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Sumar executiv

Scopul

Aceasta analiza a situatiei (AnSit) este menita sa ajute la identificarea principalelor provocari si a cauzelor
principale ale acestora, care vor fi utilizate drept baza pentru elaborarea Programului de Tara al UNICEF
pentru Republica Moldova pentru perioada 2018-2022. De asemenea, aceasta ar trebui sa fie un
instrument de advocacy, o sursa de informare si date de referinta pentru monitorizarea si evaluarea
asistentei si interventiilor UNICEF in Republica Moldova. Analiza ofera date concrete, pe baza carora
poate fi elaborat conceptul schimbarii ce constituie fundamentul noului program de tara.

AnSit confirma faptul ca copiii au un rol esential in dezvoltarea durabild si transmite factorilor de decizie
trei mesaje cheie’:

1. Dezvoltarea durabild incepe cu copii aflati in siguranta, sanatosi si bine educati;

2. Larandul sau, o societate sigura si durabila este esentiala pentru copii; si

3. Opiniile, optiunile si participarea copiilor sunt cruciale pentru viitorul durabil pe care il dorim.

Metodologia

AnSit este bazata pe angajamentele internationale ale Republicii Moldova privind drepturile omului, Tn
special Conventia privind drepturile copilului si Obiectivele de dezvoltare durabila (ODD) din Agenda 2030,
care au un impact direct asupra obtinerii unor rezultate durabile pentru copiii din Moldova. Ea adopta o
abordare de echitate, bazata pe drepturi, axata pe copiii cei mai vulnerabili, atunci cand este posibil.

n analizd s-a utilizat o abordare cu metod3 mixta, care a inclus: o cercetare documentard structuratd a
surselor de informare (date administrative, documente si articole stiintifice, studii, evaluari, inclusiv
Evaluarea Comuna de Tara a ONU pentru 2016 (ECT)), interviuri aprofundate cu oficiali de stat la nivel
national, raional si local, cu reprezentanti ai organizatiilor societatii civile si ai donatorilor externi, cu
experti in domeniu si prestatori de servicii din sanatate, educatie, protectia copilului si justitie, discutii de
grup cu adolescentii, pentru a intelege opiniile lor privind viata in Republica Moldova si asteptarile lor
pentru tara si pentru ei insisi. Anul de referinta pentru acest AnSit este 2015, dar in unele cazuri sunt
prezentate si date longitudinale anterioare anului 2015, acolo unde dinamica si persistenta provocarilor
au necesitat o analiza mai profunda.

Pentru a analiza barierele ce impiedica realizarea drepturilor copiilor s-a folosit abordarea analizei
factorilor determinanti, in rezultatul careia au fost identificati principalii factori determinanti cum ar fi
discriminarea, inegalitatea si excluderea, care stau la baza majoritatii problemelor cu care se confrunta
copiii si familiile acestora din Moldova. Factorii determinanti si obstacolele aferente sunt discutati din trei
perspective:
e Mediul propice, adica cadrul legal si de politici, conducerea si coordonarea, bugetele si
cheltuielile;

e Cererea de asistenta, adica accesul financiar, practicile si convingerile sociale si culturale, durata
si continuitatea utilizarii.

Unele limitari au influentat posibila validitate si profunzime a AnSit, dar si masura in care cauzalitatea
dintre diferite niveluri ale factorilor determinanti ar putea fi analizatd. In primul rand, dezagregarea

" UNICEF (2013). Dezvoltarea durabila incepe cu copii aflati in siguranta, sinatosi si bine educati (mai 2013)
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datelor cantitative este o problema in Republica Moldova. Date recente la nivel national sunt disponibile
cu privire la mai multe aspecte legate de drepturile copilului, de multe ori fiind dezagregate pe localitati
rurale si urbane. Totusi, o dezagregare mai detaliata, pentru a intelege situatia grupurilor deosebit de
vulnerabile (adics copiii cu dizabilitati, copiii de etnie roma), este adesea limitata. in unele domenii (de ex.
protectia copilului), datele sunt incomplete sau contradictorii, dat fiind faptul ca uneori aceleasi date sunt
colectate de diverse organizatii diferite. in al doilea rand, statisticile si datele analitice privind situatia
copiilor din raioanele din stanga Nistrului si mun. Bender (regiunea transnistreand) sunt insuficiente.
Astfel, daca nu se mentioneaza in mod concret, datele si analiza prezentate se refera la copiii din
raioanele sau localitétile din dreapta Nistrului. in al treilea rand, cercetarea stiintifica socio-antropologica,
care ajuta la intelegerea cauzelor din spatele acestor aspecte, dar si a conexiunilor dintre valorile
cantitative ale indicatorilor sociali, este insuficientd. Acest lucru limiteaza posibilitatea de a triangula
informatiile disponibile de la sistemele informationale de gestionare ordinara cu cercetarile si interviurile,
si demonstreaza relatiile cauzale specifice Republicii Moldova, bazate pe dovezi stiintifice. in pofida
acestor limitari identificate, s-au depus toate eforturile pentru a triangula informatiile disponibile si a
utiliza mai multe surse de informatii fiabile.

Structura

AnSit este Impartita in sase capitole. Capitolul 1 contine o prezentare generald a profilului de tara si a
contextului de dezvoltare, inclusiv principalele tendinte socio-economice si un rezumat al cadrului legal si
de politici privind drepturile copilului. Capitolele 2-6 contin o analiza privind situatia actuald, realizarile si
obstacolele in respectarea drepturilor copiilor: standard de viata adecvat, asistenta medicald si
alimentatie, un mediu sigur si sanatos, justitie. Analiza factorului determinant al respectarii drepturilor
copiilor in fiecare domeniu se incheie cu cateva oportunitati de actiune pentru a asigura rezultate durabile
pentru copii, in cadrul ODD aferente, cu tinte si indicatori de monitorizare, pentru a caror realizare
Republica Moldova trebuie sa depuna eforturi semnificative Tn anii care vin, asa cum se arata in ECT.

Principalele constatari

1. in AnSit se confirma faptul cd, in ultimii cinci ani, Republica Moldova a inregistrat progrese
semnificative in promovarea drepturilor esentiale ale copiilor. Progrese importante au fost inregistrate
in reducerea sariciei in randul copiilor. incepand cu anul 2010, numarul total al copiilor care trdiesc sub
pragul sadraciei absolute a scazut cu circa 50%. Rezultate remarcabile au fost obtinute in reducerea
mortalitatii si morbiditatii. incepand cu mijlocul anilor '90, mortalitatea copiilor sub 5 ani a scazut aproape
la jumatate, iar ratele mortalitatii infantile au scazut cu peste 50%. Acum, nivelurile de malnutritie cronica
in randul copiilor (retard statutar) sunt scizute in Republica Moldova. in invitdmant s-a inregistrat o
crestere importanta in Tnscrierea copiilor la gradinita, care plaseaza Republica Moldova printre primele
state din ECE-CSI la acest capitol. Totodata, Republica Moldova a inregistrat progrese in procesul de
incluziune a copiilor cu dizabilitati si cu cerinte educationale speciale in Tnvatamantul general. Reformele
din sectorul protectiei copilului au condus la o reducere de trei ori a numarului copiilor aflati Tn Tngrijire
rezidentiald Tncepand cu anul 2010, in paralel cu o crestere semnificativa a numarului copiilor plasati in
ingrijire alternativa. Infractiunile cu implicarea copiilor sunt putine si scad ca pondere in totalul
infractiunilor comise in Republica Moldova, cu observatia ca varsta infractorilor a scazut si infractiunile
sunt ceva mai violente. Numarul copiilor aflati in detentie a scazut de trei ori Tncepand cu anul 2006.

2. in pofida acestui progres, in AnSit sunt indicate cateva grupuri ale ciror drepturi sunt inca incilcate si
care sufera privatiuni si inechitati persistente. Acestea sunt copiii din familii sarace, copiii cu dizabilitati,

copiii de etnie roma, copiii “Iasati acasa” ca urmare a migratiei masive si adolescentii aflati Tn situatie de
risc.

Copiii din familii sdrace
Desi pragul saraciei absolute a scazut in mod impresionant, Republica Moldova ramane una din

cele mai sarace tari din Europa, unde aproape unul din opt copii trdieste in sardcie. Majoritatea
acestora se afla in mediul rural, iar decalajul rural-urban este in crestere, adica 38% din copiii sub
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18 ani din mediul rural trdiesc sub pragul saraciei, comparativ cu 13% in mediul rural. Saracia
afecteaza copiii In moduri care depasesc cu mult securitatea veniturilor si au impacturi puternice
asupra sigurantei fizice, sanatatii si bunastarii psihosociale. Copiii saraci sunt mai predispusi la
malnutritie sau deces la domiciliu din cauze care pot fi prevenite. De asemenea, saracia are un
impact semnificativ asupra inscrierii Tn invatamant, diferenta dintre cea mai sdraca si cea mai
bogata chintila fiind de aproape 30 de puncte procentuale pentru institutiile prescolare si 67 de
puncte procentuale pentru invatamantul liceal. Rata nscrierii in Tnvataméantul prescolar in cazul
copiilor saraci din Republica Moldova este ingrijoratoare. Absenteismul este o problema grava in
randul copiilor saraci, in special in invdtdmantul secundar. Tn general, performanta scolara a
copiilor saraci este mult sub medie. Mai mult, ratele de inscriere la toate nivelurile ale copiilor
saraci sunt afectate de platile oficiale si neoficiale substantiale din partea celor care fi ingrijesc.
Acelasi lucru este valabil si pentru asistenta medicala: platile neoficiale sunt ceva obisnuit si pot
determina ingrijitorii sa renunte la asistentd medicald, mai ales daca sunt foarte saraci. De
asemenea, sdracia poate priva copiii de fingrijirea pdarinteasca, fiind principala cauzd a
institutionalizarii. Saracia este asociata apoi cu o prevalenta ridicatd a violentei in educarea
copilului, iar venitul scazut al familiei este o cauza importanta a delincventei juvenile. Practic in
toate aceste cazuri de privatiune copiii din mediul rural sunt mult mai dezavantajati decat copiii
din localitatile urbane. Pe langa copiii din mediul rural, si alte subgrupuri de copii sunt mult mai
expuse la saracie si privatiune, dupa cum este descris mai jos.

Copiii cu dizabilitati

Numarul copiilor cu dizabilitati din Republica Moldova este estimat la 13.000. Acestia sunt
afectati de sardcie in mod disproportionat, partial datorita incapacitatii sistemului de protectie
sociala de a asigura un nivel satisfacator de sprijin. Indemnizatiile de dizabilitate periodice si
bazate pe categorii, menite sa atenueze diverse riscuri legate de dizabilitate, sunt abordate in
mod discretionar de catre specialistii medicali care acorda certificate de dizabilitate. Chiar in cazul
unei reforme reusite in asistenta acordata copiilor, copiii cu dizabilitati din Republica Moldova
reprezintd o treime din copiii institutionalizati si raman in institutii rezidentiale mai mult decat alti
copiiz. Dizabilitatea afecteaza si ratele de inscriere in invatamant. De exemplu, 60% din copiii cu
dizabilitati din grupa de varsta 3-6 ani nu frecventeaza institutiile prescolare. De asemenea, copiii
cu dizabilitati sunt mai privati de o educatie de calitate, fie ea prescolara sau generala. Ei au mai
putine sanse sa termine studiile; de fapt, doar o treime din copiii cu dizabilitati ajung absolventi.
Deseori institutiile de Tnvatamant si sandtate nu sunt dotate corespunzator pentru a facilita
accesul la aceste servicii. Desi se stie ca serviciile de sandtate create special pentru copiii cu
dizabilitati nu sunt deloc optime, in general, se cunosc putine lucruri despre problemele de
sanatate ale copiilor cu dizabilitati, inclusiv despre identificarea si depistarea timpurie sau accesul
la servicii de reabilitare.

Copii de etnie romd

Multe din problemele cu care se confrunta copiii saraci exista si in cazul copiilor de etnie roma.
Atat incidenta, cat si profunzimea sardciei sunt de doua ori mai mari in randul copiilor de etnie
roma, comparativ cu ceilalti copii - o situatie care a rdmas neschimbata de-a lungul anilor. La fel
ca si copiii saraci, copiii de etnie roma traiesc mai ales in mediul rural, unde asistenta medicala
este foarte precard. La toate nivelurile de scolarizare, ratele de inscriere pentru copiii de etnie
roma sunt mult mai mici decat in cazul copiilor de alte etnii: la nivelul invatamantului prescolar
aceasta este de 1/4, la nivelurile invatamantului primar si gimnazial - de 1/2, iar la cel liceal - de
1/5. De asemenea, copiii de etnie roma raman n urma in ceea ce priveste frecventarea si
performanta scolard la toate nivelurile, partial fiindca parintii nu au posibilitatea sa cumpere
materiale scolare si existd plati oficiale si neoficiale. Thsd scolarizarea este afectatd si de

% Evidentele administrative ale Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
2015http://www.mmpsf.gov.md/sites/default/files/document/attachments/cer.103a_pentru_anul 2015.pdf
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atitudinile culturale fata educatie, deoarece casatoria timpurie si sprijinirea familiei predomina Tn
etnia roma. Tn plus, acesti copii se confrunta cu dificultiti la scoald pentru ci nu cunosc prea bine
limba de predare - o problema care nu a putut fi rezolvatd complet de putinii mediatori
comunitari de etnie roma care mai exista. Lipsa acestor mediatori afecteaza si accesul copiilor de
etnie roma la programe de asistenta sociala si servicii medicale.

Copiii rdmasi acasd ca urmare a migratiei masive

Exista circa 40 000 de copii cu unul sau ambii parinti plecati peste hotare pentru o perioada mai
lunga de 3 luni pe an. Deseori, sanatatea, alimentatia si rezultatele scolare ale acestor copii nu
sunt mai negative decat la alti copii. De asemenea, ei nu trdiesc in cele mai sarace gospodarii,
intrucat remitentele contribuie mult la reducerea saraciei. Se estimeaza ca in lipsa remitentelor
saracia rurald ar fi de doua ori mai grava. Prin urmare, multi copii ramasi acasa nu sunt expusi
nesigurantei veniturilor astazi, dar saracia din cauza careia parintii au fost fortati sd emigreze ar
putea fi motivul pentru care ei sunt privati de ingrijire parinteascd. In mediul rural, unde
privatiunile sunt mai frecvente, ponderea copiilor care traiesc cu bunicii lor este mai mare. Mai
mult, copiii rdmasi acasa sunt afectati in ceea ce priveste dezvoltarea sociala si emotionala.
Acestia sufera mai mult de tulburari emotionale si morale si sunt mai expusi la violenta si abuz.
Lipsa de dragoste si supraveghere parinteascd 1i expune la un risc sporit de utilizare a
mecanismelor negative de adaptare si de institutionalizare.

Adolescentii aflati in situatie de risc

Sanatatea reproductiva la adolescenti este inadecvatd, cu o prevalentad inalta a infectiilor cu
transmitere sexuald in randul tinerilor, partial datoritd nivelului redus de utilizare a mijloacelor
moderne de contraceptie comparativ cu semenii lor din tirile Europei de Est. Tn general, tinerii cu
varsta cuprinsa intre 15-24 de ani au cunostinte reduse despre prevenirea HIV. Centrele de
sanatate prietenoase tinerilor nu ajung inca in mod suficient la adolescentii vulnerabili si expusi la
risc din mediul rural, in special la cei care traiesc in zone cu probleme de sanatate (de ex. sarcinile
in randul adolescentelor). Ponderea mamelor cu varsta sub 20 de ani in numarul total al femeilor
cu nou-nascuti vii a scazut, dar este inca ridicata in randul fetelor de etnie roma. Datele regionale
arata ca aproximativ un sfert din adolescentii romi (16 ani si mai mult) fumeaza zilnic, aproape de
doua ori mai mult decat semenii lor din alte etnii. 28% din copiii de 11 ani si 82% din adolescentii
de 17 ani din Republica Moldova au consumat alcool cel putin o datd in viata. Pe langa
cunostintele reduse despre metodele de profilaxie, participarea adolescentilor la viata sociala si la
procesul de luare a deciziilor, atat acasa, cat si in societate, este foarte redusa. Opiniile
adolescentilor sunt de obicei ignorate in procesele decizionale care ii privesc. De asemenea,
mecanismele care asigura oportunitati de participare sunt foarte limitate si subfinantate; cele
existente nu raspund la necesitatile adolescentilor.

3. Desi anumite grupuri vulnerabile sunt mai private de drepturi decat altele, exista unele tendinte
negative si probleme cu care toti copiii din Republica Moldova se confrunta mai des. Aceste probleme
sunt dominante Tn special in domeniile imunizarii, alaptarii, diverselor niveluri de educatie si protectiei
copilului. Ratele imunizarii esentiale pentru viata sunt in general ridicate, dar cu tendinte alarmante si
constante de scadere. Spre deosebire de majoritatea celorlalti indicatori, aceste rate sunt mai mici la
copiii instariti. De asemenea, alimentarea exclusiv naturala este redusa si in scadere, ajungand la o treime
din copiii sub sase luni, de la 50% cu 10 ani in urma. Numarul copiilor cu varsta sub trei ani implicati in
activitati de Tnvatare si dezvoltare timpurie rdmane scazut, indiferent de venituri, locatie sau etnie. Mai
mult, inscrierea in Tnvatamantul general scade dramatic dupa terminarea studiilor gimnaziale, acolo unde
absenteismul este la cota maxima. Dar educatia nu inseamna doar frecventarea unei scoli; Tnvatarea este
ceea ce conteaza. lar in Moldova, performanta scolara la nivelurile preuniversitare este printre cele mai
scazute din Europa, multi copii nefiind la nivelul de dezvoltare sau competenta corespunzator varstei lor.
in jur de 50% din elevii cu varstd de 15 ani, nu au un nivel de baza in materie de citire si matematica (PISA
2015). O tendinta Tngrijoratoare este nivelul ridicat si persistent al disciplinarii prin violenta la domiciliu. Se
estimeaza cd 76% din copiii cu varste ntre 2 si 14 ani sunt expusi la disciplinare violenta acasa, inclusiv
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prin pedepse psihice si agresiune psihologicd. Ingrijordtoare sunt si infractiunile tot mai frecvente la
adresa copiilor, in special abuzul sexual, care reprezinta un sfert din toate cazurile de violenta impotriva
copiilor, a caror investigare a fost Tnhceputa in anul 2015. Mai mult decat atat, este foarte posibil ca
majoritatea infractiunilor comise Tmpotriva copiilor sa nu fie raportate. Multi copii cu statut de
contravenient nu sunt dejudiciarizati, ci trimisi in fata instantei si condamnati. in 2015, jumatate din
cazurile implicand copii cu statut de contravenient au fost trimise Tn instantd. Fiecare al saptelea copil cu
statut de contravenient a fost condamnat, iar unul din sase copii condamnati a fost incarcerat.

4. Cateva obstacole importante, care impiedica respectarea drepturilor copiilor, si vulnerabilitatea la
privatiune, sunt influentate de tendintele economice. Cresterea economica a Republicii Moldova este
puternic dependenta de sectorul agricol si remitentele din strainatate, care sunt foarte receptive la
socurile externe. Perioadele de seceta, criza economica mondiala si scaderea brusca a remitentelor
datorita Tncetinirii cresterii economice in Federatia Rusa au provocat un declin al dezvoltarii economice Tn
ultimii ani. La aceasta se adauga agravarea situatiei finantelor publice din cauza unei fraude bancare
masive. Toti acesti factori au limitat marja de manevra fiscald pentru investitii in serviciile sociale si
sectorul social in general, sporind vulnerabilitatea copiilor din Moldova. Dependenta masiva de remitente,
care au stimulat in principal cresterea economica intensa din deceniul trecut si au atenuat saracia pentru
multi copii, este nesustenabila deoarece reintregirea familiilor devine tot mai frecventa si remitentele
sunt utilizate mai ales pentru necesitati de trai ale familiei, un volum foarte mic fiind investit in mod
productiv. O mare parte a populatiei este dependenta de locurile de munca informale, ceea ce explica
ponderea importanta a economiei informale in produsul intern brut oficial. Salariile din Republica
Moldova sunt printre cele mai scazute din Europa. Pentru familiile cu trei copii, salariul reprezintda mai
putin de o treime din venitul disponibil, ceea ce le obliga sa se bazeze pe resurse alternative, cum ar fi
remitentele si munca la negru in sectorul agricol.

5. in acelasi timp, exist3 alte obstacole esentiale pentru un standard de viata adecvat, care se referi la
constrangeri grave in sistemul de protectie sociala. Republica Moldova a intreprins mai multe reforme in
domeniul protectiei sociale Tn ultimii ani, insa acestea nu au dus Tnca la un sistem de protectie sociald
complet si integrat, adaptat copiilor si dedicat in mod specific atenudrii sardciei si incluziunii sociale a
copiilor vulnerabili. De asemenea, nu existd o strategie nationald globald privind atenuarea saraciei,
protectia sociala si incluziunea grupurilor vulnerabile, care sa stea la baza diverselor programe, astfel ca
interventiile raman fragmentate si expuse riscului de nesustenabilitate. Aldturi de protectia sociala
contributiva (denumita si asigurare sociald), asistenta sociala poate fi o metoda eficienta de reducere a
vulnerabilitatii la saracie si privatiune. Totusi, tendintele demografice ingrijoratoare, imbatranirea rapida a
populatiei si forta de munca in scadere genereaza o presiune imensa asupra sistemului de protectie
sociald. Desi in Republica Moldova exista multe sisteme de asistenta sociala, inclusiv cele dedicate in mod
explicit copiilor, nivelul de beneficiu al acestora este scazut, iar cuantumul lor ca pondere din bugetul de
stat este destul de mic. Cu toate ca rata sardciei continud sa fie ridicatda in randul familiilor cu copii,
ponderea familiilor cu copii care beneficiaza de principalul program de asistentd socialda axat pe saracie,
adica ajutorul social, s-a redus la jumatate in 2014, fata de 80% acum patru ani. Cuprinderea generala a
asistentei sociale este insuficienta si nu satisface necesitatile. Prin urmare, astazi, schemele de asistenta
sociald au un impact redus asupra reducerii saraciei in ansamblu, iar Sistemul Informational Automatizat
»Asistenta Sociald” nu este utilizat la capacitate maxima pentru ajustarea politicilor de protectie sociala si
orientarea sporitd a acestora spre copiii vulnerabili si familille acestora. Coordonarea intersectoriala
precara pentru monitorizarea saraciei in randul copiilor si dezagregarea incompleta a datelor privind
sardcia submineaza elaborarea eficientd a politicilor. Totodata, constientizarea redusa a sprijinului social
de catre persoanele eligibile, pe fondul incoerentelor din procesul de solicitare a prestatiei sociale, si
abordarea reactivda a asistentilor sociali fac ca programele de asistenta sociald sa se bazeze in mod
semnificativ pe auto-sesizare, sau mai rau, sa descurajeze solicitarile din partea persoanelor eligibile.

6. In pofida unor reforme importante privind si3nitatea mamei si copilului, existd obstacole
semnificative care inca afecteaza dreptul copiilor la asistenta medicala si alimentatie adecvata. Toti
copiii si toate femeile insarcinate sunt in mod automat nscrisi in sistemul de asigurare obligatorie de
asistenta medicala. Din pacate, platile neoficiale sunt foarte frecvente si deseori sunt necesare pentru a
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beneficia de asistenta medicala, inclusiv servicii care ar trebui sa fie gratuite. Acest fapt creeaza obstacole
in accesul la asistentda medicald, Tn special pentru copiii saraci. Pe langa aceasta, exista diferente
geografice importante in accesul la asistentd medicald, mediul rural fiind lipsit de unele servicii de
asistenta medicald primara. De exemplu, Centrele de sanatate prietenoase tinerilor sunt disponibile doar
in centrele de raion. Tn mod similar, serviciile de reabilitare pentru copiii cu dizabilitati sunt disponibile in
foarte putine centre din mediul urban, iar ingrijitorii au cunostinte, capacitati si competente reduse
pentru a oferi o ingrijire corespunzatoare copiilor si a utiliza practici pozitive de dezvoltare. in Republica
Moldova exista un deficit de medici de familie, in special in mediul rural, iar numarul personalului medical
scade constant din cauza salariilor mici si a migratiei. in pofida unui cadru legal destul de bine elaborat,
exista inca domenii a cdror reglementare este insuficienta (alimentatia naturald, achizitia publica a
vaccinurilor si medicamentelor, dreptul adolescentilor la sanadtate sexuala si reproductivd). Cooperarea
intersectoriala insuficienta Tmpiedica guvernanta eficienta Tn sanatate si implementarea unor programe
nationale de sanatate de care ar beneficia copiii cei mai vulnerabili, Tn special in domeniile dezvoltarii
timpurii a copiilor, serviciilor pentru depistarea si interventia timpurie si promovarii sanatatii. Vizitele la
domiciliu pentru nou-nascuti si mamele acestora au loc frecvent, dar exista diferente in frecventa,
calitatea si plenitudinea sferei de cuprindere a interventiei. Dupa cum se evidentiaza Tn acest AnSit, copiii
din familiile vulnerabile cu risc medico-social ridicat beneficiazd mai rar de sesizari (circa 10-20% sub
medie) si in multe cazuri vizitele la domiciliu ale medicilor nu corespund standardelor. in final, un obstacol
semnificativ este suma alocata pe cap de locuitor pentru asistenta medicald in Moldova, una din cele mai
reduse din Europa.

