-un mediu nefavorabil, UNICEF a adus realizari importante in implementarea
Strategiei si a Planului de Actiuni.

Cooperarea dintre MSMPS si alti parteneri de dezvoltare a avut loc in toate etapele ciclului de politici:
proiectarea, implementarea si monitorizarea si evaluarea. Armonizarea rolurilor jucate de fiecare
partener trebuie consolidata in continuare, atat timp cat exista realizari simultane in ceea ce priveste
capacitatea institutionala crescuta la nivel central.

6.2. Recomandari si Lectii invatate

Recomandarile prezentate mai jos au la baza o cercetare ampla realizata special in scopul acestei
evaluari. Echipa de evaluare a depasit cerintele ToR si a imbunatatit semnificativ spectrul si numarul

de reprezentanti consultati, asa cum este prezentat in sectiunea privind Metodologia. Procesul de
consultare a inclus profesionisti de la toate nivelurile, reprezentanti ai autoritatilor locale, ai comisiilor
pentru protectia copilului aflat in dificultate, organizatii ale societatii civile si, mai ales, copii, tineri

si parinti. Triangularea datelor a fost intensiv utilizata pentru a asigura fiabilitatea si robustetea
informatiilor. Pe langa o analiza documentara extinsa si masurarea obiectivelor, activitatilor si
rezultatelor asteptate din Strategie, echipa de evaluare a colectat date noi folosind un pachet de metode
cantitative si calitative de cercetare, pentru a oferi un set de recomandari de politici bazat pe dovezi
solide capabil sa fundamenteze procesul decizional.
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Recomandarile au scopul de a informa MSMPS si alti reprezentanti cu privire la elaborarea unei noi
strategii de protectie a copilului dupa 2020 si, potrivitToR, sa evidentieze legaturile cu documentele
programatice actuale, in special Strategia Nationald de Dezvoltare ,Moldova 2030” Recomandarile sunt
prioritizate si au asociate un cadru temporal si un destinatar. Fiecare recomandare are corespondentd in
rezultatele evaluarii pentru a explica domeniile propuse spre imbunatatire. Recomandarile sunt grupate
in recomandari strategice si recomandari operationale. Tabelul de mai jos prezintd recomandarile Tntr-
un mod simplificat pentru a oferi o imagine de ansamblu care sa contribuie la imbunatatirea procesului
de programare pentru urmatoarele documente de politici. Acest set de recomandari au fost prezentate
si ] Recomandarile strategice includ un set extins de institutii pentru ca reprezentantii acestora trebuie
sd actioneze in cooperare si coordonare (spre deosebire de stadiul actual al implementarii Strategiei
pentru Protectia Copilului). Recomandarile operationale au un cadru institutional mai bine delimitat. '

Nr Recomandare Prioritate Cadru Destinatar
temporal
Recomandari Strategice
Asigurarea unei abordari sistemice si participative MSMPS. MECC. MF. MAI MJ
in elaborarea urmatoarei politici de protectie a S . o D! .
1. P s Ridicata | Termenscurt | Cancelaria de Stat, autoritatile publice
copilului sau a reglementarilor / documentelor de nivelul I si Il 0SC-uri
politice ulterioare, pe toata durata implementarii T
. . T MSMPS, MECC, MF, MAI, MJ,
Realizarea unei evaludri riguroase a resurselor Cancelaria de Stat. Inspectia Socials
2. | umane sifinanciare necesare, inclusiv o analizd a Ridicata | Termen scurt o tat, inspect . !
5 3 autoritatile publice de nivelul | sill,
riscurilor 0SC-uri ’
o o . MSMPS, MECC, MF, MAI, MJ,
Selectarea unor prioritati strategice si organizarea . - -
. N . N .. .. | Termenscurt | Cancelaria de Stat, Inspectia Sociala,
3. | interventiilor in functie de prioritati, cu rezultate Ridicata . e . . .
. T . spre mediu autoritatile publice de nivelul | si ll,
asteptate realiste si masurabile 0SC-uri
Dezvoltarea unei noi politici bazata pe o teorie a MSMPS. MECC. MF. MAI MJ
schimbarii, care articuleaza in mod explicit teoriile . Termen scurt " L o .
4, S . . o Medie . Cancelaria de Stat, autoritatile publice
si ipotezele privind schimbarea reala dorita in viata spre mediu de nivelul I si Il 0SC-uri
titularilor de drepturi T
Recomandari Operationale
5 Consol!darea cap.a.clta';lll ms’lcltu';lonale a MSMPS in Ridicats | Termenscurt | MSMPS
domeniul protectiei copilului
Dezvoltarea unui cadru de monitorizare si evaluare ... .. | Termen scurt . -
6. . . . . Ridicata . MSMPS, MECC, BNS, Inspectia Sociala
si a unui mecanism functional de M&E spre mediu
Dezvoltarea continua a bunelor practici deja Termen scurt
7. | realizate si focus pe cresterea eficacitatii Medie . MSMPS, MECC, MAI, MJ
. R spre mediu
interventiilor in derulare
Elaborarea unui raspuns de management pe baza
8. | rezultatelor, concluziilor si recomandarilor acestei Ridicata | Termenscurt | UNICEF Moldova si MSMPS

evaluari

165
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Aceste recomandari sunt aliniate cu cele mai recente (2017) Observatii concluzive asupra celui de-al patrulea si al cincilea
raport periodic al Republicii Moldova asupra Conventiei ONU pentru Protectia 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. Recomandari Strategice

Asigurarea unei abordari sistemice si participative la elaborarea urmatoarei politici de
protectie a copilului sau a reglementarilor/ documentelor politice ulterioare,
pe tot parcursul implementarii

Evaluarea a constatat ca in special faza de planificare nu a reusit sa adopte o abordare sistemica.
Aceasta recomandare este valabila atat pentru urmatoarea politica de protectie a copilului, cat si pentru
reglementari/ documente de politica din perioada curenta de implementare. in abordarea sistemica,
programarea politicilor ar beneficia in mare masura de efectuarea unei analize de cauzalitate axata

pe probleme. in acest fel, printr-o abordare participativa (“S& ne auda si pe noi!”- reprezentant STAS),
este mai probabil sa se identifice cauzele imediate (cauzele cele mai vizibile), cauzele subiacente (mai
putin evidente, dar implicit legate de problema) si cauzele “radacina” (care pot fi comune unei varietati
de probleme sociale, care adresate pot duce la rezolvare in mod eficient a unei serii de probleme).
Aceasta abordare poate aduce o contributie semnificativa la restul recomandarilor strategice. Abordarea
este similara cu cea utilizata in evaluarile de impact a reglementarilor (RIAs), precum am subliniat in
sectiunea 5.3 Eficienta. Avand in vedere capacitatea institutionala limitata curenta, MSMPS ar putea
beneficia de sprijinul oferit Tn acest scop din partea organizatiilor donatoare internationale. Totusi,
aceasta actiune trebuie sa fie asociata in mod adecvat cu o estimare a costurilor, intrucat elaborarea
politicilor sau a legislatiei este de obicei privita ca o actiune care nu necesita costuri.

in ceea ce priveste mecanismul participativ, recomandarea vizeaza largirea spectrului de reprezentanti
consultati, pentru a lua in considerare explicit opiniile specialistilor din Structurile Teritoriale de Asistenta
Sociala si comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate la nivel raional, reprezentantilor care
lucreaza la nivel local (primari, asistenti sociali, membri ai echipelor multidisciplinare, organizatii ale
societatii civile) si, nu in ultimul rand, opiniile titularilor de drepturi (parinti si copii). Cadrul metodologic
dezvoltat in cadrul acestei evaluari poate fi util pentru a asigura participarea, caci a asigurat implicarea

a aproape 1,000 de persoane, folosind resurse financiare limitate si intr-un timp relativ scurt. O astfel

de abordare ar crea conditii viabile pentru a construi consens in jurul viziunii, prioritatilor, rezultatelor si
indicatorilor. De asemenea, ar facilita in mod semnificativimplementarea, monitorizarea si evaluarea.

Reprezentantii consultati in timpul evaluarii considera ca este nevoie de o noua (modificata) Strategie
si/ sau un Plan de actiuni in proportii de aproximativ un sfert din reprezentantii si profesionistii din
localitati, o treime din specialistii STAS si trei sferturi din OSC-uri. Potrivit acestora, primele trei
modificari necesare se refera la: (i) asigurarea specialistului in protectia drepturilor copilului in toate
localitatile, (ii) dezvoltarea programelor de responsabilizare a familiei impreuna cu servicii pentru
parinti, in special educatie parentald, servicii pentru agresori (impreuna cu servicii pentru victima)

si abuzul de alcool, si (iii) cresterea acoperirii copiilor si adolescentilor cu comportamente la risc,
comportament deviant sau probleme de comportament, precum si a copiilor care migreaza in
strainatate (cu sau fara) parintii lor.

Realizarea unei evaluari riguroase a resurselor umane si financiare necesare,
care sa includa analiza riscurilor

2

Rezultatele evaluarii arata clar ca, pe de o parte, lipsesc date financiare precise despre sumele cheltuite
pentru implementare si, pe de altd parte, exista un consens general ca resursele existente sunt
insuficiente, ceea ce reprezinta una dintre principalele dificultati de implementare. Acest lucru este
agravat in plus de lipsa unui mecanism de identificare a resurselor financiare mobilizate de organizatiile
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societatii civile si de donatorii internationali. Spre exemplu, pentru procesul de dezinstitutionalizare,
identificarea resurselor financiare care pot fi mobilizate pentru dezvoltarea alternativelor de tip familial
ar spori semnificativ increderea reciproca intre reprezentanti (centrali, locali si OSC-uri) si nivelul de
asumare pentru toti partenerii implicati.

O evaluare riguroasa a resurselor umane si financiare disponibile ar putea sprijini crearea unui
model logic bazat pe ipoteze mai realiste, cel putin cu privire la parametrii de intrare. Includerea
resurselor financiare in cadrul bugetar pe termen mediu ar creste sansele pentru sustenabilitate.
Evaluarea resurselor umane disponibile este si mai necesara, avand in vedere schimbarea frecventa
a personalului. Acest factor ar trebui inclus intr-o evaluare a riscurilor care sa includa atat estimarea
probabilitatii, cat si un plan de atenuare a acestora.

3 Selectarea prioritatilor strategice si organizarea interventiilor in functie de prioritati,
cu rezultate asteptate realiste si masurabile

Strategia actuala include un obiectiv strategic (al treilea), care este aliniat mai degraba cu domeniile de
interventie Intr-un alt document strategic, decat cu primele doua obiective. Planul de Actiuni are mai
mult de o suta de activitati de desfasurat intr-o tara marcata de criza financiara, schimbari frecvente

la nivel de Guvern, schimbari frecvente de personal si tulburari politice constante. Probabil ca de la
inceput, Planul a fost prea optimist in planificarea rezultatelor asteptate. Contextul imprevizibil explica
partial si lipsa unor tinte intermediare si finale definite in mod clar.

Selectarea prioritatilor strategice trebuie realizata intr-o abordare sistemica si participativa. Aceasta nu
inseamna excluderea anumitor grupuri de copii vulnerabili, ci prioritizarea activitatilor/ interventiilor
care pot produce efecte multiplicatoare intr-un cadru de timp oportun. Un astfel de exemplu este
domeniul dezvoltarii sistemelor de M&E, in conformitate cu a doua recomandare operationala a
acestui raport. Daca un plan strategic este implementat in conformitate cu primele doua recomandari,
probabilitatea cresterii acoperirii in implementare va fi mai mare. O analiza sistematica a principalelor
domenii determinante ale rezultatelor, impreuna cu utilizarea instrumentelor de M&E, ar crea premisele
pentru identificarea cauzelor principale (“radacind”), care, daca sunt abordate, ar putea actiona ca
schimbatoare de joc. Dupa cum a fost subliniat deja in intalnirile organizate la nivel local, estimarea
resurselor umane necesare (in special pozitiile de specialist in protectia drepturilor copilului) trebuie
sa fie realizata in corespondenta directa cu profilul localitatii in termeni de compozitie demografica si
vulnerabilitati ale copilului deja identificate.

4 Dezvoltarea unei noi politici bazata pe o Teorie a Schimbarii care sa articuleze explicit
teoriile si ipotezele privind schimbarea reala dorita in viata titularilor de drepturi

Lipsa unei teorii a schimbarii articulate a fost deja evidentiata in cadrul raportului. Daca toate
recomandarile strategice de mai sus sunt puse in aplicare, ar exista sanse mari ca urmatoarea strategie
de protectie a copilului sa foloseasca pe deplin un model logic structurat si o teorie a schimbarii utila,
toate bazate pe o analiza solida. Rafinarea rezultatelor, a realizarilor si a impactului final ar trebui sa

se bazeze pe o analiza clara a capacitatii partilor interesate. Acest lucru ar necesita imbunatatiri ale
sistemelor de responsabilizare din partea institutiilor publice centrale si locale, precum si a donatorilor
si organizatiilor societétii civile. Acest model logic ar putea sta la baza dezvoltarii unei Matrice de
Rezultate care sa cuprinda nivelurile de schimbare dorite in viata titularilor de drepturi. Pentru o
naratiune detaliata a modului in care va fi realizata schimbarea, este necesar sa se precizeze in mod clar
rezultate de nivel inferior si tinte intermediare ca baza pentru rezultate de nivel superior/ tinte pe termen
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lung. In acelasi timp, ar fi util s& nu mai existe distanta semnificativa in timp intre momentul elaborérii/
adoptarii Strategiei si cel al elaborarii/ aprobarii Planului de actiuni corespunzator. Realizarea acestei
recomandari ar conduce si la 0 mai buna coordonare intre cele doua documente strategice.