7. Pe parcursul ultimelor doua decenii, sistemul de invatamant a fost supus unor reforme si
transformari continue, dar rezultatele academice ale copiilor nu sunt inca cele asteptate. Desi legislatia
prevede cd invatamantul public prescolar, primar si secundar este gratuit, contributiile (oficiale si
neoficiale) ale parintilor sunt substantiale ca marime, reprezintda o pondere semnificativa din cheltuielile
lunare ale familiei si au devenit o norma sociald, ceea ce afecteaza scolarizarea copiilor vulnerabili si
accentueaza stratificarea sociala in domeniul educatiei. Incapacitatea parintilor vulnerabili de a achita
aceste contributii (circa 40% din parinti) contribuie la cresterea ratei absenteismului, sporeste riscul de
abandon si afecteaza rezultatele scolare ale copiilor. Cadrele didactice sunt un factor crucial pentru
rezultatele scolare ale copiilor si pot fi factori determinanti esentiali Tn capacitatea viitoare a copiilor de a
deveni membri ai societatii. Dar in Republica Moldova multe din acestea sunt slab pregatite si nu sunt
motivate. Acest fapt, impreuna cu salariile mici, statutul inferior al profesiei si deficientele din evaluarea
performantei cadrelor didactice, influenteazi negativ performanta elevilor. intre 2011 si 2015 s-au depus
multe eforturi pentru ameliorarea educatiei copiilor cu cerinte educationale speciale, inclusiv
restrictionarea fondurilor. Aceste reforme si cererea sporita pentru educatie incluziva au generat o mare
presiune asupra sectorului educatiei, datoritda numarului insuficient de personal didactic calificat si de
cadre de conducere in scoli si lipsei personalului calificat in asistenta psihopedagogica la nivel de raion. De
asemenea, parintii au cunostinte, capacitati si competente limitate pentru a sprijini invatarea. Odata cu
descentralizarea, o responsabilitate mai mare pentru educatie revine autoritatilor publice locale, care
uneori nu au capacitatea de a gestiona eficient sistemul. infiintarea si desfisurarea programelor in
domeniul educatiei si dezvoltarii timpurii a copiilor depind de autoritatile locale, ale caror bugete sunt
limitate si incerte. Tn rezultat, la moment doar 15% din cererea pentru aceste servicii este acoperit.
Dividendele demografice au potentialul de a genera castiguri de eficienta, dar acest lucru nu se intampla
din cauza dificultatilor in optimizarea retelei scolare, ceea ce afecteaza scolile mici din zonele rurale
izolate. Ar trebui facute ajustari in formula de finantare a educatiei, pentru a asigura ca sunt disponibile
servicii adecvate pentru toti copiii.

8. De asemenea, AnSit a identificat obstacole in asigurarea accesului copiilor la un mediu sigur si
sanatos. Legile, politicile si serviciile pentru copiii nevoiasi sunt Th mare parte reactive si se axeaza mai
putin pe prevenirea separarii de familie. Desi exista o serie de beneficii si servicii pentru familiile cu copii,
ele sunt menite in principal sa abordeze riscurile dupad aparitia acestora; cauzele fundamentale ale
separarii de familie, violentei, abuzului si neglijarii copiilor nu sunt abordate in mod sistematic. Ca si in
cazul altor servicii, descentralizarea fiscalda a pus in situatie de risc disponibilitatea, calitatea si
durabilitatea serviciilor de protectie a copilului prestate de autoritatile locale si finantate din bugetele
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locale. Prestarea de servicii este fragmentata, serviciile nu sunt distribuite uniform in tara si multe din ele
depind de sustinerea donatorilor si de vointa politica, Tn loc sa fie bazate pe evaluarea necesitatilor (de ex.
toate serviciile sociale pentru copii si familii sunt afectate de standarde financiare subestimate). Reforma
sistemului de ingrijire rezidential3, initiata in anul 2007, nu a fost insotita de o dezvoltare suficienta a
serviciilor alternative. De exemplu, serviciile de asistenta parentald profesionista sunt inca insuficiente sau
chiar inexistente in unele raioane, ceea ce afecteaza in special copiii cu dizabilitati. Desi acestea acopera
intreg teritoriul tarii, doar o mica parte din toti asistentii sociali comunitari sunt calificati in domeniu; n
plus, nu existd o formare sistematica la locul de munca pentru perfectionarea cunostintelor si abilitatilor.
Conditiile de munca, inclusiv numarul mare de cazuri, salariile neatractive si frustrarile in urma activitatii
zilnice, precum si oportunitatile reduse de dezvoltare profesionald, influenteaza fluctuatia Tnalta de cadre
in randul asistentilor sociali comunitari. Desi majoritatea parintilor sunt constienti cd metodele violente
de educatie sunt mai putin eficiente decat disciplinarea fara violenta, ei continua sa le utilizeze mai ales
fiindca nu au capacitatea sa reactioneze la comportamentele si dorintele copiilor. Populatia este destul de
pasiva in ceea ce priveste raportarea cazurilor de abuz si violentd, desi presiunea sociala are un rol
preventiv privind disciplinarea in public. Tn plus, copiii nu isi cunosc suficient drepturile si deseori nu stiu
care sunt mecanismele de reclamatie oficiald in caz de abuz si violenta.

9. Sistemele de justitie pentru copii se confrunta cu multe blocaje in deservirea eficienta a copiilor aflati
n contact cu legea. Un obstacol este lipsa serviciilor de prevenire si reabilitare. Ca si in cazul serviciilor de
protectie a copilului, se pune accent in continuare pe servicii reactive si curative, nu pe prevenirea
situatiilor Tn care copiii ajung in contact cu legea. Copiii care se afla cel mai des in situatii de risc sunt cei
lipsiti de acces la servicii de prevenire. Putinele masuri de prevenire secundara disponibile nu sunt
utilizate pe scara larga pentru a scoate copilul din sistemul justitiei penale, iar programele de prevenire
tertiara pentru servicii de reintegrare si reabilitare sunt inadecvate si insuficient coordonate. in lipsa unor
programe corespunzatoare de reintegrare, este nerealista scoaterea copiilor din sistemul oficial de justitie
penala fara riscul ca ei sa recidiveze sau sa fie victimizati/stigmatizati de catre comunitate. Desi conditiile
din centrele de detentie sunt satisfacatoare, exista probleme in asigurarea accesului copiilor la educatie,
asistenta medicala si suport psihologic de calitate. Un alt blocaj este lipsa specialistilor instruiti suficient,
din cauza volumului de munca ridicat si salariilor scazute, care afecteaza performanta si motivatia
personalului care asistad copiii aflati in conflict cu legea si copiii victime/martori ai infractiunilor, dar si din
cauza lipsei oportunitatilor de instruire sistematica. Astfel, Moldova sufera de un deficit grav de personal
in sectorul justitiei si Tn serviciile necesare pentru functionarea corespunzatoare a sistemului de justitie
pentru copii. In plus, reforma sistemului justitiei in Republica Moldova depinde de sprijinul bugetar al
partenerilor externi de dezvoltare si de organizatiile societatii civile care presteaza servicii copiilor aflati Tn
contact cu legea, facand ca durabilitatea unui sistem prietenos copiilor sa fie vulnerabil la volatilitatea
finantarii. Coordonarea intersectoriald precara a serviciilor prestate de sistemul de protectie a copilului,
sistemul de justitie juvenila si alte sectoare sociale este un obstacol pentru specialistii care lucreaza cu si
pentru copii de pe intreg teritoriul tarii.

Oportunitati de actiune

AnSit contine cateva recomandari (denumite “oportunitati de actiune”) in vederea asigurarii unor
rezultate durabile pentru copii si promovarii echitatii pentru copiii cei mai vulnerabili, ca o conditie
definitorie pentru realizarea ODD pana in anul 2030.

Tn mod special, atingerea urméatoarelor ODD necesit3 eforturi de reforma sustinute in anii urmétori:

e ODD 1: Eliminarea saraciei in toate formele sale pe tot globul

e ODD 2: Eradicarea foamei, asigurarea securitatii alimentare si imbunatatirea nutritiei, precum si
promovarea agriculturii durabile

e ODD 3: Asigurarea sanatatii si promovarea starii de bine pentru toti

e ODD 4: Asigurarea unei educatii incluzive si echitabile, de calitate si promovarea oportunitatilor de
fnvatare continua pentru toti

e ODD 10: Reducerea inegalitatii in state si intre state
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e ODD 16: Promovarea unei societati juste, pasnice si incluzive pentru o dezvoltare durabila, acces la
justitie, institutii responsabile, eficiente si favorabile incluziunii.

Delimitate de aceste obiective generale, recomandarile din AnSit Tndruma factorii de decizie si partenerii
de dezvoltare ai acestora, in special UNICEF, spre actiuni menite sa asigure realizarea a doua deziderate
majore:

1. sisteme si servicii echitabile si adaptate copiilor, si

2. o schimbare sociala pentru drepturile copilului.

Pentru aceasta este necesar un mediu propice, in care: politica nationald de baza si cadrul legislativ si
normativ asigura o abordare centrata pe copil si pun accent pe incluziunea celor mai dezavantajati copii; o
culturd a preventiei este promovata si sustinutd prin alocari bugetare relevante la toate nivelurile;
colectarea datelor este consolidata, permitand luarea unor decizii mai bune si dirijarea asistentei;
numeroasele strategii si planuri de actiuni sunt interconectate, coordonate si operationalizate pentru a
aborda in mod adecvat necesitatile grupurilor vulnerabile de copii. De asemenea, reformele ar trebui sa
imbunatateasca disponibilitatea, calitatea si accesul la servicii, ceea ce presupune: repartizare si
acoperire adecvata a serviciilor; specialisti instruiti si responsabili, capabili sa promoveze accesul la servicii
si sa amelioreze cuprinderea grupurilor vulnerabile, in special in mediul rural; programe sociale mai
eficiente si orientate spre populatia saraca; calitate mai bund Tn prestarea serviciilor; consolidarea
performantei si extinderea cooperarii intersectoriale pentru a satisface complet necesitatile copiilor. De
asemenea, cererea de servicii trebuie sa beneficieze de atentie maxima in ceea ce priveste: imbunatatirea
cunostintelor Tngrijitorilor despre mecanismele de asistentd disponibile; schimbarea normelor sociale
dominante care Impiedica solicitarea activa a unor servicii de calitate; imbunatatirea abilitatilor parentale,
pentru ca parintii sa exercite supravegherea necesara, sa ofere sprijin si ingrijire copiilor si sa le asigure o
crestere sanatoasa si protejata.

in fiecare din domeniile in care au fost identificate obstacole sunt oferite recomandsri concrete, astfel:
Dreptul la un standard de viata adecvat

ODD-uri relevante: 1, 10
Directii de actiune recomandate:

1. Elaborarea unei strategii globale de atenuare a saraciei si protectie sociala
Evaluarea adecvata a saraciei si stabilirea unor praguri relevante ale saraciei
Proiectarea unor programe de protectie sociala bine articulate, eficiente si integrate
Sensibilizare si informare mai buna despre drepturile la protectie sociala
Monitorizarea impactului proteciiei sociale asupra bunastarii copilului

uhwnN

Dreptul la sanatate si alimentatie

ODD-uri relevante: 1, 2, 3
Directii de actiune recomandate:
1. Consolidarea mediului propice pentru sanatatea mamei, nou-nascutului, copilului Si
adolescentului
2. Dezvoltarea/consolidarea programelor centrate pe copil care ofera asistenta si
servicii pentru sugari si copii mici, inclusiv cei cu probleme de dezvoltare
3. Elaborarea unor strategii si programe eficiente pentru a determina norme, practici si
convingeri sociale si culturale pozitive

Dreptul la educatie

ODD-uri relevante: 1, 4
Directii de actiune recomandate:
1. Participarea sporitd a copiilor cu dizabilitati, copiilor de etnie roma si copiilor din
medii vulnerabile la toate nivelurile de invatamant
2. Crearea unor mecanisme de responsabilitate pentru platile oficiale si eliminarea
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platilor neoficiale, in paralel cu imbunatatirea gestionarii resurselor scolare

3. Consolidarea sistemului de evaluare a elevilor si performanta a profesorilor, conform
standardelor si practicilor internationale

4. Imbunatatirea capacitétii profesionale a corpului didactic

Dreptul la un mediu sigur si sanatos

ODD-uri relevante: 1,16
Directii de actiune recomandate:
1. Prevenirea violentei, abuzului, neglijarii, exploatarii, discriminarii si separarii de
familie
2. Reactii adecvate la cazurile de violentd, abuz, neglijare, exploatare, discriminare si
separare de familie
3. Reintegrarea copiilor vulnerabili in familie si comunitate
4. Abordarea prevenirii, protejarii si reintegrarii la toate nivelurile, intr-un mod care ia in
considerare dimensiunea de gen si cu accent pe copiii cei mai vulnerabili

Dreptul la justitie

ODD relevant: 16
Directii de actiune recomandate:
1. Prevenirea cazurilor in care copiii intra in contact cu legea
2. Consolidarea masurilor de evitare si alternativelor la detentie
3. Prevenirea victimizarii copilului
4. Proiectarea si implementarea unui sistem de formare continua pentru specialistii
care lucreaza cu si pentru copiii aflati in conflict cu legea
5. Abordarea normelor sociale care pledeaza pentru pedepsire in loc de reabilitare

Remarci finale

Republica Moldova a demonstrat ca poate obtine progrese importante in respectarea drepturilor copiilor,
in reducerea numarului de decese la copii, in scolarizarea copiilor, scotandu-i din ingrijirea rezidentiala si
din saracia absoluta. Mai exista nsa inechitati, care se adancesc in unele cazuri - dar acestea nu sunt nici
inevitabile, nici insurmontabile. Totusi, daca nu sunt abordate, decalajele dintre copiii norocosi si cei mai
putin norocosi vor creste si ciclurile saraciei vor deveni mai vicioase. Realizarea progreselor privind
echitatea nu depinde doar de interventii tehnice de buna calitate, ci si de vointa politica si investitia Tn
resurse adecvate pentru copii, cu accent pe cei mai vulnerabili. Dovezile arata clar ca o astfel de investitie
pentru copiii cei mai vulnerabili este nu numai corecta in principiu, dar si corecta in practica. Prin urmare,
startul spre atingerea ODD-urilor fiind dat, este momentul potrivit pentru a actiona!
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APSCF Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei
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CEDAW Conventia cu privire la eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei
ECE Europa Centrala si de Est
CSlI Comunitatea Statelor Independente
EMC Educatie medicala continua
CDC Conventia cu privire la drepturile copilului
CDPD Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
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SIME Sistemul Informational de Management Educational
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PIB Produs intern brut
IG Indexul Inegalitatii de Gen
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HIV  Virusul imunodeficientei umane
FMI Fondul Monetar International
ODM Obiectiv de Dezvoltare a Mileniului
MDL Leu moldovenesc
AM Asigurare medicala
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VMG Venit minim garantat
ANACIP Agentia Nationala de Asigurare a Calitatji in Invatamantul Profesional
BNS Biroul National de Statistica
BNT Boli netransmisibile
NEET A nu fiincadrat ih munca si nici a nu urma un program de educatie sau formare
CNAM Compania Nationala de Asigurari in Medicina
CNAS Casa Nationala de Asigurari Sociale
OCED Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
PPC Paritatea puterii de cumparare
SIAAS Sistem Informational Automatizat ,Asistenta sociala”
ODD Obiectivele de Dezvoltare Durabila
AnSit Analiza situatiei
ONU Organizatia Natjunilor Unite
UNCRC Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului
UNCT Echipa de Tara a ONU
PNUD Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare
UNESCO Organizatia Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Cultura
UNFPA Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
UNICEF Fondul Natjunilor Unite pentru Copii
USD Dolar SUA
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
SSPT Serviciu de sanatate prietenos tinerilor
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Capitolul 1: Profilul de tara si contextul de dezvoltare

1.1 Republica Moldova: Date socio-economice de baza

Locul

Europa de Est

Suprafata

33.846 km?

State vecine

Ucraina la nord, sud si est si Romania la vest

Capitalul

Chisindu (492.894 locuitori)

Diviziuni
administrative

32 de raioane, 3 municipii si 2 regiuni autonome (Gagauzia si Transnistria)

Constitutia

Adoptatad de Parlament in 1994

Sistemul politic

Republica

Populatia

3.553.056 (2016, Biroul National de Statistica - BNS), din care 42,5% urbana si
57,6% rurala

Nationalitatea

moldovean

Grupuri etnice

Moldoveni - 69,6%, ucraineni - 11,2%, rusi - 9,4%, gagauzi - 3,8%, romani - 2,1%,
bulgari - 2%, romi - 0,3%, polonezi - 0,1%, altii/nedeclarati - 1,46%
(recensamantul din 2004)

Limbi

Romana (oficiald), limbi regionale recunoscute: Rusa, ucraineana si gdgauza

Cresterea anuala a
populatiei

-0,1% / -1296 locuitori (2015, BNS)

Distributia de varsta

0-14: 16%; 15-64: 73,3%; 65+: 10,7% (2015, BNS)

Speranta de viata la
nastere

Femei: 75,54 ani; Barbati: 67,52 ani (2015, BNS)

Ratele mortalitatii
infantile

Mortalitatea neonatala: 6,4/1000; mortalitatea copiilor sub 5 ani: 11,7/1 000
(Ministerul Sanatatii, 2015)

Medici la 10.000 de
locuitori

36,6 (2015, BNS)

PIB

17.793 miliarde USD (evaluarea PPC a PIB-ului national, 2015, FMI)

PIB-ul pe cap de
locuitor

5.006 USD (2015, FMI)

Nivelul veniturilor

Venituri medii joase

Rata inflatiei

9,3% (2015, Banca Mondiala)

Datoria publica (% din
PIB)

27,5% (2015, Ministerul Finantelor)

Forta de munca

601.400 (numarul mediu de angajati in 2015, BNS)

Rata somajului

Total: 4,9%; Grupa de varsta 15-24: 12,58% (2015, BNS)

IDU - punctajul si
pozitia

0,693, pozitia 107 din 188 de tari (valoarea Indicelui Dezvoltarii Umane in 2014,
PNUD)

Relatia cu UE

Tara asociata, 2014

Surse: Biroul National de Statisticd (www.statistica.md ); Ministerul Finantelor http://www.mf.gov.md; Ministerul Sanatatii
www.ms.gov.md, baza de date a Bancii Mondiale, http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&country=MDA; FMI (2016).
Baza de date World Economic Outlook; PNUD (2015). “Human Development Report 2015. Work for Human Development” [,,Raport privind
dezvoltarea umana pentru anul 2015. Activitate pentru dezvoltarea umana”], New York

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 14


http://www.statistica.md/
http://www.mf.gov.md/
http://www.ms.gov.md/
http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=2&country=MDA

1.2 Tendinte demografice si migratia

Populatia Republicii Moldova este in curs de imbdtrdnire, cu o pondere in scadere a copiilor in totalul
populatiei

Desi populatia s-a stabilizat in ultimii ani, Republica Moldova este oficial in declin demografic. La
inceputul anului 2016 Republica Moldova avea o populatie de 3.553.100 persoane, cu aproximativ 7000
(0,2%) mai putin decat Tn 2011. Rata temporara de crestere naturald de aproximativ zero s-a transformat
intr-o tendinta negativa, care se va accelera in viitorul apropiat.3 Numarul de copii sub 18 ani a scazut
mult mai rapid decét totalul populatiei, adica in 2016 erau 685.500 de copii, cu 60.000 mai putini decat in
2011, ceea ce inseamnd o reducere de 8% in doar 5 ani (Figura 1). In rezultat, ponderea generald a copiilor
in totalul populatiei s-a redus la 20% incepand cu anul 2013, comparativ cu 30% n 2000. Avand in vedere
numarul tot mai mare de persoane peste 60 de ani, aceasta Tnseamna o tendinta inversa a ratei de
dependenta, care a ajuns la 46,4 in anul 2015.* Ponderea copiilor care traiesc in mediul rural este Tnsa
mult mai mare (64% in anul 2015), partial din cauza cresterii diferentei in rata natalitatii pentru zonele
rurale si urbane (in 2015 — 12 la 1000 nou-n3scuti vii, respectiv 9 la 1000 nou-nascuti vii).’

Figura 1. Tendinte demografice in Republica Moldova, 2005-2016
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Sursa: www.statistica.md

Numarul copiilor cu dizabilitati a scazut continuu, dar ponderea lor in numarul total de copii a ramas
constanta. Tn anul 2010, numarul copiilor cu un diagnostic medical de dizabilitate a fost mai mare de
15.000. Tn anul 2015, acesta a scizut la mai putin de 13.000. Totusi, ca urmare a scaderii numarului total
de copii, raportul copiilor cu dizabilitati fata de numarul total de copii a ramas stabil, adica aproximativ 20
la 1000 de copii.®

Nu exista date exacte despre numarul romilor sau al copiilor de etnie roma din Republica Moldova, insa
se estimeaza ca ponderea acestora este sub 1% din populatia totala. La recensamantul populatiei din
2004 s-a inregistrat un numéar de 12.000 de romi (0,6%). Intr-un studiu realizat un an mai tarziu s-a
estimat un numar de 15.000 de romi. Totusi, unii romi tind sa isi ascunda etnia, ceea ce face ca numarul
lor sa fie subestimat in recensaminte si studii.”

Multi copii, in special cei din mediul rural, nu se bucurd de dreptul de a creste intr-un mediu familial,
deoarece pdrintii lor trdiesc si lucreazd in strdindtate

? Centrul de Cercetiri Demografice (2014). Profilul socio-demografic al Republicii Moldova, la 20 de ani dup& adoptarea Programului de
actiune de la Cairo.

“Biroul National de Statistica (2016a). www.statistica.md. Accesat in iunie 2016.

*Biroul National de Statistici (2016b). Situatia copiilor in Republica Moldova, 2015.

®Biroul National de Statistici (2016a). Op. cit. Acest numdr se bazeazd pe un model medical de evaluare a dizabilitatii.

’Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Romii din Republica Moldova in comunittile locuite preponderent de romi.
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Multi copii din Republica Moldova nu traiesc cu ambii parinti biologici, iar o parte semnificativa nu
traiesc cu nici un parinte. Copiii ai caror parinti traiesc si muncesc in strainatate sunt crescuti in mare
parte de citre bunicii lor. Tn anul 2012 se estima ca dou3 treimi (63%) din copiii cu varsta intre 0 si 17 ani
trdiesc cu ambii parinti biologici, 22% traiesc doar cu mama si 4% traiesc doar cu tatal. Fiecare al 10-lea
copil traieste fara niciun périnte.8 Unul din principalele motive este migratia internationala; intr-adevar, s-
a estimat ca 21% din copiii sub 18 ani (circa 150.000 de copii) au cel putin un parinte biologic peste
hotare, iar 5% din ei (circa 35.000 de copii) au ambii parinti biologici in striingtate’. Datele oficiale indici
faptul ca@ mai mult de 330.000 de persoane fie lucreaza in strainatate, fie sunt in cautarea unui loc de
munc3 in striinitate’®, pe cand numarul neoficial al celor care au parasit tara se considera a fi de pana la
un milion.** Migratia este un fenomen comun pentru toate raioanele tarii si toate grupurile de populatie,
insa copiii din mediul rural sunt mai afectati de migratie decat copiii din mediul urban: 23% fata de 17% —
cu un singur parinte plecat in strainatate si 6% fata de 4% — cu ambii parinti in strainatate.”” n majoritatea
cazurilor, parintii emigrati isi viziteaza copiii nu mai des decat o datad sau de doua ori pe an. Aproximativ
20% dintre migranti Tsi viziteaza copiii chiar mai rar decat o data pe an.”® Atunci cand ambii parinti sunt
plecati peste hotare, bunicii sunt in general cei care devin responsabili de ingrijirea copiilor (90% din
cazuri). Tn cazul in care unul dintre périnti se afld in striinatate, acest lucru este valabil pentru 1/3 din
copii.™

Migratia parintilor poate avea efecte pozitive asupra copiilor, prin prisma accesului mai bun la resurse,
dar erodeaza structurile si relatiile familiale si afecteaza dezvoltarea sociala si psihologica a copiilor
ramasi acasa. Transferul remitentelor si disponibilitatea unor resurse suplimentare ofera gospodariei
posibilitatea sa faca mai multe investitii in educatia si sanatatea copiilor, permitandu-i in acelasi timp sa fsi
satisfaca fara probleme nevoile zilnice." Separarea incurajeaza o relatie furnizor-consumator intre copilul
ramas acasa si parintele migrant, in special daca acesta este mama. Cu cat separarea dintre parintii
migranti si copii este mai lunga, cu atat mai mult dispare indrumarea parintilor in administrarea
gospodariei, autoritatea parintilor si rolul lor de sursa de iubire si ingrijire pentru copii. Copiii rdmasi acasa
isi asuma mai multe responsabilitati in gospodarie, ajungand in unele cazuri la un volum covarsitor de
sarcini (mai ales daca mama este emigratd), ceea ce le reduce timpul disponibil pentru joaca si le
afecteazi relatia cu semenii.'® De asemenea, relatia modificatd cu parintii sau ingrijitorii creste pericolul
unui comportament riscant si al contactului cu Iegea.17 Migratia afecteaza bundstarea emotionald a unui
copil si atitudinea lui fata de fingrijitori, ceea ce solicita aptitudini parentale responsabile din partea
ingrijitorilor.'® Mai mult, absenta parintilor din gospodirie priveazi copilul de conditiile ce i permit s3 fsi
creeze o identitate si poate avea ca rezultat un complex de inferioritate™.

& Centrul National de Sintate Publica al Ministerului S3natatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014).
Republica Moldova. Studiu de indicatori multipli in cuiburi, 2012. Raport final.
? Institutul pentru politici in domeniul migratiei (2015). Copiii ramasi acasa: Impactul migratiei fortei de munca in Republica Moldova si
Ucraina. Accesat online in iulie 2016.
1% Centrul de Cercetari Demografice (2014). Op. cit.
" Gassmann si altii (2013). The impact of migration on children left behind in Moldova. [Impactul migratiei asupra copiilor rimasi acas3 in
Moldova.]
%2 Centrul National de Sanitate Publici al Ministerului Santatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit.
B Magenta (2015). Analiza tendintelor, cauzelor, riscurilor, vulnerabilitatilor si a posibilitatilor ce tin de femeile migrante in scop de munca
" HelpAge (2010). Staying behind: The effects of migration on older people and children in Moldova [Lésati in urma migratiei: persoane in
etate si copii din Moldova].
* HelpAge (2010). Op. cit.
'8Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2008). The impact of migration on children left behind in Moldova [Impactul migratiei asupra
copiilor ramasi acasa in Moldova].
7 pentru mai multe detalii, a se vedea capitolul 6.
'8 HelpAge (2010). Op. cit.

Organizatia Internationald pentru Migratie (2012). Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova.
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1.3 Economia si forta de munca

Sectorul informal foarte extins, preponderenta agriculturii si dependenta de remitentele de peste
hotare au fdcut ca economia moldoveneascd sd fie vulnerabild la socuri externe si au limitat marja de
manevrd fiscald pentru investitii in servicii sociale destinate copiilor si familiilor acestora.

Produsul Intern Brut (PIB) al Republicii Moldova este unul din cele mai mici din Europa Centrala si de Est
si Comunitatea Statelor Independente (ECE-CSI). Dupa un declin sever in anii ‘90, Republica Moldova a
inregistrat cea mai mare crestere economica printre partenerii sai regionali intre anii 2007 si 2013.%°
Cresterea economica a atins un maxim absolut de 12,9% in al treilea trimestru din 2013, dar s-a redus in
anii urmatori pand la -3,7% in al treilea trimestru din 2015** cand economia a alunecat in recesiune, ca
urmare a mai multor factori: un soc meteo negativ in agricultura, fluxuri externe reduse, repercusiunile
unei fraude bancare la scard largd, politica monetard restrictiva. In prezent, PIB-ul pe cap de locuitor in
Republica Moldova este al patrulea de la urma in clasamentul regiunii ECE-CSI. Cifrele oficiale nu iau in
considerare ponderea ridicata a economiei informale, estimata la circa 45% din PIB%. Gradul inalt de
informalitate al economiei afecteaza baza de venituri a statului si marja de manevra fiscala pentru servicii
sociale destinate copiilor.

Cresterea economica a Republicii Moldova este preconizata sa ajunga pana la 3% in anii 2017-2018%.
Conform Bancii Mondiale, in scenariul de baza se admite o redresare modesta a principalilor parteneri
comerciali, inclusiv Rusia, si o Tmbunatatire a increderii consumatorilor si investitorilor, sustinuta de un
program al FMI si de finantarea oficiala a partenerilor de dezvoltare. Se preconizeaza ca deficitul fiscal va
scadea treptat la 2,5% din PIB, pentru a asigura durabilitatea fiscald, cu un raport datorie-PIB sub 50%.
Deficitul de cont curent s-ar putea sa ramana sub media istorica. Tabelul 1 prezinta evolutia principalilor
indicatori macroeconomici incepand din 2012, cu proiectii pentru perioada 2016-2018.

Tabelul 1. Principalii indicatori macroeconomici din Republica Moldova, 2012-2018

Indicatorul

PIB nominal, miliarde MDL 88,2 100,5 | 1121 | 122,2 | 130,7 | 143,8 | 158,4
PIB, % modificare reala -0,7 94 4.8 -0,5 2,2 2,8 3,3
Consumul, % modificare reala 0,9 5,2 2,7 -1,1 1,8 2,4 2,9
Investitji fixe brute, % modificare reala | 0,4 3,8 10,00 | -1,2 -1,8 3,7 6,3
Exporturi, % modificare reala 2,3 9,6 1,0 2,3 0,9 2,6 3,2
Importuri, % modificare reala 2,5 4.4 04 -4,3 1,5 2,7 3,7
Soldul contului curent, % din PIB -8,7 -6,4 -7.1 -7,2 -5,6 -6,1 -6,4
Remitente, % modificarea, US$ 8,8 10,1 -4.9 -26,6 | -5,0 1,8 2,7
Datoria externa, % din PIB 82,6 | 83,6 825 |979 [958 |96,8 |953
Venituri bugetare, % din PIB 38,0 | 36,7 37,8 | 357 |359 |36,1 36,0
Cheltuielile bugetare, % din PIB 40,1 38,5 39,6 | 38,0 | 391 38,9 | 38,7
Echilibrul fiscal -2,1 -1,8 -1,7 -2,2 -3,2 -2,8 2,7
Datorie publica si garantii 33,2 31,7 326 |465 |447 |454 |4406

Sursa: Banca Mondiald (2016a), MOLDOVA Economic Update, 5 octombrie 2016

Datorita colapsului sectorului industrial si mediului de afaceri nefavorabil, cresterea economica este
puternic dependenta de sectorul agricol si remitentele din striinatate. In prezent, contributia sectorului
industrial la PIB este putin mai mare decat cea a sectorului agricol.24AgricuItura ramane unul din
principalele sectoare economice, ponderea sa in PIB crescand de la 8,5% in 2009 la 12,5% in anul 2013, un

%Banca Mondial3 (2014a). SABER teachers country report: Moldova 2014 [Raportul SABER privind profesorii din tar: Moldova 2014]
2 Banca Mondiald, prezentarea tarii, http://www.worldbank.org/en/country/moldova/overview;
http://www.tradingeconomics.com/moldova/qgdp-annual-growth-rate

#Banca Mondial3 (2014a). Op. cit.

*Banca Mondial3 (2016a). Op. cit.

*’Banca Mondial3 (2016b). World Development Indicators [Indicatorii dezvoltérii mondiale]. Accesat in iunie 2016.
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sfert din populatia activa a tarii fiind ocupata in acest sector®. Este un sector cu o productivitate scazuta si
totodata foarte dependent de conditiile meteorologice.26 Criza economica mondiala si scaderea brusca a
remitentelor Tn ultimii 2-3 ani (datoritd incetinirii cresterii economice in Federatia Rusd, unde se afla
68,9% din migrantii plecati la muncé)”au provocat un declin al dezvoltarii economice. Remitentele au
reprezentat 25% din PIB, Republica Moldova fiind printre statele cele mai dependente de remitente in
regiunea Europa si Asia Centrala (EAC), dupa Tadjikistan si Kargazstan (Figura 2).

Figura 2. Remitentele ca pondere din PIB in unele state din regiunea EAC, 2014
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Sursa: Calculele Bdncii Mondiale pe baza datelor Grupului pentru Perspective de Dezvoltare si Economie

Dupa maximul atins in anul 2013, nivelul remitentelor a scazut in mod continuu, la inceputul lui 2016 fiind
mai putin de jumatate comparativ cu 2014%%. Se sustine ci dependenta puternicd de remitente este
nesustenabild, din mai multe motive. in primul rand, reintregirea familiei peste hotare prezintd o tendint
de crestere, ceea ce duce la un declin al remitentelor.ngn al doilea rand, remitentele sunt utilizate mai
mult pentru cheltuielile traiului zilnic si achizitia bunurilor casnice, sau pentru educatia copiilor. in al
treilea rand, doar 10% din remitente sunt investite In mod productivao, desi utilizarea lor pentru
scolarizarea copiilor poate fi considerata o ”investitie productiva”.

Cresterea economicd nu a dus la o crestere egald a oportunitatilor de angajare, in special pentru tineri
si femeile cu copii, ci mai degrabd la o crestere a muncii la negru sau a migratiei

Tn Republica Moldova rata de ocupare oficiald continua s fie foarte mic3, in pofida cresterii economice
inregistrate in ultimul deceniu. Rata oficiald a somajului din Republica Moldova este printre cele mai mici
din Europa si Asia Centrald, insa tot asa este si rata reald de ocupare in sectorul formal al economiei. Rata
de ocupare formal3 a scizut cu 15 puncte procentuale intre 2000 si 2014>" pan3 la 42,1% pentru birbati si
37,4% pentru femei, comparativ cu 60-70% in statele ECE-CSI.>* Nou3 din zece femei cu copii sub trei ani si
dous3 treimi din femeile cu copii de 6-7 ani nu sunt angajate.*’Rata de ocupare in randul etniei rome este

% Moroz, V., Ignat, A., Lucasenco, E. (2014), “Small and Large scale farms in Moldova” [,,Gospodarii agricole mari si mici in Moldova”],
http://www.agricistrade.eu/wp-content/uploads/2015/05/Agricistrade Moldova.pdf

% Seceta din 2012 si 2015 a contribuit masiv la cresterea economica negativa, iar recolta record din anul 2013 a dus la o redresare a ratei
de cregstere.

YBMA/MAI (2015). Profilul Migrational Extins al Republicii Moldova pentru perioada 2009-2014, pagina 26

*Banca Nationald a Moldovei (2016). Analiza grafic a transferurilor de mijloace binesti efectuate in favoarea persoanelor fizice in aprilie
2016. Comunicat de presa, 31.05.2016.

ZInternational Agency for Source Country Information (2014). Market Analysis: Driving Innovation in Circular Migration - Migration and
Development in Moldova [Studiu de piata: Inovatie in migratia circulara - Migratie si dezvoltare in Moldova).

* Magenta (2015). Op. cit.

*'Uniunea European3 (2016). Analizd comun3 europeand. Programul pentru Republica Moldova pan3 in 2020. Proiect de lucru.

32 UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Cererea si oferta serviciilor de educatie timpurie si prescolar3 din perspectiva
angajarii femeii in cdmpul muncii (cazul Republicii Moldova).

*0Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.
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de aproximativ jumatate fata de restul populatiei, aceste persoane fiind angajate mai mult ca muncitori
necalificati.34 Rata oficiala a somajului la tinerii cu varste de 15-24 ani sau mai mult este de peste doua ori
mai mare decat media nationala (13,8% in 2015)‘:”5 si in crestere; de asemenea, rata de ocupare este sub
medie, adica de circa 30%.

Ponderea ridicata a agriculturii si lipsa locurilor de munca in economia oficiala au ca rezultat munca la
negru pentru o mare parte a populatiei. Se estimeaza ca 38% din totalul angajatilor au un loc de munca
neoficial®®, majoritatea in sectorul agricol, deseori fiindcd oamenii lucreazi in agricultura de subzistent.
Asa se explica discrepanta semnificativa in munca la negru dintre populatia rurald si cea urbani.”’ Desi
este intalnita n toate grupele de varsta, munca la negru este ceva mai raspandita in randul tinerilor cu
varste de 15-24 ani si la cei cu un nivel mai redus de educatie.38 Circa o treime din tineri sunt angajati in
sectorul informal, iar inca o treime nu lucreaza. Ponderea tinerilor care nu urmeaza o forma de
invatadmant sau formare profesionald, nici nu sunt angajati (NEET), este mare. in Moldova asa-numita rata
NEET atinge 30,8%>°fiind mai mare decat in statele comparabile si decat media UE (12%").

1.4 Dezvoltarea umana si egalitatea de gen

Republica Moldova este o tara cu un nivel mediu de dezvoltare umana in clasamentul international.
Indicele Dezvoltarii Umane (IDU) pentru anul 2014 a fost de 0,693, plasand tara pe locul 107 din 188 de
state si teritorii, in categoria dezvoltarii umane medii*’. Aceast3 pozitie este sub indicele regiunii EAC
(0,748) si mult sub media UE (0,899"%), dar se constati o tendint3 ascendentd comparativ cu anul 2000
(0,597). Figura 3 prezintd contributia fiecarei componente din IDU pentru Moldova incepand cu anul 2010.

Figura 3. Tendinte in componentele IDU pentru Republica Moldova, 2010-2014
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Sursa: PNUD (2015a).”Human Development Report 2015. Work for Human Development” [, Raport privind dezvoltarea umanii pentru
anul 2015. Activitate pentru dezvoltarea umand”], New York

**0Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

*Biroul National de Statistici (2016a). Op. cit.

*0ficiul Avocatului Poporului (2016). Raport privind respectarea drepturilor omului in Republica Moldova in anul 2015.

*1n anul 2013, doar 14% din populatia urbana activa avea un loc de munca neoficial, in timp ce pentru populatia ruralad aceasta pondere
era de 46%.

*0rganizatia Internationald a Muncii (2016). Economia informal3 in Republica Moldova: o analizi cuprinzitoare.

% EUROSTAT. Tinerii care nu sunt incadrati in cdmpul munci si nici nu urmeaza o form3 de instruire sau pregitire profesional (rata NEET),
n functie de sex, varsta si statutul pe piata muncii. Cea mai recenta actualizare 27.06.2016.
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

“* EUROSTAT. Op. cit.

*1 PNUD (2015a). Op. cit.

* Calculat pe baza indicelui fiecirei tiri, PNUD (2015a). Op. cit.
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Speranta de viata la nastere, desi a crescut constant Tncepand cu anul 2010, era de 71,6 ani in 2014*, cu
un an mai mica decat media tarilor EAC si cu opt ani mai mica decidt media UE*. Media anilor de
scolarizare s-a stabilizat la 11,2 ani incepand cu anul 2011, fiind mai mare decat media regionali (10,0)*,
dar putin mai mic3 decat in statele vecine: Romania (10,8), Ucraina (11,3)*. Tn Republica Moldova durata
preconizati de scolarizare®’ era cu 1,7 ani mai scurtd decat nivelul EAC in anul 2014. Venitul national brut
(VNB) pe cap de locuitor al Republicii Moldova era la jumatate fatd de media regionala (12.791 USD).
Totusi, acesta a crescut incepand cu anul 2010 de la 4256 USD la 5223 USD in 2014 (PPC 2011)".

Persistenta inegalitdtilor de gen in Republica Moldova impiedicd dezvoltarea tdrii si limiteazd
posibilitatea femeilor dezavantajate de a-si materializa pe deplin capacitdtile umane.

Indicele de Inegalitate Gender (1IG) al Republicii Moldova avea o valoare de 0,248, plasand aceasta tara
pe locul 50 din 155 in anul 2014, Acest nivel era mai mic decat media EAC (0,300). IIG reprezint3
pierderea de dezvoltare umana din cauza inegalitatii dintre realizarile femeilor si cele ale barbatilor in cele
trei dimensiuni IIG, adicad sanatatea reproducerii, abilitare si activitate economica. Subreprezentarea
femeilor in functii publice Tn care pot fi alese sau numite este un motiv de ingrijorare; exista o segregare
de gen semnificativa, pe orizontala si pe verticala, in campul muncii; anumite procese medicale prezinta
rezultate foarte dependente de gen in detrimentul femeilor. Intrarea in vigoare a Acordului de Asociere cu
UE in 2014, impreuna cu Acordul de Liber Schimb Aprofundat si Cuprinzadtor (ALSAC) (a se vedea mai jos si
alte detalii), deschide noi oportunitati pentru integrarea sporita a femeilor pe piata fortei de munca si
asigura cresterea beneficiilor in agricultura si in sectorul de servicii al economiei. Totodata, femeile sunt
mai expuse la riscuri in intreprinderile mici si mai putin oficializate, deci au oportunitati reduse pentru
credite.®® Pentru a elimina prejudecitile si pozitia politici dezavantajati a femeilor, in 2016 a fost
introdusa prin lege o cotd de 40% pentru reprezentarea femeilor, care ar trebui sa stimuleze
oportunitatile politice si competentele de campanie ale acestora.

Obiectivele de Dezvoltare Durabild din Agenda 2030 reprezintd o bund ocazie pentru a incepe crearea
unei platforme de dezbatere constructiva si operationalizare pentru dezvoltarea viitoare a Republicii
Moldova si combaterea discrimindrii si inegalitatii

Republica Moldova a adoptat Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) la nivel national si a
obtinut progrese importante in realizarea majoritatii acestora. Principalele domenii in care s-au obtinut
performante bune pana in 2015 sunt reducerea saraciei extreme si foametei, reducerea mortalitatii
infantile si crearea unui parteneriat global pentru dezvoltare. Cele mai mari intarzieri se inregistreaza in
domeniile legate de combaterea HIV/SIDA, tuberculozei si altor boli, imbunatatirea sanatatii materne,
promovarea egalitatii de gen si abilitarea femeilor™.

Pe baza realizarilor obtinute in ODM si necesitatii de a aborda neajunsurile persistente, Moldova a
initiat procesul de prioritizare a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) si integrare a acestora in
cadrul national de dezvoltare. ODD-urile care prezinta un interes deosebit pentru asigurarea unor
rezultate durabile la copii si a caror realizare necesita eforturi de reforma sustinute in anii urmatori sunt:

e ODD 1: Eliminarea saraciei in toate formele sale pe tot globul

“PNUD (2015a). Op. cit.

* Calculat pe baza nivelului indicatorului in fiecare tara. Date privind dezvoltarea umand, http://hdr.undp.org/

“PNUD (2015a). Op. cit.

“Date privind dezvoltarea umana. Op. cit.

“ Numdrul anilor de scolarizare pe care un copil de varsta inscrierii la scoal3 ar trebui s3-i incheie daci modelele predominante ale ratelor
de nscriere specifice varstei ar ramane aceleasi pe toata durata vietii copilului.

“PNUD (2015a). Op. cit.

“PNUD (2015a). Op. cit.

** Indevelop (2016). Gender Analysis of the EU AA/DCFTA with Georgia, Moldova and Ukraine [Analiza de gen din AA/ALSAC UE - Georgia,
Republica Moldova si Ucrainal, http://www.sida.se/contentassets/1d7e165f86b349f7a4629d30ffdcde83/final-report---gender-analysis-of-
eu-aadcfta-with-georgia-moldova-and-ukraine-29-jan-2016.pdf

*!Guvernul Republicii Moldova (2013). Al treilea raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Republica Moldova, Chisindu
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e ODD 2: Eradicarea foamei, asigurarea securitatii alimentare si imbunatatirea nutritiei, precum si
promovarea agriculturii durabile

e ODD 3: Asigurarea sanatatii si promovarea starii de bine pentru toti

e ODD 4: Asigurarea unei educatii incluzive si echitabile, de calitate si promovarea oportunitatilor
de Tnvatare continua pentru toti

e ODD 10: Reducerea inegalitatii in state si intre state

e ODD 16: Promovarea unei societati juste, pasnice si incluzive pentru o dezvoltare durabila, acces
la justitie, institutii responsabile, eficiente si favorabile incluziunii

Se preconizeaza ca UNICEF va oferi asistenta pentru prioritizarea acestora si integrarea in documentele de
politici sectoriale si cadrele de dezvoltare sectoriald, prin cooperare cu Consiliul National pentru Protectia
Drepturilor Copilului, precum si pentru asigurarea legaturilor dintre indicatorii de monitorizare a
drepturilor copilului din ODD si indicatorii globali UNICEF, baza de date TransMonEE si altele.

1.5 Saracia, veniturile si inegalitatea

In pofida reducerii semnificative din ultimii 10 ani, rata sdrdciei din Republica Moldova rdméne destul
de mare conform standardelor internationale.

Republica Moldova a inregistrat progrese importante in reducerea saraciei absolute, dar este inca una
. . v v oe . 2 2 A v oy . v
din cele mai sirace tiri din Europa.”® Tncepand cu anul 2010, siricia absolutd s-a redus aproape la

jumatate, ajungand la 11,4% in 2014 (Figura 4).

Figura 4. Procentul populatiei aflate sub pragul national al saraciei, 2006-2014

30 30.2
26.3
20
12.7
10 114
0
2006 2009 2013 2014

Sursa: Ministerul Economiei (2015).Notd informativd. Sdrdcia in Republica Moldova, 2014.

Saracia extrema s-a redus practic la zero. De asemenea, profunzimea saraciei s-a redus in ultimii cinci ani.
Nivelul saraciei absolute a scdzut la o treime (1,5%) din cel existent in 2010, iar gravitatea acesteia a ajuns
aproape la zero (0,3%).>® Asadar, marea majoritate a populatiei afectate de siricie absolutd oscileazs in
jurul pragului saraciei, cu exceptia etniei rome, in care decalajul fata de pragul saraciei este in general mai
mare.”* Totusi, conform pragului sardciei standardizat pentru Europa si Asia Centrald (4,5 USD pe zi),
aproape 20% din populatia Moldovei era siracd in anul 2014 (dublu fat3 de rata regiunii)> si aproape 5%
din populatie era extrem de siraci.”® Dar pe masurd ce cresterea economica se accelereaza, saracia ar
trebui sa scada in 2017 si 2018”7

2 Pragurile saraciei utilizate de obicei pentru saracia absoluta si sdracia extrema in Republica Moldova se bazeaza pe consumul minim zilnic
de calorii, echivalent cu 1196 lei, respectiv 720 lei (2014). De asemenea, pragul saraciei extreme este aproape de venitul lunar minim
garantat, dar nu existd o corespondenta metodologica intre cele doud, asa cum este explicat in capitolul urmator.

** Ministerul Economiei (2015). Not3 informativa. Siricia in Republica Moldova, 2014.

**Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

** Ministerul Educatiei (2015a). Reusita si frecventarea elevilor din Republica Moldova dintr-o perspectivi socio-economici.

*® Ministerul Economiei (2015). Op. cit.

*” Conform estimirilor Bincii Mondiale, rata siriciei moderate (5 USD/zi, PPC 2005) care a atins 41% in 2015 va scddea la 37,1% in 2017 si
ar putea ajunge la 33% 1n 2018. Banca Mondiald (2016a). Op. cit.
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Saricia este concentratd mai ales in mediul rural, iar decalajul rural-urban este tot mai mare. in timp ce
57% din totalul populatiei traieste la sate, 81% din totalul populatiei sarace si copiilor saraci se afla tot in
mediul rural. Tn anul 2014 rata sariciei absolute in orasele mari a constituit 2,2%, in orasele mici 8,4%, dar
in sate 16,4%. Decalajul dintre regiunile urbane si cele rurale a crescut u.sor.58 Ministerul Economiei
estimeaza ca, Tn lipsa remitentelor, rata sdraciei rurale globale ar fi mai mult decat dubla (35,3%); in
orasele mici sdrdcia ar fi de circa trei ori mai mare (24,3%), iar in orasele mari de aproape patru ori mai
mare (8,2%).”°

Salariile sunt prea mici pentru a asigura un trai peste minimul de existentd, de aceea multe familii, in
special cele cu copii, sunt dependente de surse alternative de venituri, cum ar fi remitentele si munca la
negru in sectorul agricol.

Desi salariile nominale au crescut substantial in ultimii ani, ele sunt printre cele mai mici din Europa,
reprezentand mai putin de jumatate din venitul disponibil. Salariul minim lunar in Republica Moldova
era de 1900 MDL in 2015, putin peste minimul de existentd pentru o persoana adult3 (1734 MDL). Tn anul
2014, salariul mediu lunar de 4172 MDL nu permitea unei familii formate din patru membri sa aiba un trai
peste minimul de existenta al unei persoane. Ponderea salariului in venitul total pe cap de locuitor este
sub media europeana (41,4% fata de 50-70%)"0. Pentru familiile cu trei copii, salariile reprezinta chiar mai
putin (34,8% din venitul disponibil).61 Acest lucru indica faptul cd, pentru locuitorii Republicii Moldova,
peste jumatate din venituri sunt asigurate din alte surse decat salariile.

Si veniturile disponibile sunt foarte mici, in special pentru familiile cu copii. O parte importanta a
veniturilor provine din remitente, in timp ce prestatiile sociale au o pondere nesemnificativa, chiar si in
cazul familiilor cu multi copii. in anul 2015 venitul disponibil mediu lunar pe persoans era de 1956 MDL
(2350 MDL in mediul urban si 1657 MDL in mediul rural), dar totusi mult mai mic pentru familiile cu
copiiez. Pentru o gospodarie medie din Moldova remitentele au reprezentat 17,4% din venitul disponibil al
acesteia (iar pentru gospodariile rurale, acest procentaj era cu 11,6 puncte procentuale mai mare decat
pentru gospodariile urbane), dar familiile cu copii se bazeaza mult mai mult pe remitente, care constituie
23,9% din venitul disponibil pe persoana al acestora.”® De exemplu, ponderea remitentelor in venitul
disponibil total este de circa trei ori mai mare in familiile de etnie roma, care dupa cum se cunoaste au
multi copii.64 Pe de alta parte, in anul 2015 prestatiile de protectie sociald au constituit doar 11,7% din
venitul disponibil pe persoand in gospodariile cu trei sau mai multi copii®. Tn general, prestatiile sociale
contribuie putin la venitul mediu al gospodariei: alocatiile pentru copii contribuie cu 1% la venitul mediu
disponibil pe persoana, iar programele de asistentd sociala contribuie cu doar 0,4%.%In general,
prestatiile sociale contribuie putin la venitul mediu al gospodariei: alocatiile pentru copii contribuie cu 1%
la venitul mediu disponibil pe persoana, iar programele de asistenta sociala contribuie cu 0,4%.

Situatia finantelor publice s-a deteriorat din cauza unei fraude bancare de proportii, crednd o presiune
asupra resurselor financiare destinate sectorului social, deci si serviciilor pentru copii

*8 Ministerul Economiei (2015). Op. cit.

*? Ministerul Economiei (2015). Op. cit.

% Tabelul “Veniturile disponibile medii lunare pe o persoand dupé sursa de venit, pe ani, zone si unitate” de la Biroul National de Statistics
(2016a). Op. cit.

' Tabelul “Veniturile disponibile medii lunare pe o persoana dupa sursa de venit, pe ani, zone copii in gospodarie si unitate” de la Biroul
National de Statistica (2016a). Op. cit.

2 Acesta era de 1765 MDL pentru o familie cu un copil, 1379 MDL pentru o familie cu doi copii si 1063 MDL (sau aproape jumatate din
media nationald) pentru o familie cu trei copii (Sursa: Tabelul “Veniturile disponibile medii lunare pe o persoana dupa sursa de venit, pe
ani, trimestre si unitate” de la Biroul National de Statistica (2016a). Op. cit.)

% 21% pentru familiile cu un copil; 26% pentru cele cu doi copii si 23% pentru cele cu trei copii. A se vedea Biroul National de Statistics
(2016b). Op. cit.

®Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

% Tabelul "Veniturile disponibile ale populatiei dupd numérul copiilor din gospodarie si zon3, 2006-2015” de la Biroul National de Statistica
(2016a). Op. cit.

®Tabelul “Veniturile disponibile medii lunare pe o persoan3 dupi sursa de venit, pe ani, zone si unitate” de la Biroul National de Statisticd
(2016a). Op. cit.
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Criza bancara, alaturi de inrautatirea conditiilor de pe piata externa, a condus la o dinamica negativa in
2015 si la cresterea indatorarii publice. Frauda bancara reprezentand 12% din PIB a obligat Guvernul sa
ofere Tmprumuturi de urgenta echivalente cu peste 34% din bugetul de stat in 2014, ceea ce a dus la o
crestere brusca a datoriei de stat. Pana in prezent destabilizarea financiara a fost evitata prin indsprirea
politicii monetare si lichidarea bancilor care au fost obiectul fraudei, Tn octombrie 2015.°’Cu toate
acestea, in 2015 datoria de stat a crescut la 52% din PIB.% Capacitatea Guvernului de a influenta evolutiile
economice a fost deci afectatd, economia devenind si mai vulnerabila la socuri externe.

Desi nivelul absolut al alocarilor propuse pentru sectoarele sociale in bugetul pentru 2016 a crescut
putin fatd de 2015, ponderea lor general3 in bugetul total s-a diminuat.®® Alocirile pentru sinjtate si
educatie au scazut de la 5,3% la 5% din PIB, respectiv sub minimul legal de 7%. Pe de alta parte, alocarile
pentru protectie sociald au crescut putin ca pondere din PIB. Avand in vedere efectul negativ al crizei
bancare si Tnrautatirea situatiei pe piata externa, si deci o posibila crestere a ratei saraciei, este de
asteptat ca cererea pentru servicii din partea sectoarelor sociale sa creasca. Ca atare, nivelul actual al
alocarilor catre sectoarele sociale ar putea fi insuficient pentru a satisface cererea tot mai mare de servicii
sociale si protectie sociala.