6.2.2. Recomandari Operationale

5 Consolidarea capacitatii institutionale in domeniul protectiei copilului
la nivelul MSMPS

Dupa cum este mentionat anterior, la inceputul acestei evaluari echipa s-a confruntat cu un set de 124
de actiuni din Planul de Actiuni pentru a caror coordonare, monitorizare si evaluare a fost responsabila
doar o singuré persoana din cadrul MSMPS. in plus, reprezentantul Ministerului a preluat pozitia doar
cu o luna Tnainte de inceperea evaluarii. Pana la elaborarea acestui raport de evaluare, acest specialist
parasise Ministerul. Prin urmare, nu este surprinzator faptul cda mecanismele de coordonare si M&E
sunt slabe. Cu toate acestea, Planul de Actiuni a fost elaborat in perioade dificile, dar nici o actiune nu
adreseaza n clar capacitatea institutionala la nivel de MSMPS.

Consolidarea capacitatii institutionale la nivel de MSMPS ar trebui sa cuprinda toate sferele de actiune
pentru dezvoltarea capacitatii: personal, cunostinte si abilitati, stimulente pentru asigurarea stabilitatii
pe pozitie. Doar in acest mod s-ar putea asigura un rol de coordonare puternic pentru MSMPS, cel putin
pe plan metodologic. Aceasta este o alta directie de actiune care ar putea beneficia de un potential
sprijin din partea donatorilor internationali. Ea poate fi realizata intr-o analiza integratd a impactului
legislativ prin elaborarea unei analize centrate pe probleme impreuna cu reprezentantii MSMPS sub
forma mai multor seminarii (inclusiv seminarii de formare profesionala), care sa contribuie in mod
direct la o capacitate institutionala imbunétatita. in plus, stimulente financiare si non-financiare pentru
reducerea fluctuatiei de personal trebuie sa fie planificate pentru toate nivele administratiei publice,
inclusiv MSMPS.

Dezvoltarea unui cadru de monitorizare si evaluare
si a unui mecanism functional de M&E

6

Lipsa unui cadru de M&E solid a fost evidentiata in majoritatea intrebarilor de evaluare. Dintre toate
interventiile care raman pe ,,agenda neterminata” din actualul Plan de Actiuni, echipa de evaluare
considera M&E drept prioritate de implementare. ' In acest sens, exista doua activititi-cheie ale
Planului de Actiuni care pot imbunatati semnificativ intregul proces, si anume Activitatea 1.1.24.
Monitorizarea activitatii autoritatilor tutelare si a prestatorilor de servicii sociale pentru copiii in situatie
de risc si copiii separati de péarinti prin intermediul Sistemului informational automatizat , Asistenta
sociala”"” A doua este Activitatea 1.3.4. Definitivarea mecanismului de evaluare a necesitatilor de
servicii sociale la nivel national si local (includerea programului de evaluare a necesitatilor si planificare
pentru mentinerea/dezvoltarea serviciilor sociale). Ambele contribuie la un sistem de responsabilizare
imbunatatit, aliniat la realizarile interventiilor Strategiei Nationale de Dezvoltare ,,Moldova 2030’

%6 Recomandarile privind mecanismul de M&E pot fi sprijinite in mod substantial de munca realizatd in Moldova de
MEASURE Evaluation, care are ca sarcind imbunétatirea capacitatii partenerilor guvernamentale de a evalua, adresa si
monitoriza reforma in domeniul protectiei copilului
(https://www.measureevaluation.org/countries/moldova).

67 Mai precis, obiectivele 1, 3, 4, 6, 8, 9.
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Liniile de actiune prioritare pentru asigurarea monitorizarii si evaluarii adecvate sunt urmatoarele:

Definirea listei complete a institutiilor rezidentiale

1.

Completarea listei exhaustive a institutiilor rezidentiale functionale, indiferent daca apartin
MSMPS, MECC sau autoritatilor locale. Pentru a avea o imagine clara si la timp a procesului de
inchidere sau restructurare, aceasta lista ar trebui monitorizata indeaproape, intr-o abordare
coordonata. Echipa de evaluare a intampinat sistematic dificultati in identificarea tuturor
institutiilor rezidentiale (,Va voi oferi acum o listd despre care statisticile nu stiu”). Cel mai
probabil, aceasta este si o cauza pentru diferentele raportate intre diferite institutii in ceea ce
priveste numarul de copii aflati in ingrijire rezidentiala.

Monitorizarea tuturor datelor asociate (inclusiv a impactului) intr-o baza de date individualizata pe copil

2.

Monitorizarea duratei petrecute de copii in sistemul rezidential, cu date dezagregate in functie
de varsta, sex, dizabilitate, etnie si, daca este posibil, zona de resedinta in care traiesc familiile
lor.

Monitorizarea cazurilor de reintegrare a familiei pe o perioada de cel putin un an. Nu exista
claritate cu privire la riscurile cu care se confrunta copiii reintegrati, nu numai in cadrul familiei,
ci si luand in considerare accesul la servicii publice esentiale, in special pentru copiii cu
dizabilitati.

Monitorizarea tinerilor care parasesc sistemul de protectie. Datele referitoare la aceasta
categorie sunt foarte limitate, insuficiente pentru a putea planifica dezvoltarea serviciilor de
asistenta adecvate care sa satisfaca nevoile lor.

Monitorizarea integrarii pe piata muncii pentru tinerii absolventi ai scolilor auxiliare. Aceste
date vizeaza clarificarea daca exista sau nu efecte negative neplanificate ale procesului de
dezinstitutionalizare.

Includerea datelor relevante in cadrul M&E

6.

Monitorizarea copiilor cu dizabilitati sau cu cerinte educationale speciale dupa finalizarea
invatamantului obligatoriu. Aceste date ar avea, de asemenea, rolul de a identifica efectele
negative neplanificate ale procesului de dezinstitutionalizare.

Monitorizarea nivelului saraciei pentru copii si familii cu copii, folosind date dezagregate
(minim) in functie de varsta, sex, dizabilitate, etnie, zona de resedinta, tip de familie si numar de
copii in gospodarie. Acoperirea si eficacitatea politicilor adoptate nu pot fi evaluate decat daca
exista o noua ,politica” privind monitorizarea nivelului saraciei. Aceasta actiune propusa este
aliniata cu rezultatele prevazute in primul si al saselea obiectiv al Strategiei Nationale pentru
Dezvoltare ,Moldova 2030"

Dezvoltarea unei abordari participative in cadrul M&E
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Consultarea privind monitorizarea anuala a rezultatelor ca parte a asigurarii transparentei si
imbunatatirii constante a implementarii Planului de Actiuni.
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Dezvoltarea continua a bunelor practici deja realizate si focus pe cresterea eficacitatii
interventiilor in derulare

]

Evaluarea a evidentiat cateva realizari ca urmare a implementarii Strategiei si a Planului de Actiuni.
Acestea iau in considerare toate tipurile de actiuni prevazute in plan, respectiv imbunatatirea cadrului
de reglementare, dezvoltarea capacitatii prin formare profesionala, dezvoltarea serviciilor, furnizarea
de informatii si campanii de sensibilizare. Aceasta recomandare operationala trebuie inteleasa in
stréansa legatura cu toate recomandarile anterioare, deoarece este destinata sa ghideze selectia liniilor
de actiune care pot fi bazate pe rezultatele deja obtinute, dar care mai necesita inca imbunatatiri
substantiale.

Dezvoltarea suplimentara a cooperarii si coordonarii in cadrul unei abordari integrate a vulnerabilitatilor copiilor

e Dezvoltarea suplimentara a unei abordari integrate a vulnerabilitatilor copiilor prin consolidarea
mecanismelor intersectoriale existente. Activitatile extinse de informare desfasurate in prezent
de asistentii sociali comunitari, profesionistii din domeniul sanatéatii si educatiei este o baza
excelentd pentru viitoarele interventii. Totusi, astfel de activitati nu se desfasoara in mod
standardizat in intreaga tara si au fost grav afectate de resursele umane si financiare precare.
in plus, compozitia multidisciplinara a echipei mobile care efectueaza vizite pe teren la nivelul
raionului este o alta resursa cheie.

e Sistemul de referire catre serviciile specializate ale copiilor vulnerabili si familiilor acestora
nu este suficient dezvoltat, desi s-au facut deja pasi in acest domeniu. Colaborarea cu adultii
(parinti/ ingrijitori) la reintegrare sau la prevenirea separarii este impiedicata de lipsa serviciilor
specializate, de exemplu in cazul abuzului de alcool. De asemenea, ar fi utila includerea
programelor de educatie parentala ca parte a serviciilor de sprijin familial, care sunt deja
functionale in toata fara.

¢ Reforma educatiei incluzive a avut realizari semnificative. Cu toate acestea, acoperirea
grupurilor vulnerabile Tnca trebuie imbunatatita, ceea ce necesita dezvoltarea mai multor servicii
pentru copii si familie, dar si a sistemelor M&E.

¢ Reforma pentru dezinstitutionalizare a fost o provocare constanta si exista realizari substantiale
in acest domeniu. intr-un mediu politic turbulent, coordonarea reformei este greu de realizat,
dar fara aceasta, riscul potentialelor rezultate negative neplanificate creste. Aceasta inseamna
ca procesul trebuie sa fie mai bine coordonat intre institutiile centrale, si intre institutiile
centrale si locale. O comunicare mai buna si o participare mai puternica la nivel local ar adresa
atitudinile negative inca existente in ceea ce priveste dezinstitutionalizarea, cel putin la nivelul
reprezentantilor institutionali.

Dezvoltarea unei abordari participative in furnizarea serviciilor sociale

o Incurajarea mecanismelor de co-decizie si participare din partea beneficiarilor de servicii sociale.
in acest domeniu, mecanismele actuale de participare nu permit o implicare deplina a titularilor
de drepturi. Dar acest lucru poate fi imbunatit prin activitati de sensibilizare deja evidentiate,
precum si printr-o atitudine mai deschisa a reprezentantilor institutionali fatd de nevoile copiilor
vulnerabili si ale familiilor lor. Cu toate acestea, este nevoie de o abordare structurata valida,
care poate veni numai de la institutiile de nivel central.
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8 Elaborarea unui raspuns de management pe baza rezultatelor, concluziilor si
recomandarilor acestei evaluari

Acest raport include o serie extinsa de informatii colectate cu sprijinul unei bune triangulari a datelor
calitative si cantitative, cu rdspunsuri de la responsabilii primari si secundari de drepturi, organizatii ale
societatii civile, donatori internationali, dar si titulari de drepturi. Acest lucru inseamna ca recomandarile
si concluziile sunt bine fundamentate pe date/ evidente. UNICEF detine una dintre cele mai bune pozitii
in continuarea dialogului privind recomandarile strategice si operationale cu MSMPS si alte ministere
de linie, OSC-uri si administratie publica locald. In plus, concluziile rezultate din evaluarea paralel3
sprijinita de UNICEF Moldova (pe tema educatiei incluzive) ar trebui sa fie integrate intr-un set de actiuni
care sa sprijine comprehensiv progresul in realizarea drepturilor copilului in Republica Moldova.

6.2.3. Lectii invatate
Mai multe lectii esentiale au fost identificate de aceasta evaluare:

e Influenta mediului politic a fost semnificativa in realizarea impactului preconizat. Fluctuatia
personalului trebuie recunoscuta ca fiind unul dintre elementele principale in orice evaluare a
riscurilor in implementarea viitoarei politicii. in documentele de programare viitoare trebuie
incluse directii specifice de actiune pentru consolidarea capacitatii institutionale.

e Nivelul scazut de participare in faza de planificare afecteaza negativ ciclurile subsecvente de
politicd. Mecanismele de consultare ample puse in aplicare din etapa initiala a programarii
ar creste responsabilizarea si ar aduce o relevanta marita a nevoilor utilizatorilor. Participarea
trebuie asigurata pe durata fazelor de implementare, monitorizare si evaluare. Participarea in
toate fazele ciclului de politici trebuie sa fie sprijinitda de o campanie buna de comunicare privind
teoria schimbarii avuta in vedere, cadrul de rezultate si Planul de actiuni (inclusiv estimari
bugetare si institutii responsabile diferentiate intre primul si al doilea nivel al administratiei
publice locale).

e O arie larga de actiuni nu duce neaparat la o acoperire sporita. Avand in vedere resursele
financiare si umane disponibile limitate, trebuie identificat un set de interventii strategice,
care pot produce efecte multiplicatoare in mai multe domenii, pentru a fi incluse in viitoarea
Strategie de Protectie a Copilului.

e Monitorizarea rezultatelor este un efort complex, dar poate incepe cu elemente simple.
Acestea includ o lista exhaustiva a institutiilor rezidentiale si a statutului lor actual in procesul
de dezinstitutionalizare, precum si o lista de corespondenta electronica a tuturor primariilor
(inclusiv a primarilor si asistentilor sociali comunitari) din Republica. Pentru a crea un sistem
M&E solid, institutiile responsabile doar de monitorizarea rezultatelor (si nu de implementarea
politicilor), reprezentanti ai institutiilor precum Biroul National de Statistica, Avocatului
Poporului pentru protectia drepturilor copilului si Inspectia Sociala, ar trebui sa fie inclusi
pe parcurs in programarea rezultatelor politicii. Inspectia Sociald a dezvoltat capacitatea de
evaluare a serviciilor de protectie a copilului, dar pare a fi un caz izolat. Lipsa unui mecanism
coordonat de M&E duce la o imagine fragmentata si incompleta despre ceea ce se intampla si
ce s-a realizat in toata tara.
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in final, intr-o perioada plina de provocari pentru implementarea politicilor de protectia copilului,
Guvernul Republicii Moldova trebuie sa demonstreze ca ramane angajat pentru utilizarea evidentelor
si datelor in promovarea unor politici mai bune pentru schimbari in bine in vietile copiilor, inclusiv ale
copiilor saraci si marginalizati. Acest lucru poate fi obtinut numai ascultand vocile titularilor de drepturi
si lucrand indeaproape cu toate tipurile de reprezentanti.