1.6 Administratia publica si descentralizarea

Structura administrativ-teritoriald fragmentatd si procesul incomplet de descentralizare au ca rezultat
capacitatea foarte redusd a administratiei locale de a investi in dezvoltarea sociald.

Actuala structura administrativ-teritoriala a Republicii Moldova este foarte fragmentata. Exista 898 de
unitati administrative (localitdti, de nivelul intai) care au primar. Tn plus, existd 32 de raioane (unititi de
nivelul al doilea) si trei municipii (Chisindu, Balti si Bender), o unitate teritoriald autonoma (Gagauzia) si
regiunea separatistd Transnistria. Populatia medie a unitatilor administrative este de circa 3000 de
persoane. Doar 14% din acestea au o populatie mai mare de 5000 de persoane, iar o treime au mai putini
locuitori decat minimul prevazut prin lege, adica 1500. Aceasta fragmentare nu este cauzatda de
dispersarea localitatilor, multe din sate fiind apropiate sau fnvecinate din punct de vedere geografic.
Unitatile administrative de nivelul intdi sunt predominant rurale (94% sau 844 de unitati). Tuturor li se
repartizeaza acelasi tip si numar de responsabilitati., indiferent de marimea si capacitatea administrativa.
Principalele responsabilitati includ: aprovizionarea cu apa, gestionarea deseurilor, constructia drumurilor,
transportul local, activitatile sportive si de tineret, constructia locuintelor sociale.”

Desi exista o baza solida de politici in domeniul descentralizarii si dezvoltarii regionale, continuarea
reformei administratiei locale si dezvoltarea regionala, prevazute de Strategia nationala de dezvoltare
regionala 2013-2015 (expirata deja), s-a confruntat cu probleme si pare a nu avea prioritate politiczTi.71
intr-adevar,aplicarea Strategiei a fost lent3; din cei trei piloni - finante publice locale, consolidarea bazei
fiscale si investitii capitale - doar primul a fost implementat pana acum.72Dupé cateva testari in anul 2014,
reforma a fost introdusa la nivel national in 2015, cu scopul de a transfera competente si resurse
financiare de la autoritatile centrale la autoritatile publice locale si a permite prestarea unor servicii
publice mai bune si mai ieftine. Principalele cauze ale implementarii incomplete a reformei sunt
subfinantarea73 si delegarea neclara a rolurilor si responsabilitatilor de la nivel central la nivel local.” Desi

’Economic Intelligence Unit (2016). Raport de tar3. Moldova.

% Fondul Monetar International (2016). Raportul de tard al FMI nr. 16/19.

% Ministerul Finantelor (2016). Proiectul Legii bugetului de stat pe anul 2016. Accesat in iunie 2016.

"Consiliul Europei (2015a). Cartografierea obstacolelor cooperirii intre localititi in Republica Moldova.

"t Congresul Autorititilor Locale din Moldova (2016). Raport de monitorizare privind reforma administratiei publice locale din Republica
Moldova.

2 Freedom House (2016). Moldova.

® Doar 1% din bugetul de stat se aloca pentru dezvoltarea regionala. A se vedea PNUD (2015b). Raport de evaluare. Rezultate in
dezvoltarea durabila la nivel local si regional. Evaluare la mijloc de termen

7*PNUD (2015a). Op. cit.
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au existat incercari de a reforma administratia locald, acestea nu s-au materializat pentru ca a lipsit
sustinerea unei majoritati politice stabile.

Fragmentarea si subfinantarea multor autoritati publice locale afecteaza grav capacitatea acestora de a
presta servicii pentru copii. Cheltuielile subnationale reprezinta aproximativ 25% din cheltuielile generale
ale statului. Acestea reprezintd peste douad treimi din cheltuielile din sectorul educatiei, circa jumatate in
sectorul cultura si agrement si sub 10% pentru asistenta medicald.”® Din cauza capacitatii limitate de
colectare a impozitelor si bazei fiscale restranse la nivel local,”® doar 10% din unitatile locale sunt viabile
financiar si pot investi in dezvoltarea locala, inclusiv in servicii pentru copii. Pe |langa aceasta, potentialul
fiscal al localitatilor mici priveaza populatia de acces la serviciile de bazd. Cu exceptia a 55 de unitati
administrative (6% din total), toate APL-urile cheltuie mai mult (pe cap de locuitor) pentru administratie
decét pentru toate serviciile comunale.”’

1.7 Cadrul legal si de politici privind drepturile copilului

Republica Moldova demonstreazd un angajament constitutional ferm fata de drepturile omului si ale
copiilor si este parte la majoritatea tratatelor internationale de baza privind drepturile omului, dar
progresele in implementarea recomandadrilor organelor acestor tratate sunt neuniforme.

Constitutia Republicii Moldova contine mai multe articole privind drepturile copilului si incorporeaza
principiile de baza din Conventia ONU privind drepturile copilului (CDC). Moldova a adoptat actuala
Constitutie Tn anul 1994. Principiul de baza al nediscriminarii din CDC este prevazut in art. 15 si 16 privind
Universalitatea si Egalitatea in Constitutie. Art. 24 privind dreptul la viata si la integritate fizica si psihica
are legatura directa cu principiul CDC privind dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare, la fel ca si alte
articole. Desi nici un articol nu se refera in mod specific la principiul interesului superior al copilului, mai
multe articole stipuleaza responsabilitatea statului si a parintilor de a asigura cresterea copiilor lor (de
exemplu, art. 48 cu privire la familie). Al patrulea principiu din CDC privind dreptul de a fi auzit este
garantat in art. 32 cu privire la libertatea opiniei si a exprimarii. Constitutia garanteaza copiilor din
Republica Moldova dreptul la educatie (articolul 35), sdanatate (articolul 36), un mediu sigur si sanatos
(articolele 10, 24, 44 si 49), justitie (articolele 20 si 25) si asistenta sociala (articolele 47 si 50). Mai mult
decat atat, articolele 50 si 51 se referd in mod explicit la drepturile persoanelor cu dizabilitati, inclusiv
copii.

Republica Moldova este parte la 8 din cele 10 tratate de baza privind drepturile omului”® si face eforturi
pentru a respecta orientarile oferite de organismele internationale ale drepturilor omului. Cele mai
multe tratate au fost ratificate la Tnceputul anilor ‘90, inclusiv CDC (in 1993) si Conventia cu privire la
eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei (CEDAW) (in 1994) si protocoalele optionale ale
acesteia. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD) a fost ratificatd in 2010.”
Respectarea drepturilor omului a Tnregistrat progrese incepand cu anul 2010, in ceea ce priveste
drepturile politice, Tnsa drepturile sociale si economice au fost afectate de crizele financiar-bancare si

73 Banca Mondial3 (2014b). Analiza cheltuielilor publice in Republica Moldova. Reformarea finantelor publice locale pentru cheltuieli
subnationale mai eficiente, echitabile si durabile din punct de vedere fiscal.

7% Din cauza incapacittii, veniturile din surse proprii (nefiscale, impozite pe proprietate, alte impozite locale) au fost in scidere atat ca
pondere din totalul veniturilor subnationale, cat si ca procent din PIB, in deceniul trecut. A se vedea Banca Mondiala (2014b). Op. cit.
”7PNUD (2015c). Optiuni pentru reorganizarea structurii administrativ-teritoriale in Republica Moldova, Chisiniu, pag. 8

78 Conventia international3 pentru protectia tuturor persoanelor impotriva disparitiilor fortate a fost semnat, dar nu ratificat3, iar
Conventia internationald privind protectia drepturilor tuturor lucratorilor migranti si a membrilor familiilor acestora nu a fost ratificata, nici
semnata.

"http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/TreatyBodyExternal/Countries.aspx
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instabilitatea regionala. Drepturile speciale ale grupurilor vulnerabile, inclusiv cele ale copiilor vulnerabili,
trebuie sa mai inregistreze progrese.

Desi cadrul de reglementare s-a imbundtdtit, capacitatea institutiilor statului si a societdtii civile de a
promova, a proteja in mod eficient si a monitoriza drepturile copilului este destul de slabd.

Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului este organul de coordonare privind drepturile
copilului din Republica Moldova. Printre membrii sdi se numara reprezentanti de nivel inalt ai
ministerelor de resort, justitiei, societatii civile si Organizatiei Natiunilor Unite (ONU). Un alt membru este
ombudsmanul pentru drepturile copilului. Copiii si tinerii nu sunt reprezentati direct si nu participa la
acest organ; ei sunt perceputi mai ales ca beneficiari reprezentati de organizatiile membre. Cu sustinerea
UNICEF, in 2015 presedintia Consiliului a fost transferata Primului-ministru, asigurandu-se o abordare
intersectoriald mai buna privind protectia drepturilor copilului. Consiliul are un rol consultativ pentru
elaborarea politicilor si activeaza pe baza de planuri anuale, prin intermediul mai multor grupuri tehnice si
grupuri de lucru ad-hoc, precum si la nivelul consiliilor raionale. Consiliul National coordoneaza elaborarea
rapoartelor periodice catre Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului (UNCRC), care sunt intocmite de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in cooperare cu partile interesate relevante din Guvern;
totusi, implementarea recomandarilor formulate de catre organismul tratatului nu este monitorizata
sistematic.

Ombudsmanul pentru drepturile copilului a fost numit in functie in primavara lui 2016, dupa o pauza de
trei ani. Spre deosebire de multe alte tari din regiune, in Republica Moldova exista, incepand cu anul
2008, avocatul parlamentar specializat in drepturile copilului, ca organ independent de monitorizare a
drepturilor copilului. Chiar daca echipele tehnice au continuat sa lucreze la monitorizarea drepturilor
copilului, functia de ombudsman nu a fost ocupata intotdeauna. Cu sustinerea UNICEF, Ombudsmanul
pentru drepturile copilului a fost ales Tn 2016, dupa o pauza de trei ani. Acesta continuad insa sa activeze cu
resurse limitate, ceea ce reduce sfera activitatilor si responsabilitatilor sale. Daca ar fi avut independenta
institutionala si financiara, acest oficiu ar fi putut activa mai eficient.

Politicile si programele sectoriale trebuie sa incorporeze in mod sistematic drepturile omului si ale
copilului, egalitatea de gen si incluziunea, in conceptie si in implementareso. Totodatad, in ultimii ani au
avut loc evolutii pozitive, cum ar fi adoptarea Strategiei pentru protectia copilului (2014-2020) si a
Planului de actiuni, Planului de actiuni pentru sustinerea populatiei de etnie roma pe anii 2016-2020,
masurilor speciale pentru persoanele cu dizabilitdti in 2015 si unui pachet de amendamente juridice
privind egalitatea de gen si drepturile sociale aferente in 2016. Printre cele mai importante transformari
din ultimii doi ani se numara adoptarea si implementarea Legii privind nediscriminarea si infiintarea
Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii, responsabil de examinarea
cazurilor si propunerea unor misuri de remediere specifice.®" Functiile preventive anti-discriminare ale
Consiliului necesita o evaluare ex-ante a impactului asupra politicilor si legilor referitoare la drepturile
omului si ale copilului, precum si propunerea unor masuri speciale privind anumite grupuri vulnerabile;
aceste functii sunt inca subdezvoltate.

Desi este o prioritate a Guvernului, implementarea Acordului de Asociere cu Uniunea Europeanad si a
capitolului acestuia privind drepturile copilului este mai lentd decdt se planificase.

Guvernul Republicii Moldova considerd ca integrarea in Uniunea Europeana (UE) este o prioritate
fundamentala a politicii interne si externe, dar a inregistrat progrese insuficiente in implementarea
agendei de reforme. Tn ultimii ani Moldova a atins un nou stadiu al relatiilor sale cu UE. in pofida
instabilitatii politice, Guvernul a reusit sa semneze un acord de liberalizare a regimului de vize si Acordul

8 CReDO (2013), “Studiu asupra vulnerabilitdtii Taxonomia si posibilele implicatii ale politicilor de descentralizare asupra grupurilor
vulnerabile din Moldova,http://www.credo.md/pageview?id=249?&lang=en?&lang=ro

& CReDO, CNR (2016), Prezentarea EPU 2016: Evaluarea periodic3 universal3 - Republica Moldova, sesiunea nr. 26,
http://www.credo.md/pageview?id=577
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de Asociere cu UE Tn 2014, precum si ALSAC. Cel din urma a fost extins la inceputul anului 2016 pentru a
include si raioanele de pe malul stang al Nistrului si municipiul Bender, care fac parte din regiunea
separatista Transnistria. UNICEF a sustinut includerea in Acordul de Asociere a unui capitol special privind
drepturile copilului - o caracteristica unicd pentru astfel de acorduri. Consiliul Europei a solicitat
impIemer;;carea mai rapidd a agendei de asociere si sensibilizarea publicului cu privire la Acordul de
Asociere.

Drepturile omului si statul de drept in regiunea transnistreana raman o preocupare serioasa pentru
comunitatea internationalé.gsAdministratia de facto a regiunii a acceptat sprijinul umanitar si social al UE,
dar a evitat implicarea ferma in procesul de aderare a Republicii Moldova la UE, promovand integrarea in
Uniunea Euroasiatica. Ca aspect pozitiv, este important de mentionat adoptarea de catre conducerea
Transnistriei a unui plan de actiuni in urma publicarii primului raport ONU privind drepturile omului in

regiunea transnistrea ns®.

Participarea copiilor si tinerilor este promovatd prin diverse foruri, dar opiniile copiilor si tinerilor sunt
de obicei ignorate in procesele decizionale care ii privesc.

Exista cateva foruri care ofera copiilor din Moldova posibilitatea sa-si exercite dreptul la participare, dar
functionarea lor nu este intotdeauna eficienta. Unul din acestea este Consiliul National al Tineretului din
Moldova, prezidat de Primul-ministru, ai carui membri sunt in proportie de 50% tineri. Ministerul
Educatiei si Ministerul Tineretului si Sportului au initiative proprii, in colaborare cu consiliile raionale ale
tinerilor, respectiv consiliile raionale ale elevilor. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a creat
consilii consultative ale copiilor in trei raioane. Suprapunerile de componenta si coordonarea slaba dintre
aceste foruri de participare a tineretului genereaza ingrijorari privind eficienta lor.

Participarea tinerilor nu este inca integrata pe deplin in toate institutiile din societatea moldoveneasca.
n 2013 Consiliul Europei a ajuns la concluzia c&, desi existd diverse foruri, este nevoie de o schimbare a
culturii pentru a se ajunge la o participare reala a tinerilor. Adultii si copiii nu constientizeaza pe deplin
semnificatia principiului participarii si modalitatile practice de implementare a acestui drept. Pe de alta
parte, cercetarile arata ca majoritatea copiilor cunosc care sunt principalele organe ce actioneaza pentru
respectarea drepturilor copiIqui.85

Avdnd in vedere capacitatea financiard si organizationald limitatd, organizatiile societdtii civile (OSC-
uri) care se ocupd de copii sunt concentrate in Chisindu si deruleazd mai ales proiecte mici, fdrd o
influentd semnificativd in elaborarea politicilor nationale

Conditiile pentru functionarea societatii civile in Republica Moldova sunt in general permisive, dar nu
favorabile. Conditiile fiscale sunt greoaie si neadaptate la necesitdtile de dezvoltare. 70-75% din
activitatile societatii civile sunt finantate de donatori externi. Finantarea se acorda de cele mai multe ori
pe baza de proiect. Aplicarea asa-numitei “Legi 2%”, care permite persoanelor fizice sa directioneze 2%
din impozitul pe venit catre organizatii non-profit de utilitate publica, este problematica deoarece
conditiile de folosire a acestui mecanism sunt complicate si neclare. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei a inceput recent sa incheie cu diverse OSC-uri contracte de prestari servicii, in special pentru
grupurile vulnerabile, in baza Legii privind achizitiile publice si Legii privind contractarea serviciilor sociale,
adoptata Tn 2013. Acesta este Tnsa un caz unic si nu o practica. Autoritatile locale pot reprezenta o sursa
de finantare si sprijin, Tn special pentru OSC-urile mici.

#Consiliul Europei (2016). Concluziile Consiliului privind Republica Moldova. Comunicat de pres3, 15 februarie 2016.

& parlamentul European (2016), “The frozen conflicts of the EU’s Eastern neighbourhood and their impact on the respect of human rights”
[“Conflictele inghetate din vecinatatea estica a UE si impactul lor asupra respectarii drepturilor omului”],
http://www.europarl.europa.eu/ReqData/etudes/STUD/2016/578001/EXPO_STU(2016)578001 EN.pdf

8 Hammarberg, T. (2013). Raport privind drepturile omului in regiunea transnistreana a Republicii Moldova

& Consiliul Europei (2013). Child and youth participation in the Republic of Moldova. A Council of Europe policy review [Participarea
copiilor si tinerilor din Republica Moldova. O analiza a politicilor de cdtre Consiliul Europei].
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OSC-urile care se ocupa de copii sunt active mai mult in prestarea serviciilor si mai putin in advocacy si
dialog de politici la nivel Tnalt. Circa 90 de OSC-uri care se ocupa de copii au creat o coalitie nationald
numita Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (APSCF). Acestea
sunt active mai ales in mun. Chisinau si suburbiile acestuia, fiind implicate in principal in mici proiecte de
servicii sociale, cofinantate de administratia publica locald. APSCF este recunoscuta de Guvern ca o
structurd de reprezentare a societatii civile, dar recomandarile sale nu sunt intotdeauna luate in
considerare®®, desi organizatiile membre ale APSCF au creat modele care au inspirat Guvernului servicii
asemanatoare (de ex. servicii psihopedagogice la nivel de raion in cadrul Centrului Republican de
Asistentd Psohopedagogica, centrele de resurse pentru copiii cu dizabilitati din scoli etc.). Putine din
organizatiile membre ale APSCF sunt implicate in advocacy sau in monitorizarea activa a implementarii
politicilor statului la nivel local, regional sau national.87Avénd in vedere functia de supraveghetor a OSC-
urilor, dar si noile roluri si responsabilitati rezultate din implementarea capitolului privind drepturile
copilului din Acordul de Asociere, capacitatea redusa de advocacy si implicare in dialogul de politici la
nivel inalt a OSC-urilor care se ocupa de copii este o preocupare esentiala.

¥pNUD (2015b). Op. cit. Un indiciu c& interesul Guvernului de a coopera cu societatea civild nu este cel asteptat de ONG-uri este faptul c3
mandatul Consiliului National pentru Participare, un organism al societatii civile creat in 2010 pentru a consilia Guvernul prin mecanisme
oficiale, nu a fost reinnoit dupa ce a expirat in 2015. A se vedea Freedom House (2016). Op. cit.

¥ Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei si ChildPact (2016). Evaluarea capacititilor interne ale
APSCF.
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Capitolul 2: Dreptul la un standard de viata adecvat

2.1 Situatia dreptului copiilor la un standard de viata adecvat

Sdrdcia afecteazd in special copiii si gospoddriile cu copii care sunt mai sensibile la schimbdri economice
nefavorabile.

Copiii din Moldova, in special copiii de etnie roma si copiii cu dizabilitati, sunt afectati de saracie in mod
disproportionat. Tn ultimii ani rata sdriciei in cazul copiilor a fost mult mai mare decat media pe tara.
Diferenta de 2,4 puncte procentuale din 2011 (o rata a saraciei de 19,9% in cazul copiilor sub 16 ani, fata
de 17,5% pentru toata populatia, aplicand pragul national al saraciei) a fost aceeasi si in anul 2013 (15,1%
fatd de 12,7%).2% Aceasts diferentd este insd mai mic3 decat cea inregistratd in alte state din regiunea
ECE-CSI.%La fel ca in tarile vecine Republicii Moldova, atat incidenta, cat si profunzimea saraciei sunt de
doua ori mai mari in randul copiilor de etnie roma comparativ cu restul copiilor. Un studiu efectuat in
2011 a confirmat cd situatia nu s-a schimbat prea mult fata de anul 2005.%° Astfel, 74% din romii
intervievati (79% n mediul urban si 66% Tn mediul rural) au declarat ca situatia lor economica este total
nesigurd, fata de 36% in cazul gospodariilor de alte etnii aflate in vecinitate.” Desi nu sunt disponibile
date recente, studiile efectuate in trecut indica niveluri ridicate ale saraciei in randul copiilor cu
dizabilitétigz, in pofida diverselor alocatii periodice si specifice destinate acestei categorii.

Gospodariile cu copii, in special cele cu trei sau mai multi copii, sunt mai vulnerabile la saracie.
Gospodariile mari au fost intotdeauna mai expuse la sardcie, in special cele din mediul rural si cele de
etnie roma. Tn 2014, rata sdriciei pentru gospodariile cu doi copii a fost de 13,7%, si tocmai 27,1% pentru
gospodariile cu trei sau mai multi copii (Figura 5).

Figura 5. Rata saraciei, in %, dupa suprafata locativa si numarul de copii din gospodarie
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Sursa: Ministerul Economiei (2015).Notd informativd. Sdrdcia in Republica Moldova, 2014, Legendd:G = Gospoddrii

& Ministerul Economiei (2015). Op. cit. si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016a). Baza de date TransMONEE 2015.

# Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015a). Monitorul Social: Protectia sociald pentru drepturile si bun3starea copiilor in Europa
Centrala si de Est, Caucaz si Asia Centrala.

®0Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

*'Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011a). Analiza situatiei copiilor vulnerabili, exclusi si discriminati din Moldova si Organizatia
Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

%2 Un studiu efectuat in 2007 a constatat ci rata siriciei in randul persoanelor cu dizabilititi (copii si adulti) era mai mare decat media pe
tard, in special in mediul rural. A se vedea si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011a). Op. cit. si Organizatia Natiunilor Unite in
Moldova (2013). Op. cit.
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Desi intre 2010 si 2014 rata saraciei pentru gospodaria medie, si chiar pentru cele cu pana la doi copii, s-a
redus la jumatate, pentru gospodariile cu trei sau mai multi copii rata saraciei s-a redus cu cel mult o
treime (de la 39% la 27%).%® Pe ansamblu, gospodariile cu copii sunt mai vulnerabile la crizele economice
externe. Gospodariile cu cel putin un copil si o persoana in varsta inregistreazd cea mai mare rata a
sardciei si cel mai mare decalaj fata de pragul saraciei, partial din cauza nivelului redus al veniturilor la
persoanele care depind de pensia pentru limita de varsta si datorita faptului ca o pondere importanta a
copiilor ramasi acasa traiesc cu bunicii lor.**

Sdrdcia afecteazd multe aspecte ale vietii copiilor, nu numai securitatea veniturilor.

Saracia afecteaza sanatatea si educatia copiilor din gospodariile sdrace si duce la institutionalizare si
violenta in familie. Copiii saraci sunt mai predispusi la malnutritie sau deces la domiciliu din cauze care
pot fi prevenite. Rata inscrierii Tn Tnvatamantul prescolar in cazul copiilor saraci din Republica Moldova
este ingrijoratoare, partial pentru ca Th multe sate, unde traiesc cei mai multi copii saraci, nu exista
institutii de educatie si dezvoltare timpurie. Absenteismul este o problema grava in randul copiilor saraci,
n special in invitdmantul secundar. Tn general, performanta scolara a copiilor sdraci este mult sub medie.
Mai mult, ratele de inscriere la toate nivelurile ale copiilor saraci sunt sub medie, fiind influentate de
platile oficiale si neoficiale substantiale asteptate de la cei care i ingrijesc. Acelasi lucru este valabil si
pentru asistenta medicala: platile neoficiale sunt ceva obisnuit si pot determina ingrijitorii sa renunte la
asistenta medicala. De asemenea, saracia este un factor care favorizeaza separarea copiilor de parintii lor
biologici si cel mai important factor determinant al institutionalizarii copiilor, Tn special la copiii cu
dizabilitati. Ea este asociata si cu o prevalenta mai ridicata a utilizarii violentei in educatia copiilor.

Copiii lasati in tara de catre parinti care au emigrat din cauza saraciei sunt privati de fingrijire
parinteasca si dezvoltare emotionala, fiind mai predispusi sa adopte un comportament riscant. Mai
mult de 100.000 de copii au fost parasiti de catre parinti care au emigrat din taré.gs Multi copii ramasi
acasa au venituri asigurate, dar sdrdcia care a determinat parintii sa emigreze peste hotare poate sa fi
fost principalul motiv pentru care ei sunt privati de ingrijire parinteasca. Deseori, sanadtatea, alimentatia si
rezultatele scolare ale copiilor rdmasi singuri acasd nu sunt mai negative decat la alti copii. insd oricum, in
mediul rural, unde privatiunile sunt mai frecvente, ponderea copiilor care traiesc cu bunicii lor este mai
mare. Mai mult, copiii ramasi acasa sunt afectati in ceea ce priveste dezvoltarea sociala si emotionala.
Acestia sufera mai mult de tulburari emotionale si morale si sunt mai expusi la violenta si abuz. De
asemenea, lipsa de dragoste si supraveghere parinteasca ii expune la un risc sporit de comportament
daunator.

v

2.2 Bariere in calea respectarii dreptului copilului la un standard de viata
adecvat

2.2.1 Mediul propice pentru asistenta sociala

Guvernul Republicii Moldova a adoptat un set de masuri de protectie sociala, multe din acestea fiind
destinate copiilor vulnerabili. Analiza din acest sub-capitol vizeaza asigurarile sociale intersectoriale si
asistenta sociala Tn mijloace banesti, care sunt relevante pentru copii si familiile lor. Capitolele urmatoare
referitoare la sanatate, educatie si protectia copilului includ o analiza amanuntita a prestatiilor sociale in
naturd si serviciilor sociale pentru copii in situatie de risc, precum si a masurilor de protectie sociald
specifice sanatatii si educatiei, cum ar fi asigurarea de sanatate.

% Ministerul Economiei (2015). Op. cit. si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015a). Op. cit.

**Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Evaluare si recomandari pentru imbunatitirea mobilitatii sistemului de protectie sociald in
vederea unei reactii oportune si flexibile la necesitatile tuturor copiilor si familiilor vulnerabile care se confrunta cu socuri, dezastre si crize
in Republica Moldova.