"Daca as putea sa schimb ceva,
as schimba acasa,
nu aici [in centru rezidential]
vreau ca mama mea sa vina sa ma ia acasa".

(Adolescent care locuieste in centru de plasament, zona urbana)
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Anexe

Anexa 1. Termenii de Referinta (ToR)

UNICEF Moldova
TERMENI DE REFERINTA
Consultanta institutionala

Evaluarea intermediara a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020 si a
Planului de Actiuni 2016-2020

Durata: Martie — Decembrie 2019

Locatie: Chisinau si raioanele selectate

Obiective/ impact si rezultate in relatie cu Programul de Tara al UNICEF 2018-2022

Impact 1: Sisteme si servicii echitabile si sensibile la nevoile copiilor.

in 2022, sistemele si serviciile nationale din Moldova sunt mai incluzive, capabile si protejeze drepturile copiilor si
sa raspunda la nevoile celor mai vulnerabili intr-o maniera echitabila.

Rezultat 1: Prevenirea separarii de familie si a violentei impotriva copiilor

in 2022, reprezentantii nationali au mecanisme functionale, capacitati si abilititi pentru prevenirea si protectia
copiilor impotriva discriminarii, exploatarii si violentei, prevenirea abandonului, separarii de familie si neglijarii n
conformitate cu interesul superior al copilului.

Impact 2. Schimbare sociala pentru drepturile copiilor

in 20202, societatea Republicii Moldova cunoaste drepturile fundamentale ale copiilor si isi indeplineste obligatiile,
sprijind in mod efectiv rezultatele sociale pentru copii si cei mai vulnerabili copii si adolescenti sunt imputerniciti sa
isi solicite drepturile.

Rezultat 6: Obligatiile responsabililor de drepturi pentru realizarea drepturilor copilului

Pana in 2022, toti responsabilii de drepturi au capacitatile si competentele pentru a-si indeplini obligatiile pentru
realizarea drepturilor copilului.
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1. Context si justificare

in aproape toti indicatorii de bunastare din Moldova, au fost imbunétatiri graduale in domeniul
protectiei copilului si al familiei. Din 2012, numarul de copii in institutii a scazut de la 5 mii la mai putin
de 2 mii copii, in timp ce utilizarea serviciilor alternative de tip familial a crescut de la 9 mii la aproape
12 mii. Volumul financiar pentru serviciile de ingrijire a copilului a crescut de asemenea, furnizand
alternative la plasamentul in institutii. Numarul copiilor in detentie a scazut considerabil si alternativele
la detentie sunt folosite din ce in ce mai mult.

Separarea de familie si ‘migratia parintilor’ sunt principalele caracteristici ale vietii de familie in
Moldova. in 2012, 150 mii copii au fost estimati ca avand unul sau ambii parinti plecati peste hotare.
Pentru copiii din mediul rural este mult mai probabil sa traiasca farad unul sau ambii parinti din cauza
emigrarii (23% in zonele rurale comparativ cu 17% in zonele urbane).®

Copiii ramasi in tara sunt de obicei ingrijiti de bunicii lor, membrii familiei extinse sau, in anumite cazuri,
chiar de ei. In timp ce transferul remitentelor ar putea furniza conditii de trai mai bune pentru copiii

la o probabilitate mai mare de comportamente la risc. Opt din zece familii sarace traiesc in mediul rural.
Riscul de a fi sarac pentru copiii din sate este de trei ori mai mare decat pentru copiii din zone urbane.™®

Cei mai multi copii plasati in ingrijire rezidentiala sunt din zone rurale: doi din trei copii institutionalizati
sunt din sate, iar copiii cu dizabilitati sunt plasati in institutii mai des in comparatie cu alte categorii.’”®

in timp ce abandonul copiiilor de varsta frageda este rar, nivelul inalt al emigratiei conduce la separarea
familiei, cu 35 mii copii moldoveni avand ambii parinti plecati in strdinatate. Informatie limitata este
disponibila privind violenta impotriva copiilor, totusi, pedeapsa corporala si violenta este raportata

ca ramanand ingrijorator de obisnuita in Moldova. In cazul anului academic 2016-2017, aproape 11 mii
cazuri de abuz sau violenta impotriva copiilor au fost raportate de profesori si directori de scoli.”"

O pondere estimata de 76% din copiii de varsta intre 2 si 14 ani au experimentat disciplinarea violenta
acasa, 48% au fost subiectul unei pedepse fizice si 69% au fost subiectul unei agresiuni psihologice.?

Ca Parte a Planului National de Actiune pentru Implementarea Acordului de Asociere intre Republica
Moldova si Uniunea Europeana intre 2017-2019,"® in particular Capitolul 27 si in sprijinul implementarii
Conventiei pentru Drepturile Copilului (CRC), Republica Moldova a realizat importante reforme pentru
progresul respectarii drepturilor copilului. Mai multe masuri legislative, institutionale si de politici au fost
adoptate, in principal Legea nr. 140 privind protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a celor separati
de parinti (2013), Legea nr. 135 privind beneficiile sociale pentru copii (2016), institutionalizarea Agentie
Nationale pentru Asistenta Sociala (2016) si altele. Una dintre dezvoltarile cheie a fost adoptarea Strategiei
pentru Protectia Copilului pentru 2014-2020 (denumita n acest document “Strategia”) si a Planului
corespondent de Actiuni pentru 2016-2020 cu o atentie speciala catre dezinstitutionalizare si prevenirea
violentei impotriva copiilor. Din acel moment, implementarea strategiei a reprezentat una dintre
principalele premise pentru ca Republica Moldova sa avanseze procesul general de reforme si sa realizeze
un acord cu standardele recunoscute international pentru un sistem eficient de protectie a copilului.

68 2012 Moldova MICS.

6 Al patrulea si al cincilea raport periodic combinat asupra implementarii Conventiei UN asupra Drepturilor Copilului.
70 Date ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, 2016.

71 Date ale Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii, 2017.

722012 Moldova MICS.

78 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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Dupa cum este mentionat anterior, datele administrative produse de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale (MSMPS) si de Ministerul Afacerilor Interne confirméa progrese constante in reducerea
numarului copiilor in ingrijire rezidentiala si in numarul de copii supravietuitori ai violentei si exploatarii
sexuale. Totusi, datele nu pot sa prezinte blocajele sistemice care impiedica realizarea unor rezultate
tangibile pentru copiii care intra in sistemul de protectie. Fara un mecanism formal de monitorizare
institutionalizat, si cu o serie de rapoarte recente care subliniaza probleme persistente in adresarea
problemelor de separare a familiei, institutionalizare si violenta impotriva copiilor, Comitetul UN pentru
Drepturile Copilului, in Observatiile Concluzive de la sfarsitul lui 2017, a recomandat Guvernului “sa
asigure implementarea Legii privind prevenirea si combaterea violentei domestice si sa accelereze
implementarea Strategiei Nationale pentru Protectia Copilului”

In 2017 evaluarea strategiei nationale “Moldova 2020” a fost realizata si lectiile invatate au fost utilizate
in procesul de dezvoltare a unui nou document de planificare strategica “Moldova 2030” care are

in vedere Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila si prevederile Acordului de Asociere cu Uniunea
Europeana. Prin urmare, o evaluare la mijloc de termen a implementarii Strategiei si a Planului sdu de
Actiuni va informa substantial interventiile ulterioare in domeniul protectiei copilului, aliniate cu alte
documente strategice.

Justificarea evaluérii: in cadrul obiectivului de a imbunatéti implementarea Strategiei si a Planului sau
de Actiuni care se va termina in 2020, este necesar sa existe 0 masuratoare adecvata a rezultatelor
obtinute, sa fie determinate obstacolele si barierele si sa fie identificate cele mai bune metode pentru

a promova mai departe drepturile copilului la un mediu sigur si protective in contextual mai larg al
reformei protectiei copilului. in acest context, evaluarea este planificatd s aiba un scop formativ.
Cunoasterea generata de evaluare va fi utilizatd de Guvern pentru a adresa lipsurile existente si a ajusta
reformele daca este necesar.

Evaluarea face parte din Planul Costificat de Evaluare,” aprobat de Comitetul Executiv UNICEF, A doua
Sesiune Periodica, 12-15 septembrie 2017 si a Planului de Lucru Bianul pentru 2018-2019 semnat de
MSMPS si UNICEF (Outcome 2 Output 6, Activitate 6.1).

2. Scop si obiective

Scopul asistentei tehnice este de a sprijini MSMPS n evaluarea la mijloc de termen a rezultatelor si
realizarilor in implementarea Strategiei si Planului de Actiuni care au in vedere sa: (1) asigure o crestere
armonioasa si dezvoltarea copiilor in cadrul mediului familial; (2) prevenirea si combaterea violentei,
neglijarii si exploatarii copiilor si (3) sprijinirea reconcilierii vietii de familie cu viata profesionala. Toate
aceste trei componente vor fi evaluate in relatie cu rezultatele obtinute pana in prezent.

Obiectivele evaluarii sunt urmatoarele:

e Evaluarea relevantei, eficientei, eficacitatii, sustenabilitatii si, in masura in care este posibil, a
impactului interventiilor mentionate in Strategie si Plan de Actiuni

e Identificarea si documentarea lectiilor invatate

e Furnizarea de recomandari clare in privinta ajustarii activitatilor si a cadrului de monitorizare si
evaluare a Strategiei si Planului de Actiuni pentru perioada rdmasa de implementare.

74 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 randul lor, vor cataliza realizarea rezultatelor finale pentru copii si ingrijitori subliniate in
Strategie, implicand urmatoarele trei faze:

Faza | de implementare acopera perioada 2014-2016 si este legata conceptual de realizarea unor
reforme complementare in cadrul sistemului de protectie a copilului, in special: 1) descentralizarea
administrativa si descentralizarea serviciilor de asistenta sociala; 2) identificarea solutiilor pentru
cresterea eficacitatii beneficiilor sociale pentru familiile cu copii; 3) implementarea reformelor in
protectia persoanelor cu dizabilitati, inclusiv a copiilor; 4) dezvoltarea Sistemului Informational
Automatizat “Asistenta Sociald” In plus, in aceasta faza, pe l1angé elaborarea structurii cadru a Planului
de Actiuni, perioada initiala va fi dedicata realizarii unui numar de activitati care vizeaza colectarea
datelor statistice relevante, pentru a stabili nivele de referinta pentru determinarea indicatorilor specifici
de progres privind implementarea actiunilor stabilite in Planul de actiuni si, in acelasi timp, identificarea
volumului necesar de resurse pentru realizarea indicatorilor stabiliti.

Faza de implementare Il acopera anii 2017-2019 si se concentreaza pe continuarea initiativelor mai sus-
amintite si initiate in prima faza, in special pentru asigurarea sustenabilitatii politicilor si durabilitatea
rezultatelor.

Faza de implementare lll va acoperi anul 2020, cand, fara a opri procesul de politici realizat,
concentrarea se va realiza pe analiza rezultatelor si identificarea prioritatilor pentru elaborarea unui nou
document strategic.

Evaluarea va cuprinde primele doua faze si, in termeni geografici, va cuprinde o implementare la nivel
national a Strategiei si a Planului de Actiuni.

3. Domeniul de aplicare si limitari

Aceasta evaluare formativa va acoperi primele doua faze, dupa cum este subliniat anterior, luand

in acelasi timp in considerare si statutul reformelor din sectorul de protectie a copilului si o agenda
prospective a Guvernului pana in 2030. Ca o evaluare formativa, va avea loc in timpul implementarii
reformelor cu scopul de a imbunatati probabilitatea de a realiza un impact de succes prin interventii si
activitati planificate mai bine.

Limitari: Desi exista activitati in Planul de Actiuni dedicate colectarii datelor statistice relevante pentru
determinarea nivelelor de referinta si stabilirea anumitor indicatori specifici cantitativi si calitativi

de progres si disponibilitatea datelor reprezinta inca aspecte principale de ingrijorare si una dintre
posibilele limitari in evaluarea progresului si a situatiei celor mai dezavantajati baieti si fete.

in plus, nu existd un mecanism stabilit de monitorizare si raportare pentru evaluarea progresului si nu
exista nici un organism de coordonare pentru monitorizarea implementarii reformelor, tindnd cont de
activitatile intersectoriale si de colaborarile prevazute intre diferiti reprezentanti. O teorie a schimbarii
(ToC) nu a fost dezvoltata in etapa de planificare si trebuie sa fie reconstruita ca parte a cercetarii de
birou si proces de analiza a datelor pentru a explica cum activitatile realizate contribuie la un lant al
rezultatelor care duc la impactul asteptat.