% Centrul National de S3natate Publica al Ministerului S&n3tatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014).
Republica Moldova. Studiu de indicatori multipli in cuiburi, 2012. Raport final.
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Articolul 47 din Constitutia Republicii Moldova garanteaza fiecdrui cetatean dreptul la asistenta si
protectie sociald. Acesta prevede ca ”Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel
de trai decent”. Articolul 50 acorda copiilor si tinerilor drepturi speciale la asistenta sociala.

Blocaj: Republica Moldova nu are o strategie globald privind atenuarea sdrdciei, protectia sociald si
incluziunea grupurilor vulnerabile, fapt care duce la o abordare fragmentatd a vulnerabilitdtii si la
ineficienta asistentei.

Legislatia privind protectia sociald a fost modificatd de mai multe ori in ultimii cinci ani. n prezent
protectia sociala este reglementata de peste 60 de legi si Hotarari de Guvern. Cadrul normativ al
protectiei sociale este stabilit prin trei legi principale: Legea privind sistemul public de asigurari sociale
(1999), Legea privind asistenta sociala (2003) si Legea privind serviciile sociale (2010). Reformele realizate
incepand cu anul 2010 au inclus: anularea mai multor compensatii nominative (de ex. cheltuielile pentru
gaze naturale, energie electrica si Incalzire), introducerea unor noi servicii sociale (de ex. centrele de zi
pentru copii Tn situatie de risc, echipele mobile si mai multe servicii pentru copiii cu dizabilitati) si
majorarea alocarilor publice pentru anumite prestatii sociale (de ex. alocatiile pentru copii si cheltuielile
pentru asistentd parentald profesionistd). Tn plus, evaluarea dizabilittii pe baza criteriilor medicale a fost
inlocuita cu un model orientat mai mult spre latura sociald. Pe langa concediul de maternitate obligatoriu
platit care exista deja pentru femeile angajate (126 de zile), in 2016 Parlamentul a aprobat o lege prin care
se acorda tatilor un concediu de paternitate de 14 zile Tn primele 56 de zile de la nasterea copilului. Acesta
este diferit de concediul existent pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 1,5 ani (pentru parintii
neasigurati) sau pana la varsta de trei ani (pentru parintii asigurati). Protectia sociala a fost abordata si in
Acordul de Asociere cu Uniunea Europeana.

Tnsa aceste reforme nu au fost consolidate intr-o viziune de politici globala privind un sistem de
protectie sociala adaptat copiilor sau intr-o strategie multisectoriala dedicata in mod specific atenuarii
saraciei si incluziunii sociale a copiilor vulnerabili. Obiectivul de baza al Guvernului privind asistenta
sociald este diminuarea sdraciei si promovarea incluziunii sociale a grupurilor vulnerabile.” Totusi, in
Strategia Nationala de Dezvoltare ,,Moldova 2020” a Guvernului, aprobata in 2012, se considera ca saracia
(si reducerea acesteia) sunt doar un rezultat al cresterii economice,” adicd Guvernul nu are o strategie
concreta de reducere a saraciei, cu o viziune pe termen mediu sau lung ce are ca scop incluziunea sociala
a grupurilor vulnerabile.”® Pe |ang3 aceasta, demersurile sectoriale anti-siricie sunt excesiv de
fragmentate. Sarcina de monitorizare, evaluare si analiza a sardciei revine Ministerului Economiei, iar
sarcina de formulare a unei politici anti-sdrécie revine Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. in
primul rand, aceasta separare a sarcinilor afecteaza abordarea integrata a masurilor de prevenire a
saraciei. In al doilea rand, capacitatea ministerului de a efectua sarcina repartizats este destul de redusa.
Ca rezultat, sardcia este tratata in mod superficial de diversele politici publice, Tn primul rand prin prisma
efectelor monetare, fara a se tine cont de multiplele sale cauze, ceea ce ar permite o dirijare mai eficienta
a resurselor™ si o abordare cuprinzitoare a vulnerabilititii si a grupurilor vulnerabile, inclusiv copiii.

Blocaj: Subventiile de stat pentru schemele de asigurdri sociale au ca rezultat un sistem de contributii
nesustenabil si limiteazd oportunitdtile bugetare de asistentd sociald si servicii sociale pentru copii si
familiile cu copii.

Desi sunt destul de mari dupa standardele regionale, cheltuielile pentru protectie sociala, ca pondere
din PIB, au o tendinta fluctuanta. Alocatiile pentru protectie sociala au reprezentat 12,4% din PIB in

*Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Raport social anual 2014.

“’Guvernul Republicii Moldova (2012). Moldova 2020. Strategia national3 de dezvoltare: 7 solutii de crestere economici si combatere a
saraciei. Aceasta are ca scop "asigurarea dezvoltdrii economice calitative si, implicit, reducerea saraciei”.

* Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015a). Op. cit.

**Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2016a). Evaluarea Comun3 de Tar3.
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2014,' adicd mult sub media statelor UE (circa 30%) si a celor din Europa Centrald si de Est, dar
reprezinta o cota substantiald dupa standardele din regiune. Totusi, dupa ce au crescut constant in
deceniul trecut, cheltuielile pentru protectie sociala au cunoscut o tendinta descrescatoare in ultimii ani,
scizand in 2014 cu aproape trei puncte procentuale, fatd de 15,3% in 2009, Tn 2015 acestea au ajuns

din nou la 13,5%, dar totusi sub nivelul din anul 2009'%,

Unul din factorii de limitare a alocarilor pentru schemele de protectie sociala destinate copiilor si
atenuarii saraciei a fost ponderea tot mai mare a subventiilor de stat in sistemul de asigurari sociale.
Tncepand cu anul 2002, numérul de contribuabili la schemele de asiguréri sociale a scazut cu circa 40%.
Astfel, o parte semnificativa a cheltuielilor pentru schemele de contributie a fost finantata de bugetul de
stat (13% in 2015), ajungandu-se la o situatie nesustenabild.’® Se preconizeaz3 ci rata de inlocuire va
continua sa scada dramatic Tn anii urmatori, avand ca rezultat o necesitate sporita de subventionare
incrucisata a schemelor de pensii. Totodata, se preconizeaza ca cererea de prestatii sociale legate de

sardcie pentru copii si familiile cu copii va creste.

Pana la urma, aceasta situatie permite alocari reduse din bugetul de stat pentru beneficii de asistenta
sociala (atat bazate pe categorii, cat si bazate pe verificarea surselor de venit)104 si servicii de protectie
sociald. Tn 2015, aproape 60% din bugetul pentru protectie sociald au fost cheltuite doar pentru pensii si
mai putin de o treime — pentru asistentd sociald (21%)'” si servicii de protectie sociald (9%). Pentru
programele bazate pe testarea veniturilor sun alocate mai putin de 4% din bugetul pentru protectie
sociald. Desi sunt multe la numar, schemele de asistenta sociald pentru copii, bazate pe categorii, au o
contributie destul de mica la eradicarea saraciei.’® La fel ca in alte state din regiunea ECE-CSI, marea
majoritate a fondurilor pentru protectie sociald din Republica Moldova au fost alocate unor beneficii si
servicii care nu vizeaza copii sau sdracia.

Blocaj: Serviciile de protectie sociald depind de capacitdtile si bugetele limitate ale autoritatilor locale,
fiind afectatd finantarea echitabild si durabila a acestor servicii.

Ca parte a reformei descentralizarii, majoritatea serviciilor primare si specializate de protectie sociala
sunt finantate din bugetele locale. intre 2010 si 2015 au fost create numeroase servicii sociale, inclusiv
pentru copii aflati in situatie de risc si copii cu dizabilititi. insd nu toate au fost sustinute de un cadru de
reglementare aferent, astfel ca finantarea si implementarea lor inca nu sunt posibile. Bugetele locale
limitate, Tn special in cazul celor mai sarace raioane din tara, pot afecta si ele serviciile de protectie sociala
existente, cum ar fi centrele sociale comunitare'”’, sau chiar remunerarea specialistilor din cadrul acestor
servicii, Tn special asistentii sociali comunitari. Acelasi lucru este valabil si pentru serviciile destinate
copiilor care sunt victime ale violentei si abuzului.® Autonomia financiar3 limitat3 a autoritatilor publice
locale diminueazad capacitatea acestora de a planifica si a aloca resurse care sa asigure durabilitatea
serviciilor sociale si a masurilor de sprijin pentru persoanele sarace. Pe langa aceasta, nu exista o metoda

1yniunea Europeans (2016). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011a). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2015c). Scheme de protectie sociald, dimensiunea si frecventa asistentei.
Document intern

1% Codul European de Securitate Social3 prevede ci rata medie de inlocuire nu trebuie s3 scad3 sub pragul de 40%. Tn Republica Moldova
aceastd ratd este acum de 27% (fata de 39% in 1999).

104 Asistenta sociald bazata pe categorii este destinata unor grupuri care indeplinesc anumite caracteristici, cum ar fi varstnicii, copiii,
persoanele cu dizabilitate etc. Pentru ca cineva sa beneficieze de asistenta sociald bazata pe verificarea surselor de venit, veniturile sale
trebuie sa fie sub un anumit prag.

15 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit. Desi exista un numar semnificativ de scheme finantate din bugetele locale,
alocatiile pentru aceste scheme sunt destul de modeste.

%% Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2016b). Socio-economic analysis of social protection schemes [Analiza socio-
economica a schemelor de protectie sociald]. Document intern.

97 congresul Autorititilor Locale din Moldova (2016). Op. cit.

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova (2016). Op. cit.
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coerentd pentru a calcula costul serviciilor sociale si nici o analiza a lacunelor pentru procesul decizional si
. . A - ) 109
implicarea actorilor privati in mecanismul de finantare.

Blocaj: Schemele de prestatie sociald sunt incd fragmentate si nu pun un accent strategic si evident pe
combaterea sdrdciei in rdndul copiilor.

Reformele recente in domeniul asistentei sociale nu au schimbat inca in mod fundamental
complexitatea sistemului de prestatii sociale pentru copii si familiile cu copii, nici nu au imbunatatit
echitatea acestuia. Exista peste 60 de scheme, fapt care genereaza fragmentare si ineficientd, intrucat
unele categorii de populatie au dreptul la mai multe beneficii bazate pe categorii, in timp ce altele sunt
acoperite insuficient sau nu sunt acoperite deloc. Cele mai importante prestatii de asistenta sociala
orientate spre copii: indemnizatia unica la nastere, alocatia lunara pentru copii, prestatiile sociale pentru
copiii cu dizabilitati si Tngrijitorii lor, beneficiile pentru asistentii parentali profesionisti si tutorii copiilor
ramasi fard ingrijirea parintilor. Cateva scheme abordeaza aceleasi riscuri sociale la care sunt expusi
parintii asigurati si cei neasigurati, dar nivelurile prestatiei acordate celor doua categorii difera mult, ceea
ce duce la inechitati importante.mDe exemplu, alocatia lunara pentru copii in cazul parintilor asigurati
este de peste doua ori mai mare decat in cazul celor neasigurati. De asemenea, parintii asigurati
beneficiaza de alocatii timp de trei ani, Tn comparatie cu cei neasigurati, care primesc alocatii timp de 18
luni doar. Tn general, majoritatea schemelor bazate pe categorii nu urmaresc in mod specific
imbunatatirea situatiei copiilor care traiesc in saracie. Principala schema de prestatie sociald bazata pe
verificarea surselor de venit din Moldova este ajutorul social, menit sa garanteze un venit minim de trai
pentru familiile vulnerabile. Tnsd acesta este orientat in mod neadecvat, in timp ce sumele sunt foarte
mici, avand un impact redus asupra bundstirii beneficiarului*™'.Mai recent, Guvernul a initiat reforme
ambitioase pentru a stopa acoperirea in scddere a acestei scheme si a transforma asistenta sociald bazatd
pe categorii intr-un sistem mai eficient de tintire a sdrdciei.

Blocaj: Sistemul Informational Automatizat ”Asistentd Sociald” nu este utilizatd la maxim ca instrument
de monitorizare a performantei pentru implementarea bazatd pe dovezi a politicilor, iar modulul
specific privind protectia copilului incd nu a fost dezvoltat

Sistemul Informational Automatizat ”Asistenta Sociala” (SIAAS), creat in 2008 pentru a suplimenta baza
de date a Casei Nationale de Asigurari Sociale (CNAS), permite arhivarea unor informatii detaliate
despre solicitantii principalului program bazat pe verificarea surselor de venit, ajutorul social. Este o
baza de date unificatd, care contine informatii relevante despre fiecare solicitant si membrii gospodariei
acestuia, indiferent de rezultatul solicitarii. Datele permit identificarea diferentelor din ratele de
acceptare/respingere, motivele respingerii, numarul de cereri procesate de catre fiecare asistent social si
alti indicatori standardizati privind raioanele si asistentii sociale.

Totusi, SIAAS nu este utilizat ca instrument pentru ajustarea politicilor de protectie sociala si orientarea
sporitd a acestora spre copiii vulnerabili si familiile acestora.'*? Desi reuneste mai multe domenii ale
bunastarii gospodariei, SIAAS nu dezvaluie informatii despre protectia copilului. Totusi, datele din SIAAS ar
putea fi foarte utile pentru a intelege profilul privatiunii din anumite raioane. SASRM nu este insa folosit la
elaborarea indicilor de privatiune ai zonelor mici, pentru a identifica gradul de privatiune din anumite
zone geografice, ajutand astfel autoritatile sa planifice programe specifice de protectie socialda pentru
grupurile vulnerabile.

De asemenea, SIAAS nu este utilizat pentru monitorizarea performantei oficiilor locale de asistenta

« v 113 o: . . . . . N e
sociala.”~ Utilizarea SIAAS ca instrument de monitorizare a performantei ar permite identificarea

%Ynjunea Europeans (2016). Op. cit.

"Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.
Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2016a). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.
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necesitatilor concrete de consolidare a capacitatilor pentru oficiile locale, precum si o analiza comparativa
a performantei.

Blocaj: Diversele concepte utilizate pentru evaluarea sdrdciei nu sunt corelate din punct de vedere
metodologic, ceea ce provoacd ambiguitate in rdndul factorilor de decizie si neconcordante in
programe.

Nu exista o legatura explicita si intentionata intre cele doua praguri ale saraciei (extrema si absoluta),
diversele niveluri ale minimului de existenta si venitul lunar minim garantat (VLMG). Pragurile saraciei
se calculeaza pentru consumul alimentar si nealimentar, luand ca an de referinta 2006. Metodologia si
anul de referinta sunt in curs de revizuire. De asemenea, nivelurile minimului de existenta se bazeaza pe
normele de consum alimentar si nealimentar, stabilite independent de pragurile saraciei. VLG este stabilit
in mod arbitrar pe baza disponibilitatii fondurilor pentru ajutor social in anul fiscal respectiv, si nu pe baza
unei formule oficiale. La moment, Guvernul Republicii Moldova elaboreaza o strategie pentru indexarea
VLG in functie de valoarea cosului minim de consum de bunuri.'** Ca urmare, diversele politici si programe
cu scopuri similare utilizeazd diverse puncte de referintd. De exemplu, ajutorul social este menit sd ofere
protectie sociald, pentru reducerea vulnerabilitdtii la sdrdcie si privatiune, dar nu utilizeazd nici unul din
cele doud praguri ale sdrdciei ca limitd. De asemenea, minimul de existentd, adicd nivelul minim necesar
pentru a supravietui, este mult mai ridicat decdt pragul sdrdciei extreme si VLG. Aceste evaludri diferite,
necorelate din punct de vedere metodologic, creeazd o situatie ambigud pentru factorii de decizie
responsabili de atenuarea sdrdciei si neconcordante intre programele de protectie sociald si combatere a
sdrdciei.

Blocaj: Nu existd o coordonare intersectoriald institutionalizatd pentru monitorizarea sdrdciei in réndul
copiilor, iar dezagregarea incompletd a datelor privind sdrdcia submineazd elaborarea eficientd a
politicilor privind atenuarea sdrdciei in rdndul copiilor. La nivel local, coordonarea este insuficientd.

Ratele saraciei sunt calculate anual de catre Biroul National de Statistica si utilizate de Ministerul
Economiei, care are un rol de coordonare in monitorizarea si analiza ulterioara a saraciei. Ministerele de
resort nu sunt implicate in analiza impactului saraciei In domeniile lor de competenta (sanatate, educatie,
protectie sociala etc.), desi ele trebuie sa valideze analizele facute de Ministerul Economiei. Mai mult
decat atat, nu exista un mecanism intersectorial institutional operational pentru calcularea si utilizarea
datelor si rapoartelor in scopul elaborarii politicilor privind atenuarea saraciei si incluziunea sociald, in
general, si a copiilor, in particular. Astfel, pana in prezent, informatiile disponibile nu sunt utilizate in mod
optim pentru elaborarea, implementarea si monitorizarea politicilor.

Ratele saraciei sunt calculate si estimate in baza capilor gospodariilor, si nu pentru fiecare persoana in
parte, cum ar fi copiii. La fel, ratele generale ale saraciei sunt calculate pentru diverse grupuri vulnerabile,
cum ar fi gospodariile cu copii, pensionari si cele agricole. insd nu sunt incd disponibile estimari
dezagregate pentru a putea calcula ratele de saracie per persoana, si datele oficiale publicate nu includ
ratele saraciei pentru diverse categorii de varsta, inclusiv copiii. Ratele de saracie a copiilor sunt in prezent
calculate doar la cerere, ceea ce impiedica elaborarea si monitorizarea de rutina a eficientei politicilor de
eradicare a saraciei Tn randul copiilor.

Exista doar o minima coordonare pe verticala intre asistentii sociali comunitari - responsabili in
principal pentru prevenire, identificare si sesizare - si superiorii lor de la nivelul raional, unde se iau
deciziile privind prestatiile sociale bazate pe verificarea surselor de venit. La nivel local, asistentii sociali
comunitari au sarcina de a introduce in sistemul informational computerizat cererile de ajutor social si
indemnizatii pentru perioada rece a anului, dupa o vizita in teren pentru a verifica informatiile atunci cand
au dubii. Aceste informatii sunt examinate de un specialist la nivel de raion, care verifica cererea
introdusa n sistem, apoi o accepta sau o respinge. Astfel, prestatiile sociale sunt coordonate insuficient cu

"Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.
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serviciile sociale comunitare. In 2014 Guvernul a aprobat crearea echipelor teritoriale multidisciplinare.
Aceste echipe, coordonate de asistenti sociali comunitari, ar trebui sa lucreze in comun la managementul
de caz si deci sa promoveze coordonarea pe orizontald. Informatiile obtinute in timpul interviurilor pentru
aceasta analiza a situatiei sugereaza insa ca aceasta coordonare pe orizontald nu functioneaza inca in mod
proactiv si sistematic, ci este mai degraba reactiva de la caz la caz.

2.2.2 Disponibilitatea, calitatea si accesul la programele de asistenta sociala

Desi nu sunt disponibile rate de acoperire exacte pentru multe programe de asistenta sociald bazate pe
categorii, numarul de persoane ce primesc aceste beneficii este destul de stabil. Numarul de copii ai
caror ingrijitori neasigurati primesc o alocatie lunara pentru copii sub 18 luni a ramas constant intre 2013
si 2014, adicd 39.000. impreuna cu cei 41.000 de copii sub trei ani ai parintilor asigurati, care primesc
aceast3 alocatie, si avand in vedere totalul estimat de 114.000 de copii sub trei ani,"™ rezultd o rat3 de
acoperire destul de mare. n plus, un numar stabil de 24.000 de périnti neasigurati si 13.000 de p&rinti
asigurati primesc alocatia unica la nastere. De asemenea, parintii a peste 13.000 de copii cu dizabilitz“ati116
primeau o alocatie lunara, fapt care indica o acoperire aproape totald. Pe de alta parte, numarul de
persoane care ingrijesc, ajuta sau supravegheaza un copil cu dizabilitate a scazut de la 6200 in anul 2012 Ia
5200 in anul 2014. Un numar destul de constant (4000 de copii) beneficiaza de alocatie lunara in legatura
cu pierderea Tntre'ginétorului.117 Pe de alta parte, numarul de copii aflati in asistentda parentala
profesionista este destul de mic.

Blocaj: Programele de asistentd sociald acoperd doar o mica parte din populatia eligibild, iar ponderea
familiilor cu copii in totalul beneficiarilor de aceste programe scade continuu.

Programele bazate pe verificarea surselor de venit pentru familiile cu copii au o acoperire foarte redusa.
Conform relatarilor, in anul 2014 56.500 de familii au beneficiat cel putin o data de ajutor social, un
numar aproximativ egal cu cel din 2013, dar mult mai mic decat cel din 2011 (peste 80.000 de familii)."*®
Ponderea in program a familiilor cu copii, in special cu doi sau mai multi copii, a scdzut mult'* in ultimii
ani, de la 80% in 2011 la 51% in 2014."° Pe de altd parte, acoperirea este mai mare in rdndul gospodariilor
din cea mai sdracd chintild, dar incd insuficientd (10%), o situatie care nu s-a ameliorat in timp.**!
Acoperirea persoanelor aflate in sdrdcie extremd nu a fost mai mare de 22%,'% astfel cd 78% din
persoanele aflate sub pragul sdrdciei extreme au rdmas in afara programului. Principalul motiv pare a fi
scdderea numdrului de cereri, pe fondul constientizdrii publice insuficiente a beneficiilor disponibile si
asistentei din partea asistentilor sociali comunitari, dupd cum este descris mai jos.

Exista erori de incluziune in programele bazate pe verificarea surselor de venit si in cele bazate pe
categorii, iar familiile sarace primesc in medie beneficii mai mici decat familiile care nu sunt sarace. Desi
rata de acoperire este redusa, exista erori de incluziune semnificative. De exemplu, 17% din sumele
ajutorului social ajung la familii care nu sunt sarace. lar Tn randul acestora din urma, beneficiile sunt de
fapt mai mari decat cele pentru familiile cele mai sirace.”® Din pdcate, nu existd studii care sd explice
aceastd situatie. In ceea ce priveste programele de asistentd sociald bazate pe categorii, doar 30% din

"Biroul National de Statistic (2016a). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2016b). Op. cit.

"Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

8 principalul motiv al sciderii numérului de beneficiari pare a fi mai degrabi reducerea numirului de beneficiari, decat respingerea
cererilor.

"Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

Guvernul Republicii Moldova (2015). Al patrulea si al cincilea raport periodic privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile
copilului.

21 ondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011a). Op. cit.

Gassmann si altii (2015). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.
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beneficii ajung la cele mai sdrace chintile. Mai mult, circa jumdtate din toate aceste beneficii ajung la 40%
din populatia cea mai instdritd.**

Blocaj: Nivelul redus al prestatiilor sociale face ca ele sd fie in general ineficiente in prevenirea,
reducerea si eliminarea vulnerabilitdtilor economice si sociale la sédrdcie si privatiune.

Nici una din prestatiile sociale pentru copii nu atinge nivelul minimului lunar de existenta sau macar
suma stabilita ca prag al saraciei absolute. Unele prestatii sunt mai mici de 250 lei pe luna, inclusiv suma
fixa lunard a indemnizatiei pentru sezonul rece.’” Alocatiile medii pentru cresterea copilului sunt ceva
mai mari, adica 1157 MDL pentru parintii asigurati si 540 MDL pentru parintii neasiguratim, la fel ca si
contributiile lunare pentru copiii cu dizabilitati (448 MDL), copiii adoptati (800 MDL) si copiii aflati n
asistenta parentald profesionista (circa 900 MDL). Transferul mediu lunar in cadrul programului de ajutor
social destinat gospodariilor sarace este de 655 MDL pe persoana.

Prestatiile sociale au un impact minim asupra ratei saraciei in randul familiilor cu copii. Desi VMG se
bazeaza pe valoarea fondurilor disponibile si a depasit acum pragul saraciei extreme, acesta este inca sub
pragul saraciei absolute. Astfel, tinand cont si de acoperirea sa redusa, ajutorul social are un impact foarte
mic asupra ratei sréciei absolute. intr-adevar, in anul 2014 ajutorul social a contribuit la reducerea cu
doar un punct procentual pentru familiile din zonele rurale, si cu mai putin de un punct procentual in
orasele mici, iar in orasele mari nu a avut nici un impact. Pe de altd parte, indemnizatia pentru perioada
rece a anului a avut un impact neinsemnat in toate cele trei cazuri. Mai mult decat atat, s-a constatat ca in
2011 ajutorul social a avut o eficienta mai mica in reducerea sdraciei pentru familiile cu copii decat pentru
cele fird copii."”’ Avdnd in vedere ponderea tot mai micd a familiilor cu copii in totalul beneficiarilor de
ajutor social, se presupune cd situatia nu s-a imbundtdtit de atunci.

2.2.3 Cererea pentru programe de asistenta sociala

Blocaj: Constientizarea redusd a prestatiilor sociale de cdtre populatia eligibild este o piedicd pentru
cresterea acoperirii si imbundtdtirea calitdtii serviciilor.

Cunostintele limitate despre prestatiile bazate pe verificarea surselor de venit si cele bazate pe categorii
au influentat participarea la programele de asistentd sociald. In prezent, populatia are in general
cunostinte insuficiente despre existenta programelor de asistenta sociala, despre drepturile pe care le are
si diversele criterii de eligibilitate (inclusiv solicitarea repetatd). De asemenea, nu se cunoaste locul de
unde pot fi obtinute mai multe informatii despre procesul de solicitare. in general, diferentele dintre
diversele prestatii sociale, procedurile de solicitare si reglementirile acestora nu sunt destul de clare.’”® Tn
acest sens, nu trebuie subestimata importanta comunicarii publice privind existenta si natura prestatiilor
sociale, fapt demonstrat de cresterea semnificativa a numadrului de cereri de ajutor social dupa

desfasurarea unei campanii intense de mediatizare in februarie 2010.

Blocaj: Cerintele administrative neclare si dificile constituie un obstacol important in solicitarea si
primirea asistentei sociale bazate pe verificarea surselor de venit, in special pentru persoanele mai putin
educate, foarte sdrace sau in etate.

Conform potentialilor beneficiari ai ajutorului social si Fondului Republican (un program de asistenta de
urgenta), cerintele de solicitare nu sunt intotdeauna clare si transparente. Solicitantii au mentionat c3,
in absenta unei documentatii clare despre procesul de solicitare (de ex. sub forma unei brosuri),

24 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2016b). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2016b). Op. cit.

126 www.statistica.md

2’Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011a). Op. cit.

Cateva din schemele mai bine cunoscute sunt: prestatiile anuale legate de anumite comemorari, indemnizatia de maternitate, pensiile si
ajutorul pentru sezonul rece. A se vedea Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.
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procedurile sunt confuze pentru ei. Ei nu sunt informati despre actiunile care urmeaza dupa depunerea
cererii. De asemenea, ei au mentionat ca procesul de evaluare a cererilor depuse nu a fost transparent.
Acest lucru este valabil in special atunci cand decizia privind o cerere, precum si motivele care conduc la
acea decizie, sunt comunicate verbal, nu in scris, de catre asistentul social.**?®

Cerintele administrative ingreuneaza si mai mult procesul de colectare a documentelor necesare pentru
cerere. Pentru unii solicitanti procesul poate fi destul de costisitor, deoarece anumite documente pot fi
solicitate doar personal de la institutii sau birouri din unele orase, care pot fi departe de domiciliul lor.
Numarul documentelor necesare pentru a solicita asistenta sociald este perceput ca problematic si
consumator de timp. S-a mai indicat faptul ca unele cereri trebuie reevaluate prea des. Pentru alte
persoane, care nu au acte de identitate, procesul este si mai greoi. Este vorba in special despre romi, a
caror pondere in grupul persoanelor farad acte de identitate este covérs,itoare.130

Blocaj: Incoerentele din procesul de solicitare a prestatiei sociale, precum si abordarea in general
reactiva a asistentilor sociali, practicile discretionare ale personalului medical si lipsa mediatorilor
comunitari, fac ca programele de asistentd sociald sd se bazeze in mod semnificativ pe auto-sesizare,
sau mai rdu, sd descurajeze solicitdrile din partea persoanelor eligibile.

Asistentii sociali comunitari, care au sarcina de a facilita accesul la asistenta sociala al persoanelor
vulnerabile, nu sunt intotdeauna destul de utili. in Republica Moldova existd circa 1200 de asistenti
sociali comunitari, dar multi din ei nu au studii in domeniu. Printre sarcinile lor se numara facilitarea
procesului de solicitare a prestatiei sociale.” Gradul de pregatire a unui asistent social si capacitatea sa
de a comunica si a explica ce documente sunt necesare reprezinta factori importanti in decizia unei familii
de a solicita prestatia sociald.™ Desi asistentii sociali au mai mare incredere in sprijinul pentru acordarea
prestatiei sociale (decat in managementul de caz)'*?, evaluarea implementirii ajutorului social, efectuat
in 2015, a aratat ca, in general, populatia percepe asistentii sociali ca inutili si incapabili sa evalueze n
mod obiectiv cererea de asistenta a unei persoane. Persoanele intervievate au declarat ca nu au incredere
in asistentii sociali, mentionand ca deseori acestia aplica inconsecvent regulamentele, in special atunci
cand resping o cerere din motive subiective, fara a permite o evaluare oficiald a acesteia. Efectul acestor
practici este ca programele de asistenta sociald se bazeazd masiv pe auto-sesizare, sau mai rau,
descurajeaza solicitantii care ar dori sa apeleze la sistem. Pe langa aceasta, se stie ca asistentii sociali au
mai mult un rol reactiv, si nu o atitudine de atragere proactiva, incurajand persoanele eligibile sa apeleze
la prestatii sociale.

Furnizarea asistentei sociale copiilor cu dizabilitati si familiilor acestora nu se bazeaza in mod sistematic
pe motive obiective. La moment, procedura de evaluare a prestatiei pentru dizabilitate ofera o mare
libertate de actiune specialistilor medicali si exista multe acuzatii de coruptie legate de emiterea
certificatului de dizabilitate. De aceea, persoanele sau grupurile cele mai afectate de discriminare si
sardcie evitd sa solicite un certificat de dizabilitate care le-ar Indreptati la prestatii si servicii sociale.”** Tn
general, sunt disponibile putine informatii privind obstacolele intalnite de copiii cu dizabilitati si familiile
acestora din Moldova in obtinerea asistentei sociale, un domeniu care necesita atentie speciald in viitor.
Studiile din alte tari au aratat insa ca persoanele cu dizabilitati se confrunta cu obstacole de infrastructura
fizica, de exemplu lipsa accesului scaunelor cu rotile in transportul public, ceea ce descurajeaza

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Op. cit.

Centrul Roman de Politici Europene (2015). Politici si practici de management al resurselor umane in domeniul asistentei sociale.
Situatia din Republica Moldova si analiza experientelor din Lituania si Romania.

2Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011b). Impactul transferurilor banesti asupra saraciei si bunastarii celor mai vulnerabile familii din
Republica Moldova, in contextul tranzitiei de la asistenta sociald bazata pe categorii la cea bazata pe verificarea surselor de venit.

3Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Evaluarea resurselor umane si necesitatilor de instruire in domeniul asistentei sociale din
Republica Moldova. Rezultatele studiului de teren.

3%Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2016b). Memorandum pentru asistenta Comitetului ONU pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati.
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persoanele respective sa apeleze la serviciile de asistenta sociald.”® Guvernul Republicii Moldova a
adoptat o lege privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati si un plan de actiuni pentru
implementarea masurilor care asigurd accesibilitatea infrastructurii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati, dar rezultatele sunt modeste pand acum. De asemenea, Guvernul examineaza eventuala
introducere a unui model social al stabilirii dizabilitatii, in locul unei abordari exclusiv medicale.

n ultimii ani s-au facut eforturi pentru a facilita accesul la asistent3 sociald pentru copiii de etnie roma
si familiile acestora, dar descentralizarea financiara nu a contribuit la cresterea utilizarii. La nivel local au
fost desemnati mediatori comunitari de etnie romd, in vederea unor activitati de informare care sa
consolideze legaturile dintre autoritatile locale si comunitatile de romi in ceea ce priveste comunicarea si
accesul la prestatii si servicii sociale. Datorita sprijinului acordat de mediatori familiilor de etnie roma cu
copii in procesul de solicitare a ajutorului si prestatiei sociale, precum si a serviciilor de educatie si
sanatate, utilizarea acestora a crescut mult Tn localitatile respective.136 in anul 2013 existau 28 de
mediatori angajati la nivel de comunitate; dupa doi ani, in 2015, mai erau angajati doar 9"’ deoarece
unele autoritati locale nu au refnnoit contractele dupa ce finantarea acestora a trecut in seama bugetelor
locale.

2.3 Oportunitati de actiune

Tinte relevante din ODD si indicatori de monitorizare:

ODD 1: Eliminarea saraciei in toate formele sale pe tot globul

Tinta 1.2: Reducerea cu cel putin jumatate a numarului de barbati, femei si copii de toate

varstele care traiesc in saracie in toate dimensiunile sale potrivit definitiilor nationale.

¢ Indicatorul 1.2.1: Proportia populatiei care traieste sub pragul national al saraciei, dezagregata pe
grupe de varsta si sexe

e Indicatorul 1.2.2: Proportia de barbati, femei si copii de toate varstele care traiesc in saracie in toate
dimensiunile sale potrivit definitiilor nationale.

Tinta 1.3: Implementarea sistemelor si masurilor de protectie sociala adecvate la nivel national
pentru toate persoanele, inclusiv a unor praguri, si realizarea unei acoperiri substantiale a
populatiei sarace si vulnerabile
e Indicatorul 1.3.1: Procent din populatia acoperita de sistemele/minimele garantate de protectie
sociald, dezagregate pe sexe, si clasificata in copii, someri, persoanele in varsta, persoane cu
dizabilitati, femeile Tnsarcinate/nou-nascuti, victime ale accidentelor de munca, cei saraci si
vulnerabili.

Tinta 1.1.a: Asigurarea mobilizarii semnificative a resurselor dintr-o varietate de surse, inclusiv
prin consolidarea cooperarii pentru dezvoltare, in scopul de a oferi mijloace adecvate si
previzibile pentru tarile in curs de dezvoltare, in special tarile cel mai putin dezvoltate, pentru
implementarea programelor si politicilor axate pe eradicarea saraciei in toate dimensiunile sale
e Indicatorul 1.1.a.1: Procentul de resurse alocate de guvern direct pentru programele de reducere
a saraciei.

ODD 10: Reducerea inegalitatilor in interiorul statelor si intre state

Tinta 10.1: Realizarea in mod progresiv si sustinerea cresterii veniturilor pentru 40 la suta
dintre cele mai sarace paturi ale populatiei, la o rata mai mare decéat media nationala
e Indicatorul 10.1.1: Ratele de crestere ale cheltuielilor sau veniturilor gospodariilor pe cap de
locuitor printre cei 40 la suta din patura cea mai de jos a populatiei si populatia totala.
Tinta 10.2: Abilitarea si promovarea incluziunii sociale, economice si politice a tuturor,
indiferent de véarsta, sex, handicap, rasa, etnie, origine, religie sau statut economic sau de alta

35 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015a). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015a). Op. cit.
ONU (2016). Femeile si fetele Rome. Nota analitica, autor V. Toartd, pentru proiectul ”Consolidarea sistemului national de statistica”
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natura

Indicatorul 10.2.1: Proportia persoanelor care traiesc sub 50 la suta din venitul median,
dezagregate pe grupe de varsta, sexe si persoanele cu dizabilitati.

Tinta 10.4: Adoptarea politicilor, in special fiscale, salariale si de protectie sociala, si realizarea
progresiva a unei egalitati sporite

Indicatorul 10.4.1: Costul fortei de munca in PIB, inclusiv salariile si transferurile de protectie
sociala

Directii de actiune recomandate:

1.

Elaborarea unei strategii globale de atenuare a saraciei si protectie sociala: Sistemul actual de
combatere a sdraciei si protectie sociala din Republica Moldova (atat componenta de asigurari
sociale, cat si cea de asistenta sociald) este caracterizat prin complexitate si fragmentare, fara un
accent strategic pe combaterea saraciei in randul copiilor Ca atare, Republica Moldova ar avea mult
de castigat daca s-ar elabora o strategie cuprinzatoare, adaptata la copii si multisectoriala de
atenuare a saraciei si protectie sociald, cu scopul explicit de reducere a saraciei Tn randul copiilor
dintr-o perspectiva multidimensionala si promovand incluziunea sociala a grupurilor vulnerabile
Aceasta strategie ar contribui la corelarea interventiilor de combatere a saraciei si de protectie sociald
intre sectoare, astfel incat toti copiii sa aiba acces la educatie, alimentatie si asistenta medicala de
calitate si sa traiasca intr-un mediu familial afectuos si protector.

Evaluarea adecvata a saraciei si stabilirea unor praguri relevante ale saraciei: Republica Moldova ar
avea de castigat daca s-ar adopta conceptul sardciei multidimensionale in randul copiilor, cu praguri
asociate clar altor indicatori ai saraciei, si care evalueaza amploarea curentd a saraciei
multidimensionale. Totodata, ar fi important sa se actualizeze in continuare calcularea aproximativa
pentru a include nu doar prezenta unor bunuri, dar si valoarea si utilitatea curenta a acestora, sau sa
se treaca la o abordare bazata pe puterea de cumparare a populatiei sarace si vulnerabile. Asa cum s-
a mentionat mai sus, Republica Moldova ar avea de castigat din adoptarea unei strategii globale de
atenuare a saraciei si protectie sociala, al carei scop sa depaseasca eradicarea saraciei monetare
extreme. Referitor la masurare, aceasta strategie ar implica elaborarea si publicarea obisnuita si
periodica a unor date despre saracie (de ex. in randul copiilor) si colectarea datelor despre membrii
gospodariei (nu doar despre capul acesteia). De asemenea, Republica Moldova ar trebui sa ia in
considerare elaborarea unei formule specifice pentru stabilirea nivelului VMG, pe baza unei evaluari
a practicii curente de calcul. Pasul urmator ar fi realizarea unei legaturi explicite si metodologice intre
VMG si ambele praguri ale saraciei monetare, precum si diversele niveluri de subzistentd, pentru a
elimina ambiguitatea in randul factorilor de decizie si neconcordantele din programe. Deoarece
sardcia nu este un fenomen static, VMG ar mai necesita o recalculare periodica, astfel incat sa se
asigure ca are un impact constant si semnificativ asupra reducerii saraciei monetare (in randul
copiilor).

Proiectarea unor programe de protectie sociala bine articulate, eficiente si integrate: Avand in
vedere complexitatea programelor de protectie sociald din Republica Moldova si cerintele
administrative greoaie ale acestora, un pas important spre o eficacitate sporita ar fi simplificarea
procedurilor si gasirea unor solutii alternative pentru persoanele care nu apartin unei categorii certe
(de ex. persoanele angajate neoficial si care nu pot prezenta o dovada de remunerare, nici nu sunt
nregistrate ca someri). In acelasi timp, ar fi util s3 existe un mecanism de iesire responsabild din
asistenta sociald, cu planuri de activitate individuale care consolideaza si sustin mijloacele de trai si
rolul esential al asistentilor sociali comunitari. Un pas crucial spre o conceptie mai moderna a
protectiei sociale ar fi consolidarea anumitor programe (de exemplu, diverse beneficii pentru
persoanele si copiii cu dizabilitati, mai multe programe pentru familiile neasigurate, cum ar fi alocatia
pentru copii si ajutorul social) si reducerea numarului actual de scheme si plati (de ex. un serviciu de
sprijin familial, ca prestatie unica, in loc de mai multe). Un alt pas esential ar fi promovarea
colaborarii intersectoriale intre ministerele responsabile de asigurari sociale si asistenta sociala (de
ex. prin conectarea diverselor baze de date, implementarea activa a mecanismului de coordonare
intersectoriala etc.).
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Sensibilizare si informare mai buna despre drepturile la protectie sociala: Lipsa constientizarii si
informarii despre prestatiile si serviciile de protectie sociala este un obstacol principal pentru
utilizarea sporitda a programelor din Moldova. Ca atare, este important sa se imbunatateasca
informarea despre diferitele scheme de asistenta sociala - inclusiv prin activitati de atragere activa -
astfel incat persoanele aflate in dificultate, in special familiile cu copii, sa obtina informatii corecte si
oportune. La fel, solicitantii de asistenta sociala bazata pe verificarea surselor de venit ar trebui sa
primeasca indrumari clare si documentatie privind cerintele unei cereri, etapele si termenele de
rezolvare si comunicarea oficiald privind decizia luatd. Tn acest sens, practicile si abordarile
asistentilor sociali comunitari ar trebui sa treaca printr-o schimbare profunda, pentru a permite
evaluarea transparenta si obiectiva a eligibilitatii solicitantilor si activitati proactive de informare
menite sa Thcurajeze persoanele eligibile sa apeleze la schemele de prestatie sociala.

Monitorizarea impactului protectiei sociale asupra bunastarii copilului. Pentru a creste impactul
protectiei sociale asupra celor mai vulnerabili copii din Republica Moldova, este important sa fie
monitorizata si analizata periodic saracia (monetara) in randul copiilor. Totodata, ar fi foarte util sa
se efectueze studii menite sa identifice cauzele exacte ale acoperirii reduse a populatiei sarace,
precum si erorile de incluziune si anomaliile de calcul din schemele bazate pe categorii si cele bazate
pe verificarea surselor de venit (de exemplu, sa se explice de ce exista inca persoane in chintilele 3-5
care primesc ajutor social si de ce prestatiile banesti ale acestora sunt mai mari decat cele ale
familiilor sarace). De asemenea, Moldova ar putea examina posibilitatea de a include un modul de
protectie a copilului Tn SIAAS, pe care-l va putea folosi pentru monitorizarea strategica a
performantelor si implementarii politicilor.
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Capitolul 3: Dreptul la sanatate si alimentatie

3.1 Situatia dreptului copiilor la sanatate si alimentatie
Tendinta de scddere a ratei mortalitdtii la copii de vdrstd micd si copii sub cinci ani isi mentine ritmul

Republica Moldova a inregistrat progrese importante in reducerea ratelor mortalitatii la copii de varsta
mica si sub cinci ani. Rata mortalitatii infantile a scazut cu peste 50% de la mijlocul anilor '90, atingand 9,7
la 1.000 de nou-ndscuti vii in 2015, adica Republica Moldova a atins tinta pentru Obiectivul de Dezvoltare
al Mileniului (ODM).138 Nivelul acestui indicator este apropiat de media altor state din ECE-CSI (circa 11 la
1.000 de nou-nascuti vii), dar de peste doua ori mai mare decat media Uniunii Europene (3,7 la 1.000 de
nou-nascuti vii in anul 2013, a se vedea Figura 6). Rata mortalitatii infantile Tn raioanele din stanga
Nistrului si mun. Bender (regiunea transnistreand) este de 7,1 la 1.000 de nou-nascuti vii, Tnregistrand o
scadere de la 11,1 Tn anul 2011 si 9,4 in anul 2012.1%*

Figura 6. Rata mortalitatii infantile in 2014 (la 1.000 nou-nascuti vii)
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Sursa: Organizatia Mondiala a Sanatatii (2016). Baza de date europeana “Sanatate pentru toti” (HFA-DB)

De asemenea, rata mortalitatii la copiii sub 5 ani s-a redus de la 23,3 la 1.000 de nou-nascuti vii la 11,1 in
anul 2015 (Figura 7). Incidenta mortalitatii infantile variaza in teritoriu, de la 3,1 la 26,3 la 1.000 de nou-
nascuti vii, copiii cu cele mai mari sanse de supravietuire Tn primii cinci ani de viata aflandu-se in mun.
Chisinau.

Figura 7. Rata mortalitatii la copiii sub 5 ani, 2000-2015 (la 1.000 nou-nascuti vii)
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ndtate (2016).Anuarul statistic al sistemului de sdndtate din Republica Moldova pentru anul

38 Centrul National de Management in Sanatate (2016). Anuarul statistic al sistemului de sanatate din Republica Moldova pentru anul

2015.
13 Bacci (2013). Evaluarea calititii asistentei medicale spitalicesti si de ambulatoriu pentru mame si nou-néscuti in regiunea transnistrean.
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Cele mai frecvente cauze de deces la copiii de varstd micd sunt cele perinatale. in 2015 acestea au
reprezentat 47% din totalul deceselor, urmate de malformatii congenitale (25%), afectiuni respiratorii
(11%), leziuni traumatice si otraviri (5%), boli infectioase (6%) si boli ale sistemului nervos (1%).*° Aceast3
defalcare s-a mentinut in decursul anilor, cu fluctuatii ascendente si descendente sporadice.

Ponderea deceselor copiilor la domiciliu se mentine si este importantd, desi majoritatea acestor decese
au cauze ce pot fi evitate

Pe durata intregului deceniu, ponderea deceselor la domiciliu in randul copiilor sub 18 ani s-a mentinut
la 20%. Aceasta demonstreaza cd mecanismele de reducere nu au fost utilizate in totalitate. in 2015,
majoritatea cazurilor de deces la domiciliu in randul copiilor au avut cauze ce puteau fi prevenite, cum ar
fi leziuni si intoxicatii (31%, din care 21% din cauza sinuciderii) si boli respiratorii (22%, din care 80% din
cauza pneumoniei).’*’ Majoritatea acestor cazuri au avut loc la copii din familii vulnerabile, adic3
gospodarii cu un singur parinte, familii cu venituri mici, parinti cu dizabilitati, familii marcate de violenta
domestica sau abuz de alcool din partea parintilor.**?

Rata mortalitdtii materne nu are o tendintd constantad

Tn ultimii ani, rata mortalitdtii materne nu a avut o tendinti clar3, fiind foarte sensibila chiar si la cea
mai mica schimbare in numarul absolut de cazuri. Fluctuatiile au oscilat de la 15,8 la 100.000 de nou-
nascuti vii (tn 2013) la 31,1 (in 2015), fiind mult mai mari decat media UE (4,9) si tinta ODM (13,3). in
zonele rurale mortalitatea materna a fost de trei ori mai mare decat in cele urbane (39,9 fatd de 14,8 la
100.000 de nou-niscuti vii)'*.

Existd informatii insuficiente privind starea de sdndtate a copiilor cu dizabilitdati

Potrivit datelor Biroului National de Statistica, prevalenta copiilor cu dizabilitati cu varsta sub 18 ani a
scazut de la 20,3 la 1.000 de copii in anul 2010 la 18,6 in anul 2014. Acest nivel este bun comparativ cu
statele din ECE-CSI (19,4). Ponderea copiilor diagnosticati cu handicap grav este mai mica in mediul rural
(37%) decat in mediul urban (45%).*** Tn anul 2015, nivelul dizabilit3tii primare depistate a fost de 2,3 la
1.000 de copii, dar nu sunt disponibile informatii privind ponderea dizabilitatilor depistate precoce.
Trebuie remarcat nsa ca este in crestere numarul copiilor ndscuti prematur cu o greutate sub 1.500 de
grame, care sunt mai expusi riscului de a avea dizabilitati. Cauzele principale ale dizabilitatilor sunt
malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale (24%), tulburdrile mentale si de
comportament (20%) si bolile sistemului nervos (15%). 85% din numarul copiilor cu dizabilitati inregistrati
au beneficiat de tratament de recuperare in cursul anului. Tn afard de informatiile despre aceste cauze
medicale ale dizabilitatilor, exista foarte putine date despre problemele de sanatate ale copiilor cu
dizabilitati, inclusiv informatii despre depistarea timpurie.

Acoperirea imunizdrii a scdzut putin in ultimii cinci ani, cu riscul de a nu atinge rata de vaccinare
propusd

Ratele imunizarii in Republica Moldova prezinta o tendinta alarmanta de scadere, de la 97% in 2006 la
87% in 2015 (Figura 8). Cea mai importantd scadere s-a inregistrat la hepatita B (de la 96,7% in 2010 la
91,9% in 2015), la poliomielitd (de la 95,7% la 90,9%) si la difterie si tetanos (de la 94,3% la 91,1%)."* O
rata de acoperire prin vaccinare mult mai redusa si insuficienta la copiii de 15-26 de luni s-a observat in

' Centrul National de Management in Sinitate (2016). Op. Cit.

Centrul National de Management in Sanatate (2016). Op. Cit.

2 Organizatia Mondial3 a Sinatitii (2012a). Obstacole si factori facilitatori pentru accesul la servicii de sinatate in Republica Moldova.
'3 Centrul National de Management in Sinitate (2016). Op. Cit.

Biroul National de Statistica (2016a). Op. cit.

Centrul National de Sanatate Publica (2016). Supravegherea guvernamentald a sanatatii publice in Republica Moldova. Raportul anual
2015
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mediul urban (82%) fata de mediul rural (93%), cea mai redusa fiind in mun. Chisindu (71%). Procentajul
copiilor care au primit toate vaccinurile recomandate in conformitate cu Programul national de imunizari
pana la varsta de 12 luni este de 79%. Acesta este sub obiectivele Planului Global de Actiune pentru
Vaccinare al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), conform caruia statele trebuie sa tinda spre o
acoperire prin vaccinare de peste 90% la nivel national si peste 80% in fiecare regiune pana in anul 2020.
n anul 2013, acoperirea imunizarii la copii a variat de la 74% la 85% in regiunea transnistrean3, cu rate de
61% in unele raioane/orase. De asemenea, vaccinarea este mult intarziata: doar 23% pana la 37% din
copiii nascuti in anul 2013 au primit la timp setul principal de vaccinuri, ceea ce creste riscul de aparitie a
focarelor de boli ce pot fi prevenite prin vaccinare.’* Este important de mentionat ca ratele curente de
vaccinare ar putea fi mai mici decat cele prezentate in statisticile oficiale.*’

Figura 8. Ratele imunizarii, 2006-2015

97%
90% 87%

2006 2010 2015

Sursa:Centrul National pentru Sdndtate Publicd

Cazurile de retard statutar, retentie ponderald si greutate sub cea normald s-au redus, pe fondul
cresterii obezitdtii la copii; o pondere importantd a dezvoltdrii fizice cu intdrziere se datoreazd totusi
malnutritiei

Au fost inregistrate progrese in reducerea malnutritiei in randul copiilor. Circa 2% din copiii sub cinci ani
sunt moderat subponderali (MICS, 2012)**®, aproximativ jumitate fatd de rata din 2005'*(1% in
Transnistria). 6% din toti copiii sunt afectati de retard statutar moderat'”’ (5% 1n regiunea transnistreanad).
Retardul statutar are o prevalenta mai mare la copiii din mediul rural (8% fata de doar 4% in mediul
urban). Copiii care trdiesc in gospodariile din cea mai saraca chintila sunt de aproape patru ori mai expusi
riscului de a fi prea scunzi pentru varsta lor, comparativ cu copiii din cea mai bogata chintila (Tabelul 2).
Circa 5% din copiii sub cinci ani din Republica Moldova au exces de greutate (dublu in Transnistria). Copiii
din cele mai instarite familii sunt aproape de doua ori mai predispusi riscului de exces de greutate decat
copiii din cele mai sarace familii.™* Malnutritia continua sa fie cauza multor intarzieri in dezvoltare la
copii.152

Tabelul 2. Prevalenta retardului statutar la copiii sub 5 ani din Republica Moldova (%), 2012

dupa mediul de resedinta Urban Rural Raportul rural - urban

1% Organizatia Mondial3 a Sanatitii si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). O analizi cuprinzitoare a programului de imunizare din
regiunea transnistreana.

47 centrul de Investigatii Sociologice si Marketing , CBS-AXA” (2012). Imunizarea copiilor de vérst3 timpurie: Cunostinte, atitudini si
practici

8 Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit.
1% Centrul National Stiintifico-Practic de Medicin3 Preventivi si ORC Macro (2006). Studiul Demografic si de Sinitate din Republica
Moldova, 2005.

0 centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit.
31 Centrul National de Sinitate Publicd al Ministerului Sinatitii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit., Centrul independent analitic ,,New Age” si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016). Studiu de Indicatori Multipli in Cuiburi bazat pe
zona pentru malul stang al Nistrului si mun. Bender, 2013. Principalele constatdri: Raport.