Mai mult decat atat, intrebarile referitoare la impactul asupra copiilor si ingrijitorilor sunt limitate la
impactul de nivel sistemic. Schimbarile in viata copiilor nu vor constitui subiectul acestei evaluari pentru
ca datele privind nivelul de referintd nu sunt specificate in Strategie si, prin urmare, nu poate fi realizata
nici o comparatie cu situatia curenta.
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4. Criteriile si intrebarile de evaluare

Evaluarea va fi realizata in principal pe criteriile de evaluare OECD/DAC' despre relevanta, eficacitate,
eficienta si sustenabilitate conform urmatoarelor intrebari generale:'’®

Relevanta - in ce m&sura mai sunt valide obiectivele Strategiei si Planului pentru actualele contexte
nationale si internationale? Sunt activitatile si realizarile consistente cu scopul general si atingerea
obiectivelor? Sunt activitatile si realizarile consistente cu rezultatele si efectele asteptate?

Efiacitate- in ce masura sunt atinse/ probabil sa fie atinse obiectivele (generale si specifice), activitatile
si rezultatele asteptate la nivel de indicatori de realizare si rezultat? Care sunt principalii factori care
influenteaza atinngerea sau lipsa de realizare a obiectivelor?

Eficienta- Au fost eficiente din punct de vedere al costurilor activitatile si interventiile? Au fost
implementate in cel mai eficient mod comparativ cu alternativele? Au fost obiectivele (generale si
specifice) atinse la timp? Sunt resursele (financiare, umane, materiale/ de bunuri) suficient de eficiente?
Cat de bine a fost administratd implementarea activitatilor? Care au fost mecanismele de admnistrare si
instrumentele de monitorizare care au fost utilizate si ce alte instrumente ar fi putut fi utilizate?

Sustenabilitate- Au fost rezultatele si tintele atinse sustenabile? Este sustenabilitatea asigurata prin
implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni? Care au fost principalii factori care au influentat
atingerea sau lipsa de sustenabilitate a rezultatelor la nivel de realizarea si rezultat?

Criteriile de impact ar trebui sa fie luate in considerare si urmatoarele intrebari de raspuns in masura
posibilului: In ce masurd implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni au avut impact in privinta
accesului, calitatii si relevantei serviciilor de protectia copilului pentru titularii de drepturi (rights
holders)? Cati copii au fost afectati?

Aspecte legate de Egalitatea de Gen, Abordarea bazata pe Drepturile Omului pentru Programare si
Management bazat pe Rezultate care sunt adresate asupra tuturor intrebarilor de evaluare sau, daca
este cerut, dezvoltate ca puncte specifice din cadrul indrumarilor United Nations Evaluation Group
(UNEG) asupra integrarii drepturilor omului si egalitatii de gen in evaluare.’

In plus, urmatoarele criterii si intrebari de evaluare au fost luate in considerare:

Acoperirea: A fost asigurata prin activitati si interventii reprezentativitatea acoperirii? Au fost acoperiti/
inclusi copiii vulnerabili si familiile lor, inclusiv copiii cu parinti migranti, saraci si marginalizati?

Coordonarea: Care au fost rolurile Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului
Afacerilor Interne si a altor ministere, autoritati publice locale, comunitatilor si altor actori cheie in
planificarea, coordonarea si implementarea Strategiei si a Planului de actiuni? Care a fost rolul si
avantajul comparativ al UNICEF?

Coerenta: Care au fost zonele si ariile de cooperare cu alte agentii UN si parteneri de dezvoltare in
privinta dezvoltarii serviciilor pentru copii? Care a fost coerenta interventiilor sprijinite de diferite
agentii?

75 Criteriile DAC de Evaluare a Asistentei pentru Dezvoltare http://www.oecd.org/dac/evaluation/49756382.pdf

76 [ntrebari de evaluare detaliate si individualizate conform criteriilor vor fi dezvoltate ca parte a procesului de aplicatie si in
faza de planificare.

77 Integrarea Drepturilor Omului si a Egalitatii de Gen in Evaluare: Spre Liniile Directoare UNEG, http://www.unevaluation.
org/document/detail/980 si http://www.unevaluation.org/document/detail/1616.
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intrebérile de evaluare vor fi rafinate ulterior si intrebari suplimentare vor fi incorporate de Echipa de
Evaluare — daca este necesar - in cursul etapei de initializare.

Metodologia. Metodologia de evaluare va fi ghidatd de Normele si Standardele de Evaluare ale United
Nations Evaluation Group (UNEG)."8 Evaluarea va utiliza criteriile agreate la nivel international asupra
relevantei, eficientei, eficacitatii, impact sau sustenabilitate. Reprezentantii au participat in evaluare prin
discutii, consultari si furnizarea de comentarii asupra formelor intermediare de documente si o parte din
ei vor fi responsabili si de monitorizarea recomandarilor.

Pentru asigurarea impartialitatii si a lipsei de erori, descrierea va include o acoperire transversala a
surselor de informatii (e.g. grupuri de reprezentanti, inclusiv beneficiari, etc.) si un mix de metode
cantitative si calitative, metodologie participativa care sa asigure triangularea informatiei. Matricea
de Evaluare va fi dezvoltata pentru a defini in mod clar metodele si instrumentele utilizate pentru a
raspunde intrebarilor de evaluare.

Metodologia include si colectari si analize de date primare si secundare. Date primare vor fi colectate
prin discutii de focus-grup, interviuri in profunzime cu detinatorii de drepturi (parinti/ ingrijitori,
adolescenti, etc.) si reprezentanti/ profesionisti relevanti cu nivelele nationale si locale. Cercetarea de
teren ar trebui sa aiba loc in sase raioane. Design-ul studiului nu solicita reprezentativitate pentru a fi
considerat valid si nici o extrapolare a rezultatelor nu este asteptata. Totusi cercetarea de teren trebuie
sa colecteze date fiabile pentru a intelege perceptiile, opiniile si credintele oamenilor. Metodologia si
selectia vor fi propuse de aplicanti pentru a asigura acoperirea adecvata a respondentilor (responsabili
si detinatorii de drepturi) luand in considerare urmatoarele: gen, varsta, zone urbane/ rurale,
vulnerabilitate, tipuri de servicii pentru copii, etc.

Analiza de date secundare se bazeaza pe examinarea statisticilor administrative, a studiilor relevante si
a rapoartelor si va lua in considerare tratatele internationale din care face parte Republica Moldova.

Evaluarea va lua de asemenea in considerare bunele practici la nivel international si regional. Evaluarea
va documenta abordarile inovative ale eforturilor nationale alaturi de obstacole si blocaje catre o
implementare de success a reformei protectiei copilului.

Evaluarea va fi realizata intr-o maniera participativa, cu o implicare indeaproape a MSMPS,

Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii (MECR), Directiile Municipale pentru Protectia Drepturilor
Copilului, Comisiile Permanente ale Parlamentului, membrii ai comisiilor de prevenire (gatekeeping
commissions), directiile judetene de asistenta sociala si protectia familiei, reprezentantii societatii civile,
profesionisti, detinatori de drepturi, alaturi de parteneri relevanti de dezvoltare, inclusiv dar nu limitati la
USAID, IOM, UNDP, OMS, UN Women si Banca Mondiala.

5. Consideratii etice

Metodologia evaluarii va respecta Procedura UNICEF pentru standarde etice in cercetare, evaluare,
colectare de date si analiza.”® Metodologia propusa de evaluare si raportare trebuie sa includa o
sectiune care sa identifice aspectele etice actuale sau anticipate alaturi de masuri si metode care sa
le adreseze sau sa reduca aceste aspecte, de exemplu: colectarea de date direct de la reprezentanti/
beneficiari, protejand anonimitatea si confidentialitatea surselor individuale de informatie, etc.

Contractorul va fi responsabil de luarea in considerare a aspectelor etice privind participarea

78 Normele si Standardele de Evaluare UNEG (2016) http://www.unevaluation.org/document/detail/1914
78 https://www.unicef.org/supply/files/ATTACHMENT_IV-UNICEF_Procedure_for_Ethical_Standards.PDF
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detinatorilor de drepturi (parinti/ copii, adolescenti, etc.). In timpul cercetérii de teren, sunt preconizate
interviuri cu adolescenti. Astfel, Contractorul se va asigura ca procesul este aliniat Liniilor Directoare de
Etica ale United Nations Evaluation Group (UNEG)."™®

Contractorul va fi sensibil la credinte, maniere si obiceiuri si va actiona cu integritate cu diversi
reprezentanti si detinatori de drepturi. Mai mult decat atat, Contractorul va proteja anonimitatea si
confidentialitatea informatiei individuale. Toti participantii vor fi informati asupra contextului si scopului
evaluarii, ca si asupra confidentialitatii informatiei impartasite. Contractorul va utiliza documente

si informatii furnizate numai in legatura cu sarcinile acestor termeni de referinta. Instrumentele de
colectare de date vor fi prezentate organismului local de Revizuire Etica."®’

Confidentialitatea: Echipa de evaluare trebuie sa fie sensibila la credinte si sa actioneze cu integritate
si respect catre toti reprezentantii si sa asigure confidentialitatea informatiei privind persoanele
individuale copii/ ingrijitori/ femei. Echipa de evaluare nu ar trebui sa impartaseasca rezultatele acestui
raport asupra copii individuali/ ingrijitori sau institutii individuale cu mass-media.

6. Detalii asupra modului de realizare a sarcinilor
Echipa de evaluare va realiza urmatoarele:
a) evaluarea stadiului implementarii Strategiei si Planului de Actiuni, mai precis:

e masura in care implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni a imbunatatit situatia copiilor si a
familiilor vizate de catre Strategie;

e implementarea strategiei in relatie cu fiecare obiectiv specific, actiuni prioritare si indicatori;

e masura in care viziunea si principiile strategiei ca si obiectivele si actiunile planificate au fost
realizate;

e mecanismele pentru implementarea si monitorizarea Strategiei si Planului de Actiuni;

e nivelul de implicare al autoritatilor publice centrale si locale, institutii si alti reprezentanti cu roluri
in implementarea si monitorizarea Strategiei si a Planului de Actiuni;

e mecanismul si nivelul de finantare pentru implementarea Strategiei si a Planului de Actiuni;

e riscurile, obstacolele si provocarile in implementarea Strategiei si Planului de Actiuni.

b) realizarea Raportului de Evaluare cu recomandari concrete si viziune strategica privind
implementarea viitoare a Strategiei si Planului de Actiuni si/ sau ajustari posibile ale documentelor
prezente aliniate Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) si ultimelor dezvoltari ale Strategiei
Nationale de Dezvoltare “Moldova 2030” Aceasta revizuire ar trebui sa ia in considerare rezultatele
atinse si lectiile Tnvatate.

Raportul de Evaluare: Raportul de evaluare va fi clar si va include urmatoarele elemente: un
sumar executiv, un profil al Strategiei si Planului de Actiuni evaluate, descrierea metodologiei si a
instrumentelor de colectare de date, principalele concluzii, lectii invatate, concluzii si recomandari,

80 Codul UNEG de Conduita in Evaluari al sistemului UN, http://www.unevaluation.org/document/detail/100.

81 http://comitetetica.usmf.md/en/.
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atasamente (Termenii de referinta, teoria reconstruita a schimbarii, matricea de evaluare si
instrumentele de colectare de date, lista persoanelor intervievate, etc.). Rezultatele si concluziile
evaluarii vor raspunde intrebarilor ridicate si selectate pentru evaluare. Lectiile invatate si recomandarile
vor furniza legatura dintre rezultatele evaluarii si politicile viitoare de protectie a copilului si ajustarile si
dezvoltarea programului.

c) diseminarea rezultatelor si recomandarilor cheie ale evaluarii
e organizarea discutiilor publice la nivel central si local (trei regiuni ale tarii — Nord, Centru si Sud);
e validarea rezultatelor si recomandarilor evaluarii cu MSMPS si alti reprezentanti;

e pregatirea si dezvoltarea unei versiuni electronice a unui raport pentru diseminarea viitoare catre
site-urile web ale Guvernului si UNICEF.

Participarea reprezentantilor: Aceasta sarcina are un pronuntat caracter intersectorial. Institutii ca
MSMPS, MECC, autoritati publice locale la nivel de raion si comunitar sunt toate responsabile pentru
implementarea Planului de Actiuni. Legaturi clare intre autoritati sunt acum stabilite prin mecanismul
intersectorial de cooperare privind violenta, neglijarea, exploatarea si traficul. Reprezentantii vor fi
implicati in procesul de evaluare prin (i) facilitarea colectarii de date si furnizarea de informatii pentru
analiza si (ii) revizuirea/ analiza si validarea raportului.

Evaluarea va sustine identificarea zonelor pentru imbunatatirea comunicarii si coordonarii
intersectoriale, incepand de la sistemul finantelor publice si finalizand cu furnizarea serviciilor de
protectie a copilului celor in nevoie. Autoritatile publice centrale si locale vor participa in discutiii de tip
masa rotunda asupra rezultatelor evaluarii si recomandarilor de actiune pentru a progresa in viitor cu
reforma privind protectia copilului in cadrul unui efort comun al societatii.

Specialistul de Monitorizare si Evaluare/ Monitorizarea Drepturilor Copilului al UNICEF impreuna cu
Specialistul in Protectia Copilului UNICEF vor fi responsabili pentru analiza/ aprobarea metodologiei de
evaluare si a rezultatelor intermediare si finale.
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7. Date de livrare (pe baza planului de lucru)

Nr. Activitate Livrabile* Termene estimate**
1. Faza pregatitoare (I): Raport de initializare cu un plan de in 3 saptamani
« dezvoltarea unui plan de lucru detaliat; lucru detaliat, versiunea de lucru a de lainceperea
« analizi documentar3 a surselor disponibile metodologiei, matricea de evaluare si contractului
de date: statistici administrative, studii Lista documentelor consultate pentru
nationale, evaludri si rapoarte, si analiza documentara
nregistrari ale ministerelor si agentiilor (Raportul de Initializare va fi trimis pentru o
relevante; evaluare externd independentd dupa cum
« dezvoltarea metodologiei si a matricei de este mentionat in Capitolul 8. Asigurarea
evaluare cu Tntrebari si instrumente de Calitatii)
evaluare individualizate
2. Faza pregatitoare (l1): Metodologia finala validata, matricea de in 6 saptimani
- finalizarea si aprobarea metodologiei evaluare si instrumentele de colectare de de lainceperea
de evaluare (inclusiv a intrebarilor de date; Minutele intalnirii contractului
evaluare) cu reprezentanti si membrii cheie
ai grupului de referinta, mai precis UNICEF,
MSMPS, MECC, MAI, principalele ONG-uri
la nivel national
3. Faza de implementare: Primul Raport de Evaluare in 14 siptamani
 colectarea si analiza datelor; de lainceperea
« elaborarea raportului. contractului
Faza de implementare: Al Doilea Raport de Evaluare, in 17 saptamani
« adoua revizuire a raportului tindnd cont de incorporarea intregului feedback si a de lainceperea
evaluarea independenta a calitatii comentariilor; contractului
- pregdtirea unei prezentari PPT si a unui Prezentare Power Point/ sumar al
sumar de doud pagini de rezultate cheie; rezultatelor cheie pe domeniu si pe
« validarea rezultatelor evaluirii si facilitarea beneficiar
unui seminar de validare cu reprezentanti Notitele din minuta sedintei de validare
cheie cu indicarea comentariilor si sugestiilor
primite
(Al Doilea Raport de Evaluare va fi trimis
pentru o evaluare externa independenta
dupa cum este mentionat in Capitolul 8.
Asigurarea Calitatii)
4, Etapa de finalizare: - Raportul Final de Evaluare, care in 22 sdptamani
- finalizarea raportului; include un sumar al rezultatelor si de lainceperea
. traducerea si editarea versiunilor in recomandarilor cheie (10 pagini); contractului
engleza si roméana ale raportului; - Toate materialele relevante legate de
» documentarea procesului de evaluare. documentarea procesului de evaluare.
(Raportul Final de Evaluare va fi trimis
pentru o evaluare externa independenta
dupa cum este mentionat in Capitolul 8.
Asigurarea Calitatii)

* Toate livrabilele vor fi prezentate in englezé si romana. Raportul de Initializare, Al doilea Raport si Raportul Final de Evaluare.

** Termenele exacte vor fi stabilite de comun acord dupa semnarea contractului.
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8. Asigurarea calitatii

Asigurarea calitatii va fi realizatd pentru Raportul de Initializare si versiunea de lucru a Raportului de
Evaluare dezvoltat de Contractant si va fi facilitatd de UNICEF Moldova. Contractantul va fi responsabil
sa se asigure ca recomandarile pentru imbunatatirea calitatii sunt urmate. Calitatea tuturor rapoartelor
de evaluare va fi analizata de un specialist extern fata de UNICEF.

Versiunea de lucru a raportului va fi considerata ca una finala numai daca va fi supusa evaluarii externe
a calitatii, va adresa toate comentariile si va avea o evaluare finald pozitiva ca “satisfacatoare” sau
“foarte satisfacatoare”

Raportul Final de Evaluare va fi trimis catre Global Evaluation Reports Oversight System/ Sistemul
Global de Monitorizare si Evaluare a Rapoartelor (GEROS) pentru o evaluare finala a calitatii cu feedback
furnizat catre Biroul UNICEF Moldova asupra calitatii evaluarii (ar putea fi impartasita cu alfi contractanti
pe baza de cereri).

9. Cerinte de raportate

Toate activitatile si livrabilele furnizate de Contractant vor fi discutate si planificate in consultare cu
UNICEF si Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Contractantul va furniza toate livrabilele (in
format Word) in limbile anterior mentionate. La fiecare etapa, livrabilele vor fi trimise catre Specialistul
Monitorizare si Evaluare/ Specialistul in Monitorizarea Drepturilor Copilului si Specialistul in Protectia
Copilului prin email, in copie cu adjunctul Reprezentatului. Raportul final nu va depasi 80 pagini inclusiv
Sumarul Executiv si Anexele.

10. Indicatori de performanta pentru evaluarea rezultatelor
Performanta muncii realizate va fi evaluata pe baza urmatorilor indicatori:
e Realizarea sarcinilor specificate inToR;
e Respectarea termenelor stabilite pentru livrabile;
e (Calitatea muncii (claritate, completitudine, acuratete);
e Demonstrarea unor standarde inalte de lucru cu UNICEF si omologii sai.

Rapoarte de calitate slaba care nu corespund cerintelor mai sus-mentionate vor fi restituite pentru
revizuire.

11. Calificari si experienta
Competentele cerute Contractorului sunt urmatoarele:
Institutie/Companie:

e Un ONG national sau international, tink-tank sau institutie de cercetare/ consultanta cu un profil
de drepturile omului (copilului) sau profil social (specializarea in analiza politicilor de protectie a
copilului este un punct cheie important);

e Minimum cinci (5) ani experienta in evaluarea proiectelor, politicilor, elaborarea planurilor
sectoriale, planificarea programelor si coordonarea activitatii de cercetare;
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e Cercetari/ consultanta anterioara in domeniul protectiei copilului (copii ale rezumatelor
rapoarelor);

e Experienta demonstrata de lucru cu Guvernul Republicii Moldova reprezinta un punct cheie
important;

e Activitate anterioara cu UNICEF si alte agentii UN, organizatii sau donatori internationali
reprezinta un punct cheie important.

Liderul Echipei de Evaluare:

e Nivel universitar avansat in stiinte sociale, drept, drepturile omului sau alt domeniu relationat;
e Cel putin 7 ani de experienta profesionala in realizarea evaluarilor;

e Cel putin 5 ani de experienta in cercetarea cantitativa si calitativa in protectia copilului sau in alt
domeniu social sau de drepturile omului;

e Cunoastere demonstrata a abordarii bazate pe drepturile omului si ale copilului si ale
managementului bazat pe rezultate;

e Abilitati excelente analitice si de raportare;

e Experienta demonstrata de lucru cu Guvernul Republicii Moldova in realizarea de cercetari,
evaluari, analize in domeniul social reprezinta un punct cheie important;

¢ Competente excelente in engleza si/sau roméana (traducerea va fi organizata de Contractant si
costurile de traducere vor fi incluse in Propunerea financiara).

12. Continutul propunerii tehnice

Propunerea tehnica va include dar nu va fi limitata la urmatoarele: Profil Institutional care subliniaza
calificarile institutiei si ale echipei de evaluare corespunzatoarele cerintelor acestei evaluari, inclusiv
detalii ale experientei specifice de lucru cu sarcini similare si evaluari realizate in ultimii 5 ani, dupa cum
umreaza:

e Demonstrarea evidentei sub forma contractelor si/sau a recomandarilor.

e Pana la trei sarcini similare (evaluari, analize, etc.) care contin urméatoarea informatie: Numele
Clientului, Titlu, Anul si durata, Scopul, Rezultatul — inclusiv rapoarte, linkuri web, etc., Referinte/
detalii ale persoanelor de contact.

Abordarea si metodologia propusa (pana la 1,500 cuvinte/ 3 pagini la un singur rand spatiere), inclusiv:

e Metodologia propusa3, inclusiv Matricea de Evaluare

e Planul de lucru care arata secventierea detaliata si calendarul pentru fiecare activitate si zile
necesare pentru fiecare membru al echipei de evaluare

e  Planul de misiuni
* Mecanismele de asigurare a calitatii si masuri de adresare a riscului puse in practica

e Consideratii etice si cum vor fi adresate acestea de Contractant
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Detalii ale Echipei de Evaluare pentru realizarea sarcinilor inclusiv urmatoarele informatii:
e Titlu/Desemnarea fiecarui membru al echipei in proiect
e Calificari educationale si experientele profesionale
e Experienta trecuta in realizarea proiectelor si sarcinilor de lucru similare.

Daca este realizat un consortiu, aplicatia trebuie sa defineasca clar rolurile asteptate ale fiecarei entitati
in cadrul consortiului in livrarea cerintelor acestui RFPS, atat in Propunere cat si in Acordul de Asociere
inclus in asociere.

13. Propunerea financiara

Propunerea financiara va specifica bugetul total estimat in USD, alaturi de o detaliere pe itemi de buget
in conformitate cu propunerea tehnica, legata de livrabile. Platile vor fi bazate pe rezultate, livarea
serviciilor conformToR.

Propunerea financiara va include toate costurile aplicabile, cum ar fi: traducere, costuri de intalnire,
transport (local si international), costuri zilnice de subzistenta (daca este cazul). Daca nu sunt specifice Tn
ToR, UNICEF nu va rambursa costuri care nu sunt direct legate de realizarea acestei evaluari, cum sunt
costurile pentru servicii de traducere/ interpretare, transport local, costuri de pasaport/ viza, hardware,
software, echipamente, de logistica si intalniri.

14. Criterii de evaluare pentru selectie

Institutiile de cercetare/ consultanta, think-tank, ONG-uri nationale sau internationale interesate vor
trimita o PropunereTehnica si o Propunere Financiara. Totalul numarului de puncte alocat pentru
componenta tehnica este de 70 puncte. Propunerile vor fi evaluate pe baza urmatoarelor criterii:

. . L . Numar maxim
Criterii tehnice Sub-criterii tehnice
de puncte
. Tntelegerea domeniului de aplicare, a obiectivelor si completitudinea 5
- " | sarcinilor de lucru
aspunsul Genera - . .
p - Corespondenta generald dintre cerinte si propunere 5
« Aranjamente propuse de organizare 5
Sub-total 15
Experientd institutionala
« Nivelul si profunzimea experientei cu sarcini si evaluari similare 10
* Referinte la evaludri si analize similare realizate
Institutie si Personalul Echipa propusa si expertiza ei profesionala 5
Cheie « Liderul de Echipa: experienta relevanta in realizarea evaluarilor,
expertizei si cunoasterii profesionale 5
« Membrii echipei: experienta relevanta in domeniu si complexitata 10
similara, experienta profesionala si cunoastere
Sub-total 30
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- Calitatea design-ului si metodologiei propuse si masura in care acestea 20
Metodologia si Abordarea corespund cerintelor
Propuse  Consideratii etice si recunoasterea problemelor directe/ riscurilor 5
periferice si metodele pentru prevenirea si gestionarea lor
Sub-total 25
Punctaj maxim total (scor minim pentru calificarile tehnice: 50 puncte) 70

Nivelul total de puncte alocat pentru componenta de pret este 30 puncte. Numarul maxim de puncte
(30) va fi alocat propunerii cu cel mai scazut pret dintre ofertele tehnice care se califica. Punctele pentru
celelalte oferte vor fi calculate ca Puncte (x) = (cea mai scazuta oferta ca pret/ oferta x) * 30.

Contractul va fi atribuit aplicantului care obtine cel mai mare scor cumulat (puncte tehnice si de pret).

15. Calendarul platilor

Plata va fi legata de realizarea urmatoarelor livrabile, la un nivel satisfacator, completare si aprobate de
catre UNICEF:

Livrabil (livrat conform calendarului agreat cu UNICEF) Ponderea platii

Raportul de initializare, inclusive metodologia, planul de lucru si calendarul. Instrumentele de colectare de 30%
date, sumar adnotat al raportului final, etc.

Al Doilea Raport de Evaluare (cu toate comentariile de la UNICEF si parteneri adresate si care au trecut de 40%
0 revizuire externa a calitatii cu o evaluare finald pozitiva ca “satisfacator” sau “foarte satisfacator” sau
PPT

Raportul Final respecta pe deplin standardele UNICEF, inclusiv sumarul executiv cu rezultate cheie 30%
si recomandari prioritizate (pentru a fi utilizate mai departe pentru dezvoltarea unui raspuns privind
managementul Evaluarii)

Toate documentele relevante legate de documentarea procesului de evaluare

16. Definirea sistemelor de supervizare

Organizatia selectata va lucra sub supervizarea directd a Specialistului in Monitorizarea si Evaluarea
Drepturilor Copilului si cu suportul tehnic al Specialistului in Protectia Copilului. UNICEF va comunica
periodic cu Contractorul si va furniza formate pentru rapoarte, feedback si indrumare asupra
performantei ca si intregul sprijin necesar pentru atingerea obiectivelor Evaluarii, dar va si raméane
direct constient asupra tuturor aspectelor viitoare legate de performanta si calitatea activitatilor
desfasurate de Contractant. Platile vor fi efectuate dupa realizarea cu succes a livrabilelor, conform
calendarului mai sus-mentionat.
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17. Descrierea misiunilor de teren oficiale implicate

Consultanta va solicita atat misiuni internationale (daca este selectatda o companie internationald) cat
si misiuni locale. Un plan de calatorii va fi inclus in pachetul de aplicatie. Costurile de calatorie vor

fi calculate pe baza clasei economice, fara a tine cont de durata calatoriei si costurile pentru cazare,
masa si incidentale nu vor depasi ratele alocatiei zilnice de subzistenta (DSA), promulgata de Comisia
Internationala de Serviciu Public (ICSC). Toate organizarile si cheltuielile de calatorie vor fi acoperite de
compania selectata si incluse in oferta financiara (suma forfetara si defalcat pe componente).