132 Centrul National de Management in Sinitate (2016). Op. cit.
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4 8 2,2
dupa chintila de venit waQl wQ5 Raportul cei mai saraci - cei mai
bogati
11 3 4.2

Sursa: MICS, 2012; http://data.unicef.org/nutrition/malnutrition.html

Incepdnd din 2005, aldptarea exclusivd in primele sase luni de viatd s-a redus, desi era la un nivel
scdzut, iar anemia ramdéne la un nivel destul de ridicat

Aproape toti copiii din Republica Moldova sunt alaptati intr-o anumita perioada (97% in partea dreapta
a Nistrului si 95% in regiunea transnistreanéi).153 Totusi, aldptarea exclusiva nu este o practica frecvents,
adics doar 36% din copiii de 0-5 luni sunt hraniti numai natural, fatd de 46% in 2005."* La copiii din
regiunea transnistreana aceasta pondere este de 14%. Putin peste o cincime din copiii cu varsta intre 6 si
59 de luni si peste un sfert din femeile de varsta fertila au fost diagnosticati cu anemie: femeile din cea
mai saraca chintild sunt expuse unui risc mult mai mare de anemie decat cele din cea mai bogata chintila
(31% fata de 20%). Aceeasi constatare este valabila si pentru femeile din mediul rural comparativ cu cele
din mediul urban (28% fatd de 22%). Tn regiunea transnistrean3 situatia este mai buni: rata anemiei
atinge 15% la copii si 19% la femeile de varsta fertila.” Desi fierul si acidul folic sunt incluse in sistemul de
asigurare de sanatate, doar jumatate din femeile cu varsta de 15-49 ani au consumat suplimente de acid
folic cel putin 45 de zile in primul trimestru de sarcina si doar 41% au consumat suplimente de fier timp de
peste 90 de zile.™®

Rata si numdrul avorturilor optionale in rdndul femeilor ramén ridicate, iar fertilitatea se mentine
scazuta

Chiar daca numarul avorturilor din tara a cunoscut unele fluctuatii in ultimii ani, ponderea avorturilor
optionale157 s-a mentinut ridicata in ultimele decenii (68-69%)."°® Numarul de avorturi provocate legal in
randul femeilor sub 20 de ani a scazut lent de la an la an, atingand o rata de 7,0 cazuri la 1.000 de femei
de aceastd varsta.

Rata totala de fertilitate in 2014 a fost de 1,3 nasteri pe femeie in dreapta Nistrului si 1,8 nasteri pe
femeie Tn regiunea transnistreand, sub nivelul european (1,5). Fertilitatea la femeile de 15-19 ani a fost
de 26,7 nou-ndscuti vii la 1.000, cu o mare diferentd intre mediul urban (14,7) si mediul rural (32,8). In
ultimii 5 ani acest indicator a avut un nivel destul de constant. Varsta medie a mamelor la prima nastere in
anul 2014 a fost de 26,9 ani (27,8 ani in mediul urban si 26,6 ani in mediul rural).159

Ponderea mamelor cu varsta sub 20 de ani in numarul total al femeilor cu nou-nascuti vii a scazut de la
9% in 2010 la 7% in 2014 (81% sunt din mediul rural).160 Doar 34% din femeile active sexual cu varste
cuprinse intre 15 si 19 ani si 42% din cele cu varsta de 20-24 ani utilizeaza metode moderne de

3 Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.

cit., Centrul independent analitic ,New Age” si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016). Op. cit.

3% centrul National Stiintifico-Practic de Medicin3 Preventivi si ORC Macro (2006). Op. cit.

Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit., Centrul independent analitic ,New Age” si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016). Op. cit.

13 Centrul National de Sinitate Publici al Ministerului Sinatitii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit., Centrul independent analitic ,,New Age” si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016). Op. cit.

7 Avorturile se impart in dou3 categorii: avorturi voluntare (bazate pe decizia femeii) si avorturi involuntare, care includ avorturile
determinate de factori de risc medicali si/sau factori sociali (de ex. sardcia, numarul mare de copii in familie).

38 Centrul National de Management in Sinitate (2016). Op. cit.

Biroul National de Statisticd (2016a). Op. cit.

Biroul National de Statisticd (2016a). Op. cit.
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contraceptie, destul de putin fata de media tarilor din Europa de Est.’®! C3s3toria timpurie este Tnsotita de
sarcina si responsabilitatea de mama, in special la fetele de etnie rom3.'®

Comportamentul sexual riscant conduce la niveluri relativ ridicate ale infectiilor cu transmitere sexuald
si incidentei HIV

Incidenta HIV la tinerii cu varsta de 15-24 ani a inregistrat o scadere, de la 21 de cazuri noi la 100.000 de
locuitori in 2012 la 18 cazuri in 2014, insa sub tinta revizuita a ODM pentru 2015 (10 cazuri la 100.000 de
locuitori). Referitor la alte infectii cu transmitere sexualad, morbiditatea prin gonoree la tinerii cu varsta de
15-17 ani (35 de cazuri la 100.000 de locuitori) este mult mai mare decat cea pentru populatia totala (28
de cazuri la 100.000 de locuitori). La fete, aceasta a atins 19 cazuri la 100.000 (comparativ cu 7 cazuri la
femei), Tnsa 49 la ba?lie'gi.163 Aceste rate sunt cele mai mari din regiunea ECE-CSI, adica de 2-10 ori peste
medie.

O pondere importantd a populatiei rurale nu are acces la surse ameliorate de apd potabild.

Aproape 90% din toate gospodariile au acces la surse ameliorate de apa potabila (2015), dar cele care
nu au sunt preponderent din mediul rural. Fiecare a doua familie din tara (54%) are acces la apa de la
robinet, direct in locuintad sau in curte. Totusi, una din opt familii (12%), de cele mai multe ori in mediul
rural, are acces doar la surse neameliorate de apa potabild. Accesul la sisteme de canalizare ameliorate
este mai scazut (76%), cu diferente semnificative intre mediul urban (88%) si cel rural (67%)."%

3.2 Bariere in calea respectarii dreptului copilului la sanatate si alimentatie

3.2.1 Mediul propice pentru sanatate si alimentatie

Articolul 36 din Constitutia Republicii Moldova se refera in mod explicit la ocrotirea sanatatii. Acesta
prevede ca ocrotirea sanatatii este un drept garantat. De asemenea, se mentioneaza ca ”structura
sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mentale a
persoanei se stabilesc potrivit legii organice”.

Cadrul legislativ actual al sistemului de sanatate din Republica Moldova, inclusiv pentru sanatatea
copiilor si adolescentilor, este destul de bine elaborat si a trecut recent prin reforme incurajatoare.
Principalul document de politici este Politica nationald de sandtate pe anii 2007 - 2021. Aceasta este
orientata spre promovarea sanatatii si prevenirea bolilor, adoptand o abordare intersectoriald a sanatatii
si oferind indrumari generale. Cresterea sanselor de supravietuire la nastere face parte din primul obiectiv
principal al politicii. Asigurarea unui inceput sanatos in viata si mentinerea sanatatii tinerei generatii sunt
doua dintre obiectivele specifice. Documentul strategic de baza in domeniul sanatatii este Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017. Aceasta are obiective clar stabilite in ceea ce
priveste imbunatatirea sanatatii populatiei, protectia impotriva riscului financiar, reducerea inegalitatilor
in utilizarea si repartizarea serviciilor de sanatate, cresterea satisfactiei utilizatorilor si imbunatatirea
performantei sistemului. Recent, la mijlocul anului 2016, Guvernul a aprobat regulamentul-cadru privind
organizarea si functionarea serviciilor de interventie timpurie pentru persoanele cu dizabilitati si
standardele minime de calitate aferente acestora, dar trebuie abordate urgent mai multe obstacole
(detaliate mai jos). Se afla in curs de elaborare un cod al sdnatdtii, care reuneste toate legile,

161 Gagauz (2015). Graviditatea la varsta adolescentei.

UN Women, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare si Oficiul inaltului Comisar al ONU pentru Drepturile Omului (2014). Studiu cu
privire la situatia fetelor si femeilor rome din Republica Moldova.

$3Biroul National de Statistic (2016a). Op. cit.

Organizatia Mondiala a Sanatatii si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Republica Moldova: estimari privind utilizarea surselor
de apa si a sistemelor de canalizare (1980 - 2015).
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regulamentele si hotararile din sectorul sanatatii, precum si un proiect de strategie privind dezvoltarea,
sanatatea si bunastarea copilului si adolescentului.

Ca parte a politicii si strategiei nationale actuale privind sanatatea, au fost implementate sau
consolidate reforme importante pentru sanatatea mamei si copilului. Regionalizarea serviciilor de
urgenta pediatrica si terapie intensiva, precum si programul de perinatologie, au avut o contributie
importanta la reducerea mortalitatii infantile.™® Un domeniu analizat in care s-au obtinut progrese
insuficiente este consilierea pentru stimulare si dezvoltare timpurie.166 in domeniul serviciilor de s&nitate
pentru adolescenti, Ministerul Sanatatii a initiat un proces de extindere a serviciilor de sanatate
prietenoase tinerilor (SSPT), avand ca rezultat acoperirea completd a raioanelor tarii, in paralel cu
imbunatatirea calitatii, bazei de reglementare si mecanismului de finantare a acestora, introducerea unui
sistem de monitorizare si evaluare si revizuirea programei universitare in domeniul medical. Tn pofida
acestor reforme, sanatatea in general, nu doar cea a copiilor si adolescentilor, nu este un domeniu
prioritar in Strategia Nationala de Dezvoltare a Republicii Moldova “Moldova 2020”, fiind abordata aici
doar ca aspect intersectorial, fara o atentie deosebita.

Exista aproape 20 de programe nationale ce vizeaza domenii prioritare de prevenire (imunizarea,
sanatatea reproducerii, bolile netransmisibile, controlul tutunului si alcoolului, transfuzia de sange) si
boli (tuberculoza, HIV, hepatita viralda, sandtatea mentala, bolile cardiovasculare), majoritatea avand
obiective specifice pentru copii si mame. De asemenea, cateva din ele contin obiective specifice pentru
copii si adolescenti. Tn anul 2013 a fost aprobat Planul national de actiuni pentru maternitate sigurd si
sin3tatea nou-nascutului.’®’ Tn plus, exista initiative reglementate prin ordine ministeriale, cum ar fi
extinderea SSPT.**®

Blocaj: In pofida unui cadru legal destul de bine elaborat, existd incd domenii a cdror reglementare este
insuficientd, iar cooperarea intersectoriald deficitard impiedicd o guvernantd eficientd in sdndtate si
implementarea anumitor programe nationale in domeniu

Unele cadre de reglementare sunt putin favorabile dreptului la sanatate al copiilor si adolescentilor.
Cadrul legal privind aldptarea este neadecvat, afectand functionarea eficienta a sistemului si respectarea
Codului international de comercializare a substitutelor laptelui matern, care nu este inca transpus
complet in legislatia nationald. Obstacolele de reglementare existente Tmpiedica achizitia publica eficienta
a vaccinurilor si medicamentelor, expunand tara la un risc major de deficit in aprovizionare. Mai mult,
actualul cadru de reglementare limiteaza dreptul adolescentilor la sdanatate reproductiva si sexuald, din
cauza consimtamantului obligatoriu al parintilor pentru ca adolescentii sub 16 ani sa beneficieze de orice
tip de serviciu de sanatate.

Cooperarea intersectoriala deficitara este un motiv de ingrijorare pentru guvernanta eficienta a
sanatatii in Republica Moldova si un obstacol pentru ameliorarea starii de sanatate a unor copii si
adolescenti. Cooperarea este deficitara in special in domeniul dezvoltarii timpurii a copiilor (inclusiv
interventie timpurie, vizite la domiciliu si practici parentale pozitive - a se vedea mai jos), serviciilor pentru
depistarea si interventia timpurie (lipseste coordonarea intre serviciile de sanatate, de educatie si sociale)
si promovarii sdanatatii Tn randul adolescentilor. Acelasi lucru este valabil si pentru programul de fortificare
a fainii, care necesita o cooperare multisectoriala pentru a atinge in mod eficient tintele stabilite de
reducere a deficientei de fier si acid folic.

165Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014a). Dezvoltarea timpurie a copiilor in regiunea europeana: necesitati, tendinte si elaborarea

politicilor. Prezentare generala bazatd pe evaluarea a cinci state.

1%8Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015d). Progresele inregistrate in reducerea blocajelor sistemului de sin3tate in vederea atingerii
ODM 4: evaluarea contributiei UNICEF in cinci tari din ECE/ CSI. Raport final.

%7 Ministerul Sdnatatii (2013). Legislatie. http://ms.gov.md/?qg=legislatie&field legtip tid=13 Accesat in iulie 2016.

Ministerului Sanatatii (2016). Legislatie. www.ms.gov.md/?qg=legislatie Accesat in iunie 2016.
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Blocaj: Republica Moldova nu are o politica si o strategie specificd, cuprinzdtoare si integratd de
dezvoltare timpurie a copiilor, centratd pe copil

in Republica Moldova, dezvoltarea timpurie a copiilor (DT)169 nu este abordata multisectorial, iar
sectorul sanatatii nu este destul de capabil si favorabil. Rolul sectorului sanatatii in promovarea unor
interventii eficiente de DT si asigurarea caracterului universal al acestor interventii este crucial. Dar
Ministerul Sanatatii este implicat doar partial in acest demers. Sectorul sanatatii nu ofera inca un sprijin
adecvat politicilor DT, de exemplu prin introducerea continutului DT in planurile sectoriale si in prestarea
serviciilor. De asemenea, continutul DT este insuficient Tncorporat in programa de instruire si in fisa
postului pentru personalul medical de pediatrie. Nu exista orientari tehnice clare privind interventiile DT
efectuate de sectorul medical. Pe langa aceasta, personalul medical nu are capacitatea suficienta pentru a
sprijini interventii DT integrate.170 Lipsa unei politici si unei strategii multisectoriale integrate privind DT
limiteaza o coordonare eficienta intre partile interesate.

Blocaj: Nu existd lectii sistematice de sdndtate si educatie sexuald in scoli, prin intermediul unei
programe standard si obligatorii

Republica Moldova nu a introdus inca programe obligatorii de educatie si promovare a sanatatii in scoli,
desi exista prevederi legale si au avut loc numeroase incercari si discutii in acest sens. Chiar daca, potrivit
Legii privind sanatatea reproducerii, educatia sexualad in scoli este obligatorie, educatia pentru sanatate,
inclusiv educatia sexuala, se limiteaza la lectii sporadice ad-hoc, predate de parinti care sunt medici.

Blocaj: Sectorul séndtdtii nu are un sistem informational integrat de management operational, iar
prestatorii de asistenta medicald nu au capacitatea analiticd de a monitoriza calitatea prestdrii
serviciilor.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) si Agentia Medicament au propriile lor sisteme
informationalemDe asemenea, multe clinici de ingrijire in ambulatoriu si spitale si-au creat propriile lor
sisteme. Centrul National de Management in Sandtate, care activeaza ca centru de asistenta pe langa
Ministerul Sanatatii, colecteaza multe tipuri de date, dar in general nu ofera indrumare managerilor sau
clinicienilor. Mai mult, majoritatea datelor statistice transmise Centrului sunt Tnca pe hartie (sau cel mult
in fisiere Excel) si de multe ori nu sunt dezagregate dupa anumite grupuri vulnerabile, inclusiv copiii si
familiile acestora. Desi publica un anuar statistic anual si furnizeaza date suplimentare daca si cand i se
cere, Centrul nu identifica Tnca in mod adecvat variatiile, tendintele (momentul si locul) semnificative si
cotele de nivel. in plus, multi prestatori de asistentd medicald nu au capacitatea analitici de a transforma
datele in informatii relevante si probe pentru monitorizarea performantei si luarea deciziilor. Datele
pentru regiunea transnistreand nu sunt armonizate cu indicatorii internationali, ceea ce limiteaza
elaborarea unor interventii de program specifice si ameliorarea calitatii prestarii asistentei medicale.

Blocaj: Alocdrile absolute pe cap de locuitor pentru sdndtate prezintd o tendintd de scddere, ceea ce
afecteazd procesul de eliminare a decalajului fata de statele membre ale UE

Tn mod traditional, cheltuielile pentru sinatate aveau o pondere destul de mare in produsul intern brut,
insa aceasta a scazut in ultimii cinci ani, de la 12.49% in 2009 la putin sub 10% in anul 2013."% Aceast3
situatie este cauzata partial de reducerea ponderii cheltuielilor private. Totusi, chiar daca in ansamblu
este mai mare astazi decat in 2009, valoarea alocatiilor absolute pe cap de locuitor ramane una din cele

. .. . : 173
mai mici comparativ cu statele din UE™".

169 . . . . . e . . . . . . .
Dezvoltarea timpurie a copiilor include interventii medicale, educationale si de protectie. Componentele de educatie si protectie ale

dezvoltarii timpurii a copiilor sunt discutate mai detaliat in capitolele 4 si 5.
°Organizatia Mondial3 a Sinititii (2014a). Op. cit.
Lozan (2012). Tehnologiile de telemedicina in educatie si sanatate.

Biroul National de Statisticd (2016a). Op. cit.
3sursa????
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Blocaj: Desi asistenta medicald pentru copii si femeile insdrcinate este gratuitd, accesul copiilor la
medicamente gratuite este limitat

Copiii pana la 18 ani si femeile insarcinate fac parte din cele 15 categorii de grupuri vulnerabile social,
care sunt asigurate de citre stat in temeiul legii din 1998 privind asigurarea obligatorie de sinitate'’
Sistemul de sanatate din Republica Moldova este organizat dupa principiile accesului universal la servicii
medicale de baza, egalitatii si solidaritatii Tn serviciile de sanatate, cu finantare atat din partea statului, cat
si din partea populatiei, prin intermediul mecanismelor asigurarii medicale (AM). Pachetul standard de
asigurare disponibil in cadrul AM include Tingrijire spitaliceasca, servicii specializate de ambulatoriu si o
gama limitata de produse farmaceutice pentru ingrijire in ambulatoriu. Serviciile medicale de urgenta si
ingrijirea primara sunt gratuite, indiferent de statutul de asigurat, fiind acoperite din fondurile AM.
Serviciile stomatologice de prevenire sunt gratuite pentru toti copiii, iar tratamentele dentare sunt
gratuite pentru toti copiii sub 12 ani.’”® Astfel, costul asistentei medicale pentru copii si femeile
insarcinate este acoperit in mare parte din bugetul de stat. Totusi, Tn pofida faptului ca toti copiii sub cinci
ani au dreptul la medicamente compensate 100% prescrise de medicii de familie sau pediatri, doar
jumatate din cei pentru care sunt prescrise aceste medicamente le primesc in realitate."’®

Asistenta medicala primara este finantata printr-o schema de capitatie ajustata dupa varsta, care
diferentiaza platile pe baza a trei grupe de varsta: copii sub cinci ani, copii si adulti intre 5 si 49 de ani si
adulti peste 50 de ani. Exista un sistem de recompensare a performantei pentru a stimula prestatorii de
asistentd medical3. in acest sens, ponderea platii pentru performantd in raport cu cheltuielile totale de
sanatate a crescut de la 4% in 2012 la 15% Tn 2013, datorita introducerii unei liste cu mai multi indicatori
de performanta comparativ cu perioada 2005-2009, majoritatea acestora avand legdtura cu sanatatea
mamei si copilului. Peste 30% din fondul de baza al CNAM se aloca pentru asistenta medicala primara,
inclusiv 4,5% pentru medicamentele compensate de stat'’’. Aceasta demonstreazi o buni eficienta
alocativa privind serviciile de asistenta medicala.

Blocaj: Desi s-au inregistrat progrese in dezvoltarea si extinderea SSPT, finantarea acestora nu tine cont
de necesitdatile si performantele existente in accesul la servicii si prestarea serviciilor

in 2012, CNAM a alocat 5,1 mil. MDL pentru toate SSPT-urile, dar fird s3 acopere necesitatile.
Mecanismul de finantare pentru aceste servicii se bazeaza pe o plata globala din buget, calculata in
functie de numarul populatiei din circumscriptia medicald. Aceasta metoda de alocare are doua probleme:
in primul rand, nu recompenseaza managerii si prestatorii activi si de succes'’®, deoarece finantarea
serviciilor nu se bazeaza pe performanta obtinuta Tn raport cu grupurile vulnerabile sau populatia rural3,
iar in al doilea rand, nu include un mecanism de ajustare bazat pe numarul beneficiarilor reali, privand
centrele cu mai multi beneficiari de finantarea suplimentara necesara.

in ultimii 10 ani a fost implementat un set extins de reforme, cu sustinerea unor parteneri
internationali, cum ar fi OMS, UNICEF, Banca Mondiala, Comisia Europeana si Agentia Elvetianda de
Dezvoltare si Cooperare. S-a acordat sprijin unei game largi de programe din domenii prioritare, principala

%1 prezent, asigurarea obligatorie de sinitate acoperd aproximativ 85% din populatie, fati de 81% in 2010 si 77% in 2007. A se vedea
Compania Nationald de Asigurari in Medicina (diversi ani). Rapoarte de activitate pentru anii 2007, 2011 si 2014.

7> Ministerul S&nitatii si Compania National3 de Asiguriri in Medicing (2015). Aprobarea normelor metodologice pentru anul 2016 ale
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Y78 Centrul pentru Politici si Analize in Sintate si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Studiul “Accesul la servicii de s3nitate in
Republica Moldova”.

’Compania National3 de Asiguriri in Medicini (2014). Raport privind utilizarea fondurilor asiguririi obligatorii de sinitate in anul 2014.
Carai si altii (2014). O generatie sandtoasa. Extinderea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in Republica Moldova. Analiza
externa. Raport final.
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prioritate fiind bolile transmisibile, iar sanatatea mamei si copilului, sdnatatea reproducerii, sdnatatea
. . . .. e v 179
adolescentilor si bolile netransmisibile au fost prioritatile secundare.

Putine organizatii ale societatii civile sunt implicate activ in planificarea si prestarea serviciilor pentru
copii si adolescenti. in timp ce unele din acestea se axeazd pe evaluare, altele oferd asistentd in
elaborarea politicilor, consiliere sau elaboreaza ghiduri de instruire. Cateva sunt specializate in asistenta
acordata copiilor si servicii in primii ani de viata, iar altele colaboreaza cu clinici de SSpT. 180 Totusi, n
general, organizatiile societatii civile au o capacitate redusa in domeniul sanatatii mamei si copilului.

3.2.2 Disponibilitatea, calitatea si accesul la serviciile de sanatate si alimentatie

Asistenta medicald pentru copii si femei insarcinate este oferita printr-o retea extinsa de institutii de
asistenta medicala publice si private. Asistenta medicala primara poate fi accesata prin intermediul a 277
de institutii, fiind posibild alegerea medicului de familie. Tngrijirea spitaliceascd este asiguratd printr-o
retea de 60 de spitale.181 Serviciile de asistenta perinatald sunt structurate pe trei niveluri: primul nivel
este reprezentat de 26 de centre perinatale raionale si un centru municipal (in Chisindu); al doilea nivel
include 10 centre perinatale mai specializate, care servesc drept centre regionale de trimitere de la primul
nivel; al treilea nivel este Institutul Mamei si Copilului, o institutie de ingrijire tertiara din capitala. La
primul nivel se trateaza sarcinile si nasterile fiziologice normale, iar la nivelurile al doilea si al treilea se
trateaza cazurile mai complicate si patologiile aferente care necesitda un grad mai Thalt de ingrijire de
specialitate.'®

Blocaj: Centrele de sdndtate prietenoase tinerilor nu ajung incd in mod suficient la adolescentii
vulnerabili si expusi la risc din mediul rural

Dupa cum am mentionat deja, Ministerul Sanatatii a extins reteaua de SSPT pe baza abordarii sistemice
a OMS privind cresterea calitatii serviciilor de sanatate pentru adolescenti. Din anul 2013, ca parte a
proiectului “O generatie sanatoasa”, finantat de donatori, existda 37 de Centre de Sandtate Prietenoase
Tinerilor in toate municipiile si centrele de raion, care presteaza servicii copiilor si tinerilor cu varste intre
10 si 24 de ani. Aceste institutii sunt gazduite in spatiile infrastructurii existente a sistemului de sanatate
si, dupa cum am mentionat, sunt finantate de CNAM. Aceasta abordare faciliteaza functionarea durabila a
Centrelor, chiar si dupa incheierea proiectului finantat de donatori. Apropierea actuala a Centrelor de
centrele de medicina de familie este esentiald, datorita locatiei adecvate in comunitate, dar este suficient
de separata de alte servicii, pentru a asigura confidentialitatea. Centrele de medicina de familie au investit
resurse si energie Tn infiintarea CSPT, au beneficiat de instruire si 1si Thsusesc conceptul si abordarea
acestora. In pofida acestei oferte durabile, acoperirea SSPT este incd limitatd la centrele de raion si
vecinatatea acestora, fapt care afecteaza accesul adolescentilor din mediul rural, in special al celor care
locuiesc in zone cu conditii de sanatate mai nefavorabile (de ex. sarcinile in randul adolescentelor).

Blocaj: Serviciile calitative de prevenire si reabilitare pentru copiii cu dizabilitati si cei expusi riscului de
dizabilitdti nu sunt suficient de dezvoltate

Serviciile de depistare precoce sunt limitate si disponibile mai ales in Chisinau si Balti. Acestea nu sunt
incluse Tn pachetul standard de vizite la domiciliu. Medicii de familie si asistentele medicale tind sa
priveasca dizabilitatea ca o boald si nu sunt intotdeauna capabili sa depisteze la timp dizabilitatea sau

7 Organizatia Mondial3 a Sin&titii (2014b). Monitoring official development assistance to the health sector in the Republic of Moldova.

[Monitorizarea asistentei oficiale pentru dezvoltare in sectorul de sanatate din Republica Moldova.] Raport pentru 2013.

180 Organizatia Mondiala a Sanatatii (2012b). Serviciile de sanatate pentru copii si adolescenti in Republica Moldova.

Existd 35 de spitale de ingrijire secundara la nivel raional si 10 la nivel municipal, precum si 15 spitale de ingrijire tertiara, majoritatea in
Chisindu. Tn plus, 11 sectii de spital sunt administrate de alte ministere sau directii. Exista 14 spitale private, inclusiv 12 in Chisindu si dou3
n Balti.