18. Sprijinul furnizat de UNICEF

Pentru a realiza obiectivele de mai sus, UNICEF va facilita contactul cu Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale, Ministerul Afacerilor Interne si alti reprezentanti relevanti si va furniza feedback
in timp util fata de toate livrabilele prezentate de organizatia contractanta. UNICEF va furniza datele
relevante, documentele si cercetarile disponibile; contactele si listele tuturor reprezentantilor tehnici
relevanti care sa fie implicati.
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COMPONENTA 1: Asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si educatia copiilor in mediul familial

Masuri

Indicatori de progres

Indicatori de rezultat (schimbari
sistemice)

Impact

Consolidarea capacitatilor autoritatilor tutelare locale si teritoriale in
exercitarea atributiilor functionale;

. Asigurarea uniformitatii si controlului procesului de luare a deciziilor privind
separarea copilului de familie;

Eficientizarea sistemului de prestatii sociale pentru sustinerea familiei si
protectiei copilului;

Dezvoltarea retelei de servicii sociale in sprijinul familiilor cu copii in risc de
separare, inclusiv de interventie timpurie;

Dezvoltarea unui sistem integrat de colectare a datelor privind situatia
copilului.

Adoptarea masurilor de politici, precum
si asigurarea functionalitatii autoritatilor
n serviciul familiilor si copilului,
consolidarea cadrului institutional

Diminuarea semnificativa a ratei copiilor
separati de familie

Promovarea serviciilor de planificare familiala si de formare a abilitatilor
parentale pentru cresterea si educarea copiilor;

Identificarea timpurie si asistenta familiilor defavorizate prin serviciile
sociale de prevenire;

Dezvoltarea serviciilor de ingrijire de tip familial pentru copiii cu virsta de
0-3 ani, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati.

Prestarea serviciilor prevazute in
masurile de politici, inclusiv prin
includerea acestora in bugetul de stat,
specificarea gradului de acoperire a
necesitatilor

Copiii cu virsta de 0-3 ani vor fi
plasati in institutii rezidentiale doar in
cazuri exceptionale si pe o perioada
determinata, atunci ¢ind un astfel de
plasament reprezinta singura solutie

supravegherii permanente a copilului

Reorganizarea continua a sistemului rezidential de Tngrijire a copilului;
Dezvoltarea serviciilor sociale de sprijin familial, de tip familial si (re)
integrarea copiilor in familie;

Dezvoltarea educatiei incluzive si eficientizarea serviciilor de sprijin pentru
incluziunea educationala si sociala a copiilor;

. Aplicarea mecanismelor de redirectionare a resurselor eliberate din
sistemul rezidential pentru facilitarea (re)integrarii sociale si educationale
a copiilor.

Prestarea serviciilor de sprijin familial
si a serviciilor de tip familial relevante,
adecvate si viabile in conformitate

cu standardele minime de calitate,
asigurarea functionarii mecanismelor
institutionalizate

Copiii vor fi plasati in institutii
rezidentiale doar in cazuri exceptionale
si pe o perioada determinata, atunci
cind un astfel de plasament reprezinta
complexe si supravegherii permanente
a copilului

Crearea unor

conditii favorabhile
pentru cresterea

si dezvoltarea
armonioasa a copiilor

Implementarea unui mecanism eficace de evidenta si monitorizare a
situatiei copiilor a caror parinti/unicul parinte sint plecati peste hotare;
Implementarea programelor de informare, constientizare si a serviciilor de
consiliere a copiilor ramasi in tard, a parintilor migranti si a persoanelor in
grija cdrora ramin copiii;

Sporirea capacitatilor sistemului educational in abordarea riscurilor sociale,
inclusiv ale riscurilor sociale pentru copiii a caror parinti sint migranti.

Functionarea mecanismului de
identificare, monitorizare a situatiei
copiilor a caror parinti/unicul parinte
sint plecati peste hotare, desfasurarea
programelor de informare a copiilor
ramasiin tard, a parintilor migranti si a
persoanelor in grija carora ramin copiii

Toti copiii ai caror parinti sint plecati
peste hotare sint acoperiti de tuteld/
curateld temporara.

Incidenta survenirii riscurilor sociale
asupra copiilor ai caror parinti sint
migranti este in descrestere




COMPONENTA 2:

in cresterea si educarea copiilor

Prevenirea si combaterea violentei, neglijarii si exploatarii copiilor, precum si promovarea practicilor nonviolente

Indicatori de rezultat (schimbari

Masuri Indicatori de progres . . Impact
sistemice)
. Dezvoltarea capacitatilor actorilor comunitari si a grupurilor profesionale pentru
identificarea, referirea si asistenta cazurilor de violenta a copiilor si in oferirea
serviciilor adecvate;
. Dezvoltarea si implementarea Programului national de formare a deprinderilor ] o o
parentale; 1) Svchlm_bareavatltudl_pu si perceptiei
Desfasurarea campaniilor de sensibilizare a societatii in scopul prevenirii violentei si i Nati 1 COMEIEIIEL IEEIEE Sl ORI Ao
> DGR paniil et oot pulp ters Adoptarea Programului National a copiilor (indicarea tintelor cantitative Diminuarea
reducerii tolerantei privind violenta asupra copiilor; de formare a deprinderilor pentru fiecare etapa de implementare, costurilor sociale
. Asigurarea protec’,(iei_cqpiilor_Tmpotrivg i_nforr_naj[iilor de pe toate suporturile existente, parentale, camp_ani_ile in in baza masurdrilor calitative si ale v_i_ol(?_n’,[_ei,
care pot afecta negativ integritatea psihica si morala a copiilor, desfasurare periodicd, prestarea evaludrilor periodice); neglijarii si
. Dezvoltarea serviciilor de suport si prevenire pentru copiii pasibili riscului de a deveni [SjEI’VICIIlOI’, func_ljtlonarea bazei de 2) Reducerea substantiali a incidentei explf)latarll
ioti ; ; % i ate a agresorilor . . ’ copiilor
victime ale violentei sau exploatarii; g riscurilor asupra copiilor. p
. Evidenta si monitorizarea agresorilor pentru prevenirea recidivei infractiunii de
violenta sexuala asupra copilului;
. Sporirea capacitatilor sistemului educational privind informarea in domeniul
drepturilor copilului si formarii deprinderilor pentru prevenire a violentei in scoalg,
precum si a comportamentelor de risc.
. Asigurarea eficientei sporite a cadrului normativ privind combaterea violentei asupra
copilului;
Implementarea mecanismului intersectorial de identificare, evaluare, asistenta, 1) Cresterea semnificativi a ratei Obtinerea
referire si evidenta a copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii si de referire a cazurilor de violent3 beneficiilor

exploatarii;
. Dezvoltarea serviciilor sociale de asistenta a familiilor si copiilor victime ale violentei;

4. imbunitatirea calititii colectirii si sistematizarii datelor cu referire la violenta asupra

copilului si integrarea acestora in sistemul de date privind situatia copilului;

. Asigurarea protectiei datelor cu caracter personal si prevenirea re-victimizarii copiilor
victime ale violentei, neglijarii si exploatarii.

Functionarea mecanismului
intersectorial, prestarea serviciilor,
cadrul normativ imbunatatit

identificate in scopul asistentei copiilor
victime si reprimarii agresorilor;

2) Reducerea semnificativa a incidentei
cazurilor revictimizarii

sociale furnizate
de existenta unui
climat social
nonviolent




COMPONENTA 3: Concilierea vietii de familie cu activitatea profesionala pentru asigurarea cresterii si dezvoltarii armonioase a copilului

Masuri

Indicatori de progres

Indicatori de rezultat (schimbari sistemice)

. Sprijinul reintegrarii femeilor cu copii in activitatea profesionala prin
(re)profesionalizare, facilitarea accesului nediscriminatoriu la liniile de
creditare, stimulentele financiare;

. Sprijinul implicarii calitative a ambilor parinti in cresterea si educatia
copiilor prin indeplinirea in comun a obligatiilor si drepturilor parentale;
. Promovarea campaniilor de constientizare in scopul combaterii

prejudecatilor privind rolurile femeilor si barbatilor in familie si societate.

Programele de (re)profesionalizare in
derulare, campaniile desfasurate periodic

1) Cresterea ratei de reintegrare a femeii in cimpul muncii si in
activitatea profesionala

2) Reducerea prejudecatilor privind rolul ambilor parinti in cresterea
si educarea copiilor si promovarea egalitatii parentale

. Garantarea regimurilor de lucru flexibile pentru parintii cu copiii de
virsta prescolard; Dezvoltarea serviciilor publice accesibile de Tngrijire
si educare a copiilor de virsta prescolard, precum si a mecanismelor de
incurajare a prestatorilor privati de servicii.

. Dezvoltarea serviciilor publice accesibile de ingrijire si educare a
copiilor de virsta prescolara, precum si a mecanismelor de incurajare a
prestatorilor privati de servicii.

Crearea si promovarea serviciilor
subventionate de ingrijire a copiilor (tinta
finala: cel putin 33% din copiii cu virsta
cuprinsa intre 1 si 3 ani si pentru cel putin
90% din copiii cu virsta cuprinsa intre 3 si
6 ani din mediul rural), precum si stabilirea
programului prelungit de activitate a
institutiilor prescolare cu cel putin 1 ora

Parintii, in special femeile cu copii, au acces comparabil egal la (re)
integrarea in cimpul muncii




Principalele documente de politici relationate cu obiectivele generale din SPC MD 2014-2020 si Planul
sdu de Actiuni sunt prezentate mai jos.

(1) Strategia nationala de dezvoltare ,Moldova 2030, aprobata prin HG 1083/2018, aliniatda Agendei 2030
pentru Dezvoltare Durabila a ONU. Acest document strategic prevede mai multe obiective si masuri in
relatie cu Strategia pentru protectia copilului, astfel:

Cresterea veniturilor din surse durabile si atenuarea inegalitatilor economice propune reducerea cu 50%
a nivelului de saracie absoluta si saracie in toate dimensiunile sale potrivit pragului national si pragului
international pentru barbati, femei si copii de toate varstele, cu accent pe cele mai dezavantajate grupuri.

Obiectiv 1 (Anexa HG 1083/2018: 40)

Realizarea acestui obiectiv specific include actiuni prioritare in relatie cu Strategia pentru protectia copilului,
inclusiv prin asigurarea unor oportunitadti educationale crescute pentru copiii din mediul rural dar si ca parintii
sd revind cat mai curand pe piata muncii dupa nastere.

Ameliorarea conditiilor de munca si reducerea ocuparii informale prevede masuri privind eradicarea muncii
fortate, traficului de fiinte umane si a muncii copiilor. in aceasti directie este citat un nivel de referinta pentru
ponderea copiilor cu varsta 5-17 ani care se afla in situatia de munca copiilor de 18,3 (2009), propus a fi redus
pana la 5% pana in 2030. (Anexa HG 1083/2018: 61)

Obiectiv3

Garantarea educatiei de calitate pentru toti, prevede masuri care sa contribuie la asigurarea accesului
Obiectiv 4 echitabil al tuturor copiilor la educatie gratuita, inclusiv pentru grupurile defavorizate si a unui mediu scolar
prietenos, protectiv si incluziv.

Un sistem de protectie sociala solid siincluziv prevede imbunatatirea accesului la servicii sociale a grupurilor
dezavantajate si consolidarea capacitatilor structurilor teritoriale de asistenta sociala.

Coraportul dintre indemnizatia lunara pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 3 ani pentru
Obiectiv 6 persoanele asigurate si valoarea medie a minimului de existenta pentru copiii in vérsta de 1-5 ani are un nivel
de referinta de 88,8% (2017) si urmeaza sa creasca la 105% in 2030. Similar, coraportul dintre indemnizatia
lunara pentru ingrijirea copilului pana la mplinirea varstei de 1,5/2 ani pentru persoanele neasigurate si
valoarea medie a minimului de existenta pentru copiii in varsta de 1-6 ani este de 35,6 (2017) si planificat sa
creasca la 65% in 2030. (Anexa HG 1083/2018: 92-93)

Asigurarea unui echilibru intre munca si familie include asigurarea accesului tuturor familiilor la serviciile de
educatie si ingrijire timpurie a copiilor si la educatia prescolara si actiuni care vizeaza reforma profunda a

Ul concediului de ingrijire a copilului, care trebuie sa fie optimal ca duratd, mai bine platit si sd incurajeze ambii
parinti sa beneficieze de concediul de ingrijire a copilului.

Obiectiv 8 Asiggrarea unei guverné.ri efic.iellte si“in.cluzi\./.t.a As,i a suprematiei Iegii incIudg asigurarga accesului egal la
justitie pentru toate femeile, toti barbatii si copiii, in special a celor din grupurile vulnerabile.
Promovarea unei societati pasnice, sigure si incluzive include ca grupuri vulnerabile femeile si copiii (mai
frecvent victime ale violentei si abuzurilor sub toate formele), copiii parintilor migranti si copiii aflati in situatie
de strada. Corespunzator, acest obiectiv contribuie la reducerea continua si dinamica a tuturor formelor
de violenta, in special a violentei in familie si a violentei sexuale si stoparea abuzului, neglijarii, exploatarii,
traficului si a tututor formelor de violenta si torturii copiilor.

Obiectiv 9

Incidenta violentei fizice sau sexuale in randul femeilor si copiilor, in ultimele 12 luni are o valoare de referinta
de 9,6 din 2012, propusa a fi redusa la 2,5 pana in 2030.

Corespunzator, acest obiectiv contribuie la reducerea continua si dinamica a tuturor formelor de violenta,
n special a violentei in familie si a violentei sexuale si stoparea abuzului, neglijarii, exploatarii, traficului si a
tututor formelor de violenta si torturii copiilor..
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Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

(2) Strategia de Dezvoltare a Educatiei pentru anii 2014-2020 ,Educatia-2020”, aprobata prin HG nr. 944/
2014:

Obiectiv Specific Extinderea accesuluila educatia timpurie de calitate, astfel incit sa fie asigurata sporirea ratei de includere
1.1 n educatia prescolara a copiilor de 3-6 ani de la 82%, in 2012, pina la 95%, in 2020.

Obiectiv Specific Promovarea si asigurarea educatiei incluzive la nivel de sistem educational, astfel incit sa se realizeze o
1.6 crestere anuala cu cel putin 10% a ratei de accesul a copiilor cu cerinte educationale speciale la educatie.

Reintegrarea socioeducationala a copiilor aflati in instutiile de tip rezidential, in vederea reducerii
numarului de copii aflati in aceste institutii cu 50% pana in anul 2020, si transformarii pana in 2020 a cel
putin 25% din instutiile de invatamant de tip rezidential in institutii de invatamant general.

Obiectiv Specific
1.7 Actiunile prioritare incluse sub acest obiectiv specific se refera la Reorganizarea sistemului de institutii
de tip rezidential pentru educatia si ingrijirea copiilor cu cerinte educationale speciale si Redirectionarea
resurselor financiare de la institutiile de tip rezidential reorganizate catre dezvoltarea serviciilor sociale si
educationale alternative.
Obiectiv Specific Asigurarea unui mediu scolar protectiv, capabil sa previna violenta fata de copii si sa intervina prompt
1.10 pentru identificarea, referirea si asistenta copiilor victime ale violentei.

(3) Programul de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020, aprobat
prin HG nr. 523/ 2011. UNICEF Moldova realizeaza in aceasta perioada, in paralel cu studiul de fata, un
alt proiect de evaluare a Programului de dezvoltare a educatiei incluzive 2011-2020, inclusiv aplicarea
standardelor privind scolile prietenoase copilului.'?

Tot in aceasta arie de interventie, in 2016 Ministerul Educatiei a elaborat, cu suportul ,Parteneriate
pentru fiecare copil" o Viziune Strategica privind dezvoltarea unui sistem de servicii educationale si de
suport specializat pentru copiii cu dizabilitati auditive si familiile acestora din Republica Moldova. in
2018 este marcat inceputul procesulului de dezvoltare a educatiei incluzive in invatdmantul profesional
tehnic.'

(4) Strategia intersectoriala de dezvoltare a abilitatilor si competentelor parentale pentru anii 2016-2022,
aprobata prin HG 1106/2016. Obiectivul general al Strategiei este de a-i asigura fiecarui copil un mediu
familial adecvat pentru a-si atinge potentialul maxim de dezvoltare si a deveni un adult responsabil,
realizat prin trei obiective specifice care contribuie, pe langa dezvoltarea sistemului institutional/
cadrului normativ necesar si la Dezvoltarea si consolidarea abilitatilor si competentelor parentale

ale parintilor/reprezentantilor legali/persoanei in grija careia se afla copilul si tinerilor (viitori parinti),
inclusiv prin cresterea calitatii serviciilor de educatie parentala (Obiectivul specific 3).

(5) Planul de actiuni pentru sustinerea populatiei de etnie roma pentru anii 2016-2020, aprobat prin

HG nr. 934/2016. Acest plan include ca Obiectiv General - Promovarea sistemului educational incluziv

si eficient, bazat pe principiile echitatii, nediscriminarii si respectului diversitatii, care va contribui la
integrarea populatiei de etnie roma (inclusiv prin cresterea ratei de participare a copiilor romi, in special
a fetelor rome, in sistemul educational prescolar si preuniversitar).

82 Standardele de calitate pentru institutiile de Tnvatdamant primar si secundar general din perspectiva scolii prietenoase
copilului, aprobate prin Ordinul de Ministru nr. 970/ 2013. Termenii de referinta 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

88 APSCF (2018: 3).

UNICEF | Raport Final de Evaluare. 2020 141



(6) Strategia pentru asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021 si
a Planului de actiuni privind implementarea acestei, aprobate prin HG nr. 259/ 2017, aprobat prin HG nr.
259/ 2017:

imbunititirea cadrului de politici adresate familiilor cu copiii in vederea asigurarii implicarii echitabile a
parintilor in cresterea si educarea copiilor.
N Sub acest obiectiv este raportat ca realizata partial o actiune care are corespondent in cadrul Strategiei
Obiectiv
Specific 1.4 privind protectia copilului sub obiectivul specific 1.2. Stoparea gradualad a institutionalizarii copiilor cu
P ’ virsta de 0-3 ani.?
in plus, este de asemenea prezentat ca realizat o alt3 actiune care are corespondent in Strategia pentru
protectia copilului si anume Implementarea mecanismului privind acordarea concediului paternal.
Obiectiv - - . . . - . . . <
Specific 3.2 Sensibilizarea opiniei publice cu privire la perceptia stereotipurilor de gen si comunicarea nonviolenta.

(7) Strategia nationala de prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie pe
anii 2018-2023 si a Planului de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia, aprobata
prin HG nr. 281/ 2018, aprobata prin HG nr. 281/ 2018 Pentru acest document, o foaie de parcurs recent
elaborata (aprilie 2019) pentru accelerarea combaterii violentei impotriva copiilor in Republica Moldova
mentioneaza o serie de actiuni necesare pentru a contribui la implementarea accelerata a Obiectivului
nr. 2 al Strategiei pentru protectia copilului 2014-2020 si pentru conturarea unor linii de actiune si
recomandari care sa fie incluse intr-o noua Strategie pentru protectia copilului incepand cu anul 2021.
Foaia de parcurs pentru combaterea violentei impotriva copiilor in Moldova (VAC Roadmap) a fost
elaborata pe baza viziunii si recomandarilor a 65 reprezentanti ai autoritatilor publice, organizatiilor
societatii civile si partenerilor de dezvoltare care au participat in cadrul Dialogului Politic National pentru
Combaterea Violentei impotriva copiilor organizat in comun de OMS si UNICEF si discutiile realizate in
cadrul Grupului tehnic de lucru al cooperarii pentru combaterea violentei impotriva copiilor.

(8) Planul de actiuni privind promovarea sigurantei pe Internet a copiilor si adolescentilor pentru anii
2017-2020, aprobat prin HG nr. 212/2017, elaborat “in scopul realizarii obiectivelor Strategiei pentru
protectia copilului pe anii 2014-2020" prevede patru obiective specifice privind siguranta online, inclusiv
elaborarea statisticilor si promovarea cercetarilor privind siguranta online a copiilor si adolescentilor.
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Urmatoarea Matrice de Evaluare prezinta intrebarile, indicatorii, metodele si sursele de date utilizate Tn evaluare. De asemenea, integreaza aspecte privind
drepturile omului si egalitatea de gen pe baza recomandarilor UNEG.

Criteriu evaluare

intrebiri evaluare

Integrare HR & GE*

Indicatori

Metode

Surse de date si
participarea actorilor
interesati

in ce masura mai sunt valide
obiectivele Strategiei si Planului
pentru actualele contexte nationale
si internationale? Sunt activitatile

Analiza moduluiin care
Strategia este conceputa

Valabilitatea curenta a obiectivelor
planificate

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza:
« datelor administrative/

Cercetare de birou
Date administrative

RELEVANTA . L . si pusa in aplicare pentru o L iati itati
: si realizarile consistente cu scopul : spe linia SF; . contr:ibui cantitative/ calitative Pate cantiative/calitative
general si atingerea obiectivelor? Sunt | | " 0 ¢ ~rs Coerenta planificrii strategice « informatiilor obtinute in urma IntaIniri (de validare) cu
actl\?tatllle si re:(allzalrlle conS|ste?nte cu intalnirilor cu reprezentantii reprezentantii
rezultatele si efectele asteptate? . . N
’ FLep - validarea notitelor intalnirilor
Evaluarea moduluiin M@sura n care au fost realizate . -
in ce masura sunt atinse/ probabil care rezultatele au fost viziunea/ principiile/ obiectivele si ﬁ_nahza Relucralceiee il
A o . o S - i Aeft irou
sé fie atinse obiectivele (generale si | definite, monitorizate actiunile planificate ale Strategiei; _ Cercetare de birou
specifice), activitatile si rezultatele si obtinute (sau nu asurain care implementarea g L :
fice), activitatil Itatel btinute ( ) M I t Analiza Date administrative
asteptate la nivel de indicatori de cu privire la drepturile Strategiei a imbunatatit situatia - datelor administrative/ . L
EFICACITATE L p i . ’ ’ Date cantiative/calitative

realizare si rezultat? Care sunt
principalii factori care influenteaza
atingerea sau lipsa de realizare a
obiectivelor?

omului si ale copilului
si daca procesele care
au condus la aceste
rezultate au fost aliniate
la HR & GE

copiilor si a familiilor;
Implementarea Strategiei in raport
cu fiecare dintre obiectivele
specifice/ actiuni prioritare/
indicatori

cantitative/ calitative

« informatiilor obtinute in urma
intalnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intalnirilor

intalniri (de validare) cu
reprezentantii




Criteriu evaluare

intrebiri evaluare

Integrare HR & GE*

Indicatori

Metode

Surse de date si
participarea actorilor
interesati

EFICIENTA

Au fost eficiente din punct de
vedere al costurilor activitatile si
interventiile? Au fost implementate
n cel mai eficient mod comparativ
cu alternativele? Au fost obiectivele
(generale si specifice) atinse la
timp? Sunt resursele (financiare,
umane, materiale/ de bunuri)
suficient de eficiente? Cét de bine

a fost administrata implementarea
activitatilor? Care au fost
mecanismele de administrare si
instrumentele de monitorizare care au
fost utilizate si ce alte instrumente ar
fi putut fi utilizate?

0 analiza mailargd a
beneficiilor si costurilor
aferente integrarii
interventiilor HR&GE

Analiza eficientei resurselor

Mecanisme de implementare si
monitorizare

Mecanism si nivel de finantare

Atingerea la timp a obiectivelor/
activitatilor/ rezultatelor

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza a:

« datelor administrative/
cantitative/ calitative

« informatiilor obtinute in urma
ntalnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intalnirilor

Cercetare de birou
Date administrative
Date cantiative/calitative

intalniri (de validare) cu
reprezentantii

SUSTENABILITATE

Au fost rezultatele si tintele atinse
sustenabile? Este sustenabilitatea
asigurata prin implementarea
Strategiei si a Planului de Actiuni?
Care au fost principalii factori care
au influentat atingerea sau lipsa de
sustenabilitate a rezultatelor la nivel
de realizare si rezultat?

Masura in care punerea
n aplicare a Strategiei
are factori cheie care
trebuie sa existe pentru
realizarea pe termen lung
a HR&GE

Riscuri, obstacole si provocariin
implementare

Durabilitatea rezultatelor/
obiectivelor obtinute

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza a:

« datelor administrative/
cantitative/ calitative

« informatiilor obtinute in urma
intalnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intalnirilor

Cercetare de birou
Date administrative
Date cantiative/calitative

intalniri (de validare) cu
reprezentantii




Criteriu evaluare

intrebiri evaluare

Integrare HR & GE*

Indicatori

Metode

Surse de date si
participarea actorilor
interesati

IMPACT

Se vor urmari, in masura in care este
posibil, urmatoarele intrebari: ince
masura implementarea Strategiei

si a Planului de Actiune au avut
impact in privinta accesului, calitatii
si relevantei serviciilor de protectia
copilului pentru titularii de drepturi?
Cati copii au fost afectati?

Protejarea si realizarea
HR&GE efectiva si

pe termen lung de
catre titularii de
drepturi si capacitatea
responsabililor de a
respecta, proteja si
indeplini HR&AGE

Masura in care implementarea a
imbunatatit situatia copiilor si a
familiilor;

Implementarea strategiei in raport
cu fiecare dintre obiectivele
specifice/ actiuni prioritare/
indicatori

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza a:

« datelor administrative/
cantitative/ calitative

« informatiilor obtinute in urma
ntalnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intalnirilor

Cercetare de birou
Date administrative
Date cantiative/calitative

intalniri (de validare) cu
reprezentantii

ACOPERIRE

A fost asigurata prin activitati si
interventii reprezentativitatea
acoperirii? Au fost acoperiti/ inclusi
copiii vulnerabili si familiile lor,
inclusiv copiii cu parinti migranti,
saraci si marginalizati?

Analiza gradului de
acoperire a copiilor si
familiilor vulnerabile

Masura in care implementarea
a imbunatatit situatia copiilor
si familiilor, inclusiv a celor mai
vulnerabili

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza a:

 datelor administrative/
cantitative/ calitative

- informatiilor obtinute in urma
ntalnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intalnirilor

Cercetare de birou
Date administrative
Date cantiative/calitative

intalniri (de validare) cu
reprezentantii




Criteriu evaluare

intrebiri evaluare

Integrare HR & GE*

Indicatori

Metode

Surse de date si
participarea actorilor
interesati

COORDONARE

Care au fost rolurile Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
Ministerului Afacerilor Interne si a
altor ministere, autoritati publice
locale, comunitatilor si altor actori
cheie in planificarea, coordonarea si
implementarea Strategiei si a Planului
de actiuni?

Care a fost rolul si avantajul
comparativ al UNICEF?

Construirea si
consolidarea unui mediu
care sa permita protectia
HR & GE

Coordonare institutionald intre
reprezentanti in procesele de
planificare si implementare

Avantajul competitiv al UNICEF

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza a:

« datelor administrative/
cantitative/ calitative

« informatiilor obtinute in urma
ntélnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intalnirilor

Cercetare de birou
Date administrative
Date cantiative/calitative

intalniri (de validare) cu
reprezentantii

COERENTA

Care au fost zonele si ariile de
cooperare cu alte agentii UN si
parteneri de dezvoltare in privinta
dezvoltarii serviciilor pentru copii?
Care a fost coerenta interventiilor
sprijinite de diferite agentii?

Dezvoltarea cooperarii
intre actorii responsabili
cu asigurarea protectiei
HR & GE

Cooperare institutionala
Coerenta institutionala

Analiza pe baza cercetarii de
birou

Analiza a:

» datelor administrative/
cantitative/ calitative

- informatiilor obtinute in urma
intélnirilor cu reprezentantii

- validarea notitelor intélnirilor

Cercetare de birou
Date administrative
Date cantiative/calitative

intalniri (de validare) cu
reprezentantii

Note: *HR & GE =Drepturile omului (Human Rights) si Egalitate de gen (Gender Equality). Pe baza recomandarilor UNEG (2011).



Institutie/ Reprezentant

Identificat in Strategie ca:

Metoda

Instrument de cercetare

Perioada de
colectare a datelor

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (Sectorul
Sanatate)

Interviu; Participare la

Ghid de interviu structurat MS;

+ Directia politici in domeniul asistentei medicale primare, Responsabil & Partner Grupul de lucru Notite intalniri si feedback Grup de Misiunea 2
urgente si comunitare lucru.

« Directia politici in domeniul sanatatii publice

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (Sectorul Munca Ghid de interviu nestructurat;

si Protectie Sociala) ) iu: ici idei i . -

>l Frotect clal . . o ResponsabillsiParmen Interviu; Participare la Ghl.denlnt?rv.lL.l MSMPS, Misiunea 182

- Directia politici de protectie a drepturilor copilului si familiilor Grupul de lucru Notite intaIniri si feedback Grup de

cu copii lucru.

- Directia politici de asigurare a egalitatii intre femei si barbati Interviu Ghid de interviu nestructurat Misiunea 1
Ghid de interviu nestructurat;

- Agentia Nationala de Asistenta Sociala Interviu . . . ' Misiunea 1&2

gen ’ ’ Ghid de interviu ANAS
 Inspectia Sociala Atributii M&E Interviu Ghid de interviu InspSoc Misiunea 2
. . _ o . . Ghid de interviu nestructurat; ..

Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii Responsabil & Partner Interviu . . . Misiunea 1&2

Ghid de interviu MEduc
. . . . Ghid de interviu nestructurat; .

Ministerul Finantelor Responsabil & Partner Interviu . . . Misiunea 2
Ghid de interviu MF

Ministerul Afacerilor Interne Responsabil & Partner Interviu Ghid de interviu MAI Misiunea 2

Ministerul Economiei Partner Interviu Ghid de interviu MEcon Misiunea 2




Institutie/ Reprezentant

Identificat in Strategie ca:

Metoda

Instrument de cercetare

Perioada de
colectare a datelor

Avocatul Poporului pentru Protectia Drepturilor Copiilor Atributii M&E Interviu Ghid de interviu nestructurat Misiunea 1
Inspectoratul General al Politiei Partner Interviu Ghid de interviu nestructurat Misiunea 1
Biroul National de Statistica Atributii M&E Interviu Ghid de interviu nestructurat
Misiunile 1 &2 &3
UNICEF Moldova Partner Interviu Ghid de interviu nestructurat
Misiunea 1

Organizatii ale societatii civile: Interviu: Participare la el LRI MER U N

. ' . Chestionar 0SC; Misiunea 2
» Fundatia Terre des Hommes Partner Grupul de lucru; Sondaj Notite intalniri si feedback Grun d Misiunea 1

i otite ntalniri si feedback Grup de
- AVE COPIII online ot j :
ucru.
- APSCF
+ CCFMoldova ] o Ghid de interviu nestructurat;
o ol Interviu; Participare la . Chestionar 0SC; .
Partner Grupul de lucru; Sondaj L Online

« Keystone aitE Notite intélniri si feedback Grup de
- Parteneriate pentru fiecare copil lucru.
e Lumos
» Alte OSC-uri active Partner Sondaj online Chestionar 0SC




Institutie/ Reprezentant

Identificat in Strategie ca:

Metoda

Instrument de cercetare

Perioada de
colectare a datelor

STAS - APL2

Responsabil & Partner

Sondaj online si Interviuri

Ghid de interviu STAS;
Chestionar STAS

Misiunea 3

Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului
Chisinau

Sondaj online si interviuri

Ghid de interviu nestructurat;
Chestionar STAS

Misiunea 3

CPCD Comisii pentru protectia copilului aflat in dificultate (APL2)

Interviu

Ghid de interviu CPCD

Misiunea 1 & Online

SAPR Serviciul de Asistenta Psihopedagogica (APL2)

Interviu

Ghid de interviu SAPR

Misiunea 3 & Online

Departamente Municipale pentru Protectia Copiilor Chisinau

Responsabil & Partner

Sondaj online si interviuri

Ghid de interviu APL1;
Chestionar APL1

Misiunea 3 & Online

Primari Interviu Ghid de interviu Mayor Misiunea 3
APL1_ AS|_ste_nt| sociali comunitari si alti membri ai echipei Interviu sau mici discutii Ghid de interviu Misiunea 3
multidisciplinare de grup

Parinti si ingirjitori ai copiilor apartinand grupurilor vulnerabile Discutii de focus-grup %I;lr(:ji(:gr?lscune LD

Copii si adolescenti din grupurile vulnerabile Discutii de focus-grup Ghid de discutie de grup copii Misiunea 3

o o i ici discutii Ghid de interviu pentru director; .
Reprezentanti ai institutiilor rezidentiale [ SR et . p Misiunea 3
de grup Fisa de observatie
Copii si adolescenti beneficiari Discutii de focus-grup Ghid de discutie de grup beneficiari Misiunea 3

Note: Instrumentele de cercetare dezvoltate in acest proiect si utilizate pentru colectarea datelor primare au fost prezentate in Raportul initial. Acestea sunt, de asemenea, atasate in Volumul II:

Instrumentele evaluarii.



Echipa de cercetare Pozitie ZL Principalele activitati/ Contributie la livrabile
Manuela Sofia _ Management (_1_e proiect _ _
Stinculescu leer de 20 Coordpnare stun',(lflcé_a_pr(_)lectulm_ _ _ _
echipa Participare la toate misiunile in teritoriu, cu exceptia celei de a doua
(ICCV) Contributii la toate livrabilele din proiect
) ) Management proiect
Monica Marin Co-Lider de Coordonarea cercetérii de teren
o 28 .. RN . . .
(Iccv) Echipd Participare la toate misiunile in teritoriu, cu exceptia celei de a doua
Contributii la toate livrabilele din proiect
Cercetare de teren
Cercetare de birou
Georgiana Blaj § Partigiparg la m.isiuniIeTn teritoriu 2 SI 5
Cercetator 25 Contributii la Primul draft al raportului de evaluare
(CERME) Contributii la Draftul 2 al raportului de evaluare si la Raportul final de
evaluare
Participare la evenimentele de diseminare
) ] Cercetare de teren
Catalina lamandi Cercetare de birou
Cioinaru Cercetator 25 Participare la misiunea in teritoriu 3
(CERME) Contributii la Primul draft al raportului de evaluare
Contributii la Draftul 2 al raportului de evaluare
Cercetare de teren
Cercetare de birou
Bogdan Corad Partigipa_rg la m.isiunile?n teritoriu 2, 3 sib
Cercetator 25 Contributii la Primul draft al raportului de evaluare
(CERME) Contributii la Draftul 2 al raportului de evaluare si la Raportul final de
evaluare
Participare la evenimentele de diseminare
Cercetare de teren
Cercetare de birou
Andreea Stinculescu Partic_ipa_r_e la m_isiuniIeTn teritoriu 2, 3 sib
Cercetator 25 Contributii la Primul draft al raportului de evaluare

(CERME)

Contributii la Draftul 2 al raportului de evaluare si la Raportul final de
evaluare
Participare la evenimentele de diseminare

Note: ZL = Zile de Lucru.
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Evaluarea intermediarad a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Anexa 7. Date Statistice

Figura A 1.
Numarul localitatilor (APL1) cu toti/ o parte/ nici unul dintre specialisti cu responsabilitati in protectia
copilului instruiti in metoda managementului de caz in perioada 2017-2019, pe raioanele Republicii Moldova

Municipiul Balti
Basarabeasca
Dubasari

Taraclia

Municipiul Chisindu ||
Glodeni
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Donduseni

Soldanesti
Stefan Voda

Nisporeni

Cimislia

Leova

Rezina

laloveni

Criuleni

Séangerei
UTA Gagauzia
Anenii Noi O Non-réspuns
Straseni ® Nu

Cantemir | | -

Da, o parte

Briceni X
y I N A A B Da, toti
Drochia

Calarasi

Rascani

Causeni

Telenesti
Edinet

Falesti

Ungheni
Soroca
Cahul
Orhei

Hancesti

Floresti

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019 (N=901 reprezentanti APL1 din care 671 raspunsuri valide).
Nota: Raioanele sunt ordonate corespunzator numarului total de APL1.
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Figura A2.
Echipe locale care implementeaza MCFB in functie de marime (%)
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Sursa: sondaje online, august-septembrie 2019. Nota: Graficul arata toate cele 674 chestionare primite de la reprezentantii
APL1. Nu au raspuns reprezentantii APL1 din raionul Soldanesti. Numar de raspuns mai mic decat 5 pentru raioanele Leova,
Dubasari si Stefan Voda. Din municipiul Chisinau nu a raspuns decét orasul Chisinau.

Figura A 3:
Distributia echipelor locale MCFB pe marime (numar) si proportie a specialistilor instruiti (%)

150 152
132

 Da, toti

¥ Da, o parte
= Nici unul

13
0 Echipe mici MCFB Echipe medii MCFB Echipe mari MCFB de 6 sau
de 1-3 specialisti de 4-5 specialisti mai multi specialisti

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019.
Nota: Graficul arata 447 raspunsuri valide de la reprezentantii APL1.
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Evaluarea intermediard a Implementarii Strategiei pentru Protectia Copilului pe anii 2014-2020
si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Tabel A 1: Copii cu varsta cuprinsa intre 0-2 ani fara ingrijire parinteasca pe forma de protectie, 2009-2018

CER 103: Versiune 1 Versiune 2 Versiune 3

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nr. total de copii 0-2fdra | 5y 1256 750 | 908 | 884 | 849 903 | 1069 | 1399 | 2217
ingrijire parinteasca, din care:
(1) Reintagrare in familia 47 52 58 94 99 114 108
biologica
(2) Tutela 116 172 199 262 366 376 432 503 145 95
(3) Adoptie 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 rezidentiale 137 801 252 303 246 165 131 260 93 74
(6) Nr. total de copii 0-2 care
primesc o forma de protectie 526 1256 750 874 852 795 850 1048 519 366
=(1)+(2) +(3) + (4) + (5)
Proportie de copii trimigi la
servicii rezidentiale 26.0 63.8 33.6 34.7 28.9 20.8 15.4 24.8 17.9 20.2
=(5)% of (6)

Sursa: Bazat pe formular CER 103 (MSMPS).

Figura A 4:

Reteaua nationala de asistenta parentala profesionista, numarul de unitati si de beneficiari
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2009
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Sursa: Date din formularele CER 103 (MSMPS). Evaluarea de nevoi pentru 2019 realizata de STAS TAn sondajul online. Nu au raspuns
intrebarilor privind serviciile alternative STAS-urile din Leova, Soldanesti, Straseni si UTA Gagauzia. In plus, evaluarea de nevoi
pentru 2019 nu a fost furnizata de municipiul Chisinau, raioanele Cantemir, Glodeni si Ungheni.
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Figura A 5:
Disponibilitatea transportului catre si dinspre unitatile de invatdmant pentru copiii cu dizabilitati

Da, disponibil
22%

Nu sunt disponibile

38%

Nu este nevoie
40%

Sursa: Sondaje online, august-septembrie 2019.
Nota: Nu au raspuns reprezentantii APL 1 din raionul Soldanesti. Rata de non-raspuns pentru aceasta intrebare a fost de 1,5%.

Figura A 6:
Numarul copiilor cu tuteld/ curatela, 2009-2018
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Sursa: Pe baza datelor din CER 103 (MSMPS).
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si a Planului de Actiuni pentru anii 2016-2020 in Republica Moldova

Figura A 7:
Ponderea localitatilor (APL1) din raion in care au fost implementate activitdti de educatie parentala,

in luna iunie 2019 (%)
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Sursa: Sondajele online, august-septembrie 2019.
Nota: Nu au raspuns APL1 din Soldanesti si nu au fost incluse raioanele cu mai putin de 5 raspunsuri valide. Rata de non-raspuns la

aceste intrebari a fost de 3%.
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