'8 Organizatia Mondial3 a S&n&titii (2012c). Prezentare generald a sistemului de sin3tate. Republica Moldova. Sisteme de sinitate aflate
n tranzitie.
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riscul de dizabilitate dintr-o perspectiva sociald mai Iargé.183 Personalul medical implicat in identificarea
timpurie si terapiile de interventie foloseste metode depasite de depistare a deficientelor de dezvoltare.
n plus, coordonarea dintre sectoarele sdnatatii, educatiei si serviciilor sociale nu este adecvat3, desi este
cruciala pentru eficacitatea si plenitudinea asistentei. Toti acesti factori conduc la intarzieri, care afecteaza
interventia ulterioara, continuitatea sprijinului atunci cand copiii isi schimba domiciliul*® si in general
calitatea si continuitatea asistentei medicale pentru copiii cu dizabilitati si cei expusi riscului de dizabilitati,
in special pentru copiii din localitatile rurale izolate.

n tara exista doar cateva centre care ofera servicii de reabilitare pentru copiii cu dizabilititi (mai ales in
oragele mari) si nu sunt disponibile informatii actualizate si detaliate privind gradul de acces la aceste
servicii. Exceptand Centrul de monitorizare si cateva organizatii ale societatii civile, nu sunt oferite servicii
de interventie timpurie copiilor de 0-3 ani. Institutul Mamei si Copilului ofera astfel de servicii numai in

. v . ~ 185
perioada prenatala si cea postnatala.

Blocaj: In pofida unei pregdtiri de calitate in domeniul medical, in Republica Moldova existd un deficit
de medici de familie, in special in mediul rural, iar numdrul personalului medical scade constant

Tn Republica Moldova, personalul medical cu studii superioare (adicd medici, farmacisti, stomatologi)
este pregitit intr-o singura universitate de stat. in Moldova nu exista pregétire la nivel universitar pentru
asistentii medicali. Universitatea de Stat are centre moderne de predare, inclusiv un centru de simulare cu
o sectie de obstetrica si ingrijirea nou-ndscutilor, creata pentru a Tmbunatati pregdtirea practica a
medicilor.®® Un mare numir de planuri de Tnvatdmant si programe pentru medici si asistenti au fost
revizuite si actualizate pentru a corespunde cerintelor din UE. Departamentul de Educatie medicala
continua (EMC) ofera formare la locul de munca pentru toti medicii. De asemenea, centrele de EMC
asigura formarea continua a specialistilor medicali si farmacistilor cu studii secundare din Chisindu si
Bél'gi.187 Toti lucratorii in domeniul sanatatii trebuie sa acumuleze peste cinci ani de credite de instruire in
educatia medicala continua.

Numarul medicilor de familie inregistreazd o scidere lents, dar constanta. in anul scolar 2012-2013,
doar opt studenti au optat pentru pediatrie si 69 pentru medicina de familie. Acest fapt a determinat
scaderea numarului de medici de la 2136 Th 2012 la 1647 in anul 2015. Mediul urban beneficiaza de cea
mai mare concentrare de medici de familie. De exemplu, Tn Chisindu sunt aproape de patru ori mai multi
medici decat in cele trei regiuni ale Moldovei, unde acoperirea este intre 1,9 si 3,2 medici de familie la
1000 de locuitori. Media nationala este de 4,9 medici de familie la 10.000 de locuitori, mult sub media UE
(7,9), dar peste nivelul statelor CSI (4,2)."® Multe sate, in special din regiunea sudici a tirii, se confrunt
cu un mare deficit de medici de familie. in 2015, acoperirea cu asistente medicale in asistenta medicald
primara era de 12,7 la 10.000 de locuitori, fara diferente mari intre raioane. Conform datelor furnizate de
sindicatul lucratorilor in domeniul sanatatii, 30% din medici si 19% din asistentele medicale aveau varsta
de pensionare in 2015."® Femeile sunt suprareprezentate Tn randul personalului medical: 59% din medici,
94% din cadrele medicale cu studii medii si toate moasele sunt femei.'® Tn 2015, personalul medical din
Republica Moldova avea un salariu mediu mai mic decat salariul mediu pe taré.191 Jumatate din
absolventii specializati in asistenta medicala, formati pe bani publici, nu ajung in sistemul de sanatate din

183Asociatia canadiana de sanatate publica (2011). Ameliorarea sanatatii si bunastarii mamei si a copilului in ECE-CSI prin programe

imbunatatite de informare si vizite la domiciliu.

84 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2009). Evaluare si recomandari privind sistemul de prevenire si ingrijire a dizabilitatilor la copii in
Republica Moldova

8Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2009). Op. cit.

18 Concluzia Federatiei Mondiale pentru Educatia Medical3, pe baza auto-evaluirii efectuate de citre Universitate.

w7 Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014c). Costurile instruirii personalului medical din Republica Moldova.

'8 Organizatia Mondial3 a Sin&titii (2013). Baza de date europeani privind resursele umane si tehnice pentru sinitate (HIthRes-DB).

'8 Sindicatul lucritorilor in domeniul sdn3tatii “San3tate” (2015). Raport de activitate, 2015. Realizari, probleme si solutii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2015). Assessment of HRH in Republic of Moldova [Evaluarea RU din sdanatate in Republica Moldoval.
Raport nepublicat.

! Sindicatul lucritorilor in domeniul sdn3tatii “Sanstate” (2015). Op. cit.
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Republica Moldova. Multi specialisti medicali emigreaza din Moldova Tn statele UE - un exod masiv de
inteligenta.

Blocaj: Distanta mare pdnd la cea mai apropiatd institutie medicald este un factor semnificativ care
impiedicd accesul la ingrijire al copiilor si femeilor de etnie romd care trdiesc compact in localitati rurale

Populatia de etnie roma are acces redus la medicii de familie din localitate. Desi cabinetele din mediul
rural au mai multi pacienti decat cele din mediul urban (2051 pacienti fata de 1061) si program de lucru
mai scurt, majoritatea pacientilor copii si femei pot vizita un medic, daca este cazul, chiar in aceeasi zi.*?
Pe de alta parte, in majoritatea satelor locuite de romi nu exista centre medicale, iar femeile si copiii de
etnie roma trebuie sa se deplaseze deseori 2-7 km pana la cel mai apropiat sat pentru a beneficia de
ingrijire medicala. Aceasta distanta face ca, de multe ori, ei sa nu obtina la timp un tratament medical.'*

Blocaj: Calitatea serviciilor de asistentd medicald si satisfactia pacientilor nu sunt monitorizate
sistematic

Exista putine stimulente pentru monitorizarea calitatii si satisfactiei pacientilor in sistemul de sanatate
din Moldova. Sistemul centralizat, bazat pe ordin si control, nu este raspunzator fata de pacienti, nici
receptiv la necesitdtile acestora; pacientul, ca utilizator final, are o participare redusa la administrarea
sistemului. Desi se colecteaza multe date privind activitatea de asistenta medicala prin protocoale, ghiduri
si standarde, sunt disponibile foarte putine informatii despre calitatea serviciilor si parerile pacientilor
care au utilizat aceste servicii. Unul din motive este lipsa unui regulament bine elaborat care sa
mentioneze obligatia monitorizarii sistematice a calitatii.

Blocaj: Vizitele la domiciliu pentru nou-ndscuti si mamele acestora au loc frecvent, dar exista diferente
in frecventa, calitatea si plenitudinea sferei de cuprindere a interventiei

Introducerea unor standarde optimizate in anul 2013 a permis o activitate mai echilibrata a
personalului medical din sectorul asistentei medicale primare, rezultand o imbunatatire a indicatorilor
privind supravegherea copiilor. Vizitele la domiciliu sunt garantate in cadrul pachetului de baza al
serviciilor universale de asistentda medicalda primara si sunt incluse in standardele de monitorizare a
cresterii si dezvoltarii copilului. Conform standardelor nationale, medicul de familie si asistenta medicala
trebuie sa viziteze nou-nascutul la domiciliu in primele trei zile de la externarea din maternitate, in ziua a
XIV-a si dupd o lun&. in plus, ca parte a rolului siu de monitorizare a sdnatétii si dezvoltarii copilului, si
pentru a crea o relatie de sustinere a copilului si familiei, asistenta medicala trebuie sa viziteze copilul in
fiecare saptamana din prima luna de viata. Aproape toti nou-nascutii sunt vizitati de medicii de familie in
primele trei zile (99,3% Tn 2014, fata de 92% in 2012). Asistentele medicale viziteaza 95% din nou-nascuti
in primele trei zile de la externarea din maternitate si 91% din nou-nascuti in ziua 14-15 de viata.
Comparativ cu anul 2012, numarul de vizite a crescut cu 3-6%."*

Totusi, exista diferente privind frecventa, calitatea si sfera de cuprindere a vizitelor la domiciliu. Dupa
cum arata cercetarea, copiii din familiile vulnerabile cu risc medico-social ridicat beneficiaza mai rar de
sesizari (circa 10-20% sub medie) si in multe cazuri vizitele la domiciliu ale medicilor nu corespund
standardelor.'”” De asemenea, vizitele pun accent pe prestarea serviciilor de asistenta medicala la nivel
individual. Sfera practicii vizitelor la domiciliu si monitorizarii copilului nu este orientata specific spre
dezvoltarea timpurie a copilului, fiind perceputa ca o interventie de sustinere a abilitatilor parentale. De

'%2 Organizatia Mondial3 a Sin&titii (2012d). Evaluation of the structure and provision of primary care in the Republic of Moldova

'3 UN Women, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare si Oficiul inaltului Comisar al ONU pentru Drepturile Omului (2014). Op. cit.

Ministerul Sanatatii, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Institutul Mamei si Copilului si Laboratorul stiintific pediatrie (2014).
Monitorizarea implementarii fisei medicale privind dezvoltarea copilului (agenda familiei) si a standardelor privind controalele la copii in
conditii optimizate de ingrijire ambulatorie.

Ministerul Sanatatii, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Institutul Mamei si Copilului si Laboratorul stiintific pediatrie (2014). Op. cit.
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asemenea, aceasta include interventii foarte limitate pentru depistarea precoce a dizabilitatilor. Partial,
aceasta se datoreaza lipsei instrumentelor practice si protocoalelor la zi pentru personalul medical, care
ar permite extinderea sferei de cuprindere si cresterea calitatii vizitelor la domiciliu. Mai mult decat atat,
vizitele la domiciliu nu sunt proportionale cu reforma dezinstitutionalizarii; asistenta medicala pentru
mame si copii prin vizite la domiciliu este foarte limitata si existda o mare nevoie de educatie parentald,
strategii comportamentale pentru familiile care au copii cu un comportament tipic In mediul comunitar si
masuri concrete de asistenta pentru copiii cu necesitati de dezvoltare.'® Serviciile de vizit3 la domiciliu
sunt incapabile Tn acest moment sa sustina complet un model centrat pe familie. Totusi, este de
mentionat ca exista dovezi recente privind calitatea si impactul direct al vizitelor la domiciliu, care ar
trebui sa ghideze politica spre un model optim al serviciilor de vizita la domiciliu pentru mame si copii.197

Blocaj: in pofida acoperirii ridicate a testdrii HIV prenatale si tratamentului profilactic antiretroviral la
mamele care au HIV, nivelul transmiterii de la mamda la copil este peste tintele nationale

Rata transmiterii HIV de la mama la fat in Republica Moldova este de circa 3,5%, mult peste tinta de 2%
stabilita in programul national.lgsAceasté cifra este foarte ingrijoratoare, deoarece practic toate femeile
care au nascut in anul 2014 au fost testate la HIV cel putin o dats'®® si ponderea femeilor HIV pozitive care
primesc tratament profilactic antiretroviral este foarte mare (95% in anul 2013°%). Tncepand din 2014,
toate femeile gravide infectate cu HIV primesc tratament antiretroviral, care va continua pe tot parcursul
vietii lor. Din 26 de femei gravide care au fost diagnosticate ca HIV pozitive in 2014, 23 au intre 15 si 24 de
ani. La inceputul lui 2015 putin peste 100 de copii sub 15 ani aveau nevoie de terapie antiretrovirala, iar
21 de copii din aceasta grupa de varsta incepusera de fapt aceasta terapie in anul 2014. Serviciile de
testare HIV, inclusiv testul rapid, au fost integrate in SSPT, facilitdnd accesul adolescentilor de ambele
sexe la consiliere si testare pentru HIv. 2!

3.2.3 Cererea pentru servicii de sanatate si alimentatie

Blocaj: Pldtile din buzunar si cele informale sunt substantiale si afecteazd cererea pentru asistenta
medicald din partea copiilor si femeilor

Platile din buzunar constituie in Republica Moldova aproape jumatate din totalul cheltuielilor pentru
sanatate. Acestea depdsesc contributia pentru asigurare obligatorie de sinitate (40%). in 2014, 80% din
platile din buzunar au fost folosite pentru medicamente. Co-plata este practica generald utilizata de
farmacii pentru medicamentele prescrise in ambulatoriu, fiindca lista medicamentelor compensate din
FAOAM este limitata. Aceasta include medicamentele pentru copii, fiind afectat accesul copiilor la
medicamente gratuite.”®

Majoritatea pacientilor declara ca este nevoie de bani, cadouri si/sau relatii personale pentru a obtine
. Py . . m v v 2 ~ v . . . . v, ege

tratament medical in institutiile de sinitate.”” Tn doud din cinci cazuri, aceste pliti au conditionat

asistenta medical3.”* Pacientii nu platesc doar pentru medicamentele prescrise, ci si pentru vizitele la

1% Asociatia canadian3 de sin3tate publica (2011). Op. cit.

7 Asociatia canadian3 de sénjtate public (2011). Op. cit.

1% Consiliul national de coordonare (2016). Raportul intermediar al Republicii Moldova privind HIV/SIDA. lanuarie-decembrie 2015.
Biroul National de Statistica (2016a). Op. cit.

Centrul pentru Politici si Analize in Sdnatate si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Op. cit.

Banca Mondiald (2015a). Unified Budget, Results and Accountability Framework Country outcome achievements report for Republic of
Moldova [Raportul privind rezultatele nationale in cadrul bugetului unificat, rezultatelor si responsabilitatii pentru Republica Moldova).
21 2012, 71% din persoanele care au solicitat ingrijire la un prestator au platit pentru medicamente, adicd o crestere cu 9 puncte
procentuale fatd de 2009. A se vedea Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014d). Cadrul de abordare a platilor directe si neoficiale pentru
servicii de sanatate in Republica Moldova.

% Transparency International si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2013). Coruptia in Republica Moldova:
perceptii si experiente proprii ale oamenilor de afaceri si gospodariilor casnice; ECORYS si Reteaua Europeana impotriva Fraudei si
Coruptiei in Sanatate (2013). Studiu privind coruptia in sectorul asistentei medicale, HOME/2011/ISEC/ PR/047-A2.

2% centrul pentru Politici si Analize in Sintate (2011). Monitorul S3ntatii: accesul si calitatea serviciilor medicale spitalicesti in perceptia
populatiei din Republica Moldova. Rezultatele sondajului national.
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specialisti medicali prin trimitere de la medicul de familie si pentru anumite servicii prestate de medicul
de familie. De asemenea, platile neoficiale pentru o vizita la domiciliu nu sunt ceva neobisnuit. Unii
pacienti chestionati au mentionat ca platesc chiar si pentru o vizita obisnuita la medicul de familie. Aceste
plati neoficiale afecteaza accesul la asistentd medicald al copiilor si femeilor, deoarece descurajeaza
pacientii s3 solicite ingrijire medicald sau 1i determin3 s§ amane o vizitd. Tn majoritatea cazurilor sunt
privati de asistents medical4 cei care au cea mai mare nevoie de ea.””

Blocaj: Pdrintii/ingrijitorii au cunostinte neadecvate despre practicile parentale corecte in ingrijirea si
dezvoltarea copiilor

Cele mai recente studii disponibile arata ca parintii au cunostinte reduse despre dezvoltarea completa a
copilului si exista progrese neinsemnate privind practicile pozitive de ingrijire. De obicei parintii
considera ca sunt importante doar aspectele legate de alimentatie si sandtate, nu si cele legate de
dezvoltarea intelectualé\/cognitivél.206 Deprinderile parentale sunt departe de a fi ideale, chiar si in privinta
sanatatii si alimentatiei (de ex. hrana copilului, igiena, recunoasterea la timp a unor semne alarmante si
gestionarea corecta a imbolnavirilor). Majoritatea parintilor sunt constienti de importanta aldptarii si a
consumului zilnic de fructe si legume. Totusi, constientizarea semnelor alarmante de imbolnavire a
copilului este incd la un nivel mediu. Intre 2003 si 2009, procentajul parintilor care au putut numi cel putin
doud semne alarmante a scazut putin.207 Mai mult decat atat, se utilizeaza inca unele metode populare
nerecomandate pentru tratarea unor boli frecvente, in special in mediul rural.”®® Tn general, ingrijitorii
care sunt mai educati si mai instariti adopta practici de ingrijire mai pozitive in comparatie cu familiile mai
sarace si cele din mediul rural. De exemplu, copiii ai caror parinti au studii superioare se spald pe maini de
dou3 ori mai des decat copiii ai ciror parinti au ca nivel de educatie invitamantul primar.’®® Aceste
informatii subliniaza rolul foarte important al specialistilor medicali in formarea unor practici parentale
pozitive si corecte pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului. De fapt, s-a demonstrat cd o constrangere
importanta pentru reducerea mortalitatii infantile este educatia si consilierea insuficienta din partea
educatorilor si lucratorilor medicali cu privire la practicile parentale.”*

Blocaj: Ratele de imunizare sunt influentate negativ de dezinformare, teama de efecte secundare
negative si un numdr exagerat de contraindicatii provenite de la alti specialisti medicali decat medicii
de familie

Multe intarzieri in vaccinare sunt legate de contraindicatii temporare nejustificate ale unor specialisti
din institutii tertiare. Acesti specialisti cunosc mai putine lucruri despre diversele aspecte ale vaccinarii
decat medicii de familie, insa sunt Tn contact cu mamele intr-o faza timpurie. Specialistii medicali Tnsisi
pun la indoialad abilitatile de comunicare ale colegilor lor, considerand ca medicii de familie si asistentele
medicale nu fac eforturi suficiente pentru a informa parintii despre importanta vaccinadrii, pentru a-i
asigura despre siguranta vaccinurilor si pentru a-i Tnvata cum sa identifice eventualele efecte adverse ale
vaccinarii si sa reactioneze la ele. De asemenea, exista convingerea ca specialistii de asistentda medicala
primard sunt instruiti insuficient pentru a identifica contraindicatiile temporare sau de durats.”"

Marea majoritate a ingrijitorilor considera ca vaccinurile sunt benefice pentru sanatatea copiilor, desi
cei din mediul rural, cei cu un nivel redus de instruire si cei din chintila cu cele mai mici venituri au
cunostinte mai putine despre beneficiile vaccinurilor.” Tendinta descendenta a vaccinarii are loc in

2% centrul pentru Politici si Analize in Sintate (2011). Op. cit.

2%0Organizatia Mondiald a S§n3tatii (2014a).

*’Guvernul Republicii Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Studiul national ,,Cunostintele, atitudinile si practicile
familiilor in domeniul ingrijirii si dezvoltarii timpurii a copiilor”; Centrul National de Sanatate Publicd al Ministerului Sanatatii din Republica
Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op. cit.

*%Guvernul Republicii Moldova si Fondul Natjunilor Unite pentru Copii (2010). Op. cit.

Guvernul Republicii Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Op. cit.

Guvernul Republicii Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Op. cit.

Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2012). Op. cit.

Guvernul Republicii Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Op. cit.
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principal din cauza unor grupuri religioase sau a altor persoane (promotori ai medicinii
alternative/naturaliste sau parinti ai unor copii care au suferit efecte secundare percepute ca reactii
adverse post-vaccinare) care sunt Tmpotriva imunizarii. Refuzurile ferme din maternitati provin de la
mamele extrem de religioase, care de obicei isi anunta in prealabil decizia de a nu vaccina copiii. O alta
categorie care refuza imunizarea copiilor in maternitate este formata din mame bine informate, ale caror
copii se nasc cu anumite boli sau malformatii. Acoperirea redusa a vaccinarii este asociata in mod
constant si cu un nivel ridicat de educatie al mamei.’*® Pe langa faptul ca sunt ineficiente, multe persoane
care sunt impotriva imunizarii invoca in principal interesele financiare ale unor grupuri dominante, sau fac
aluzie la fzaptul ca Moldova este o locatie experimentald pentru companiile farmaceutice, inclusiv de
vaccinare.”"

Blocaj: O pondere insemnatd a adolescentilor se implicd in comportamente de risc, cum ar fi fumatul,
consumul de alcool, relatiile sexuale, si utilizeazd insuficient SSPT

Majoritatea adolescentilor considera ca starea lor de sanatate este buna sau foarte buna, chiar daca
ponderea celor cu un comportament de risc este semnificativa. 77% dintre adolescentii intervievati
pentru un studiu®® si-au evaluat pozitiv starea de sanatate, ceea ce indica faptul ca circa un sfert nu sunt
totusi multumiti. Peste doud treimi din adolescenti considera ca ei sunt principalii responsabili pentru
starea lor de sdnatate, apoi familia si lucratorii in domeniul sdn&tatii. intre 2003 si 2012 a scizut ponderea
adolescentilor care cred ca un mod sanatos de viata include o alimentatie sandtoasa si igiena personald
(de la 82% la 58%, respectiv de la 77% la 51%). O pondere foarte redusa a adolescentilor considera ca
prima relatie sexuala ar trebui sa aiba loc dupa casatorie (de la 29% in 2003 la 1% in 2012). De fapt, 45%
din adolescenti au avut primul contact sexual la varsta de 16 ani, iar 6% la varsta de 11 ani.*'® Mai mult,
doua treimi din adolescentii activi din punct de vedere sexual au declarat ca au folosit prezervativul in
timpul ultimului contact sexual, fara diferente semnificative intre cei de 15 ani si cei de 17 ani. Baietii
indicd mai des folosirea prezervativelor (in 77% din cazuri) decat fetele (66%). in acelasi timp, peste 40%
din adolescenti utilizeaza prezervativul doar uneori sau nu 1l utilizeaza deloc. Fata de anul 2003, motivele
pentru care nu se utilizeaza prezervativul au rdmas aceleasi’’’, ins3 a crescut ponderea celor care sunt
constienti ca HIV se transmite pe cale sexuald (de la 85% la 93% intre 2003 si 2012).** n general,
cunostintele despre prevenirea HIV sunt reduse in randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani
(36% in randul femeilor tinere si 28% in randul tinerilor barbati).”*

Fumatul si consumul de alcool sunt frecvente la o0 mare parte a adolescentilor din Moldova. Fiecare al
cincilea adolescent (10% din fete si 1/3 din baieti) din Moldova a incercat sa fumeze. Unul din 12
adolescenti fumeaza in prezent (13% din baieti si 2% din fete). De la varsta de 15 ani, ponderea
adolescentilor care fumeaza incepe sa creasca in mod semnificativ, iar pand ajung la 17 ani, deja 17%
fumeaza in mod regulat. Datele regionale arata cd aproximativ un sfert din adolescentii romi (16 ani si mai
mult) fumeazi zilnic, aproape de doud ori mai mult decat semenii lor din alte etnii.””® Circa 5% din
adolescentii din Moldova au utilizat canabis cel putin o data in viaté.221 28% din copiii de 11 ani si 82% din
adolescentii de 17 ani au consumat alcool cel putin o data in viata. Fiecare al treilea adolescent cu varsta
de 15 ani si fiecare al doilea cu varsta de 17 ani a consumat alcool in luna anterioara unui studiu publicat

8 Centrul National de S3natate Publici al Ministerului San3tatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.

cit.
24 centrul de Investigatii Sociologice si Marketing , CBS-AXA” (2012). Op. cit.

Asociatia ,Sdanatate pentru Tineri” (2012). Sanatatea si dezvoltarea tinerilor: Studiu referitor la cunostinte, atitudini si practici. Proiect
final.

28| esco (2015). Factorii determinanti comportamentali si sociali ai sanatatii adolescentilor. Raport de sinteza privind comportamentele
sanatoase la copiii de varstd scolara din Republica Moldova.

7 | esco (2015). Op. cit. Partenerul refuza s3 utilizeze prezervativul (52%); partener(3) sexual(3) unic(&) in care adolescentul(a) are
incredere (55%); adolescentul(a) se rusineaza sa cumpere un prezervativ (50%); considera ca prezervativul este incomod si scade placerea
(47%); tanarul sau tandra se rusineaza sa propund partenerului(ei) utilizarea prezervativului (42%).

8 | esco (2015). Op. cit.

Lesco (2015). Op. cit.

UN Women, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare si Oficiul inaltului Comisar al ONU pentru Drepturile Omului (2014). Op. cit.
Lesco (2015). Op. cit.
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in 2015.% Tntre 2003 si 2012 a crescut semnificativ ponderea adolescentilor care cred ca consumul de

alcool si fumatul nu dauneaza unui mod sanatos de viata (de la 45% la 69%, respectiv de la 2% la 14%). 223

Avand in vedere parerile tinerilor despre sanatatea lor, nu este o surpriza faptul ca Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor (CSPT) sunt solicitate foarte putin. in 2015, CSPT-urile au fost vizitate de 173.769
tineri, fata de 43.108 Tn 2010 (Figura 9); totusi, doar 30% din beneficiarii CSPT-urilor proveneau din mediul
rural, ceea ce reprezinta o scadere importanta fata de anul 2013, cand acest grup reprezenta 42% din
toate vizitele.

Figura 9. Utilizatori ai serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, 2010-2015
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Sursa: Ministerul Sdndtdtii

Cele mai frecvente motive pentru utilizarea SSPT au fost prevenirea sarcinilor nedorite (21% din
consultatii), infectiile cu transmitere sexuald (20%), consumul de droguri, tutun si alcool (11%),
alimentatia (9%), pubertatea (8%) si sanatatea mentala (8%). Consilierea privind HIV a reprezentat doar
5% din consultatii, iar consultatiile legate de violenta bazata pe gen au reprezentat abia 1%.%** Tinerii care
s-au adresat CSPT-urilor au beneficiat, in medie, de 1,5 consultatii, din care 86% au avut legatura cu
sanatatea, ceea ce demonstreaza clar o utilizare insuficienta. Beneficiarii intervievati pentru aceasta
analiza a situatiei au fost foarte multumiti de serviciile oferite si de atitudinea prietenoasa a personalului.

3.3 Oportunitati de actiune

Tinte relevante din ODD si indicatori de monitorizare:

ODD 1: Eliminarea saraciei in toate formele sale pe tot globul

Tinta 1.1.a: Asigurarea mobilizarii semnificative a resurselor dintr-o varietate de surse, inclusiv
prin consolidarea cooperarii pentru dezvoltare, in scopul de a oferi mijloace adecvate si
previzibile pentru tarile in curs de dezvoltare, in special tarile cel mai putin dezvoltate, pentru
implementarea programelor si politicilor axate pe eradicarea saraciei in toate dimensiunile sale
e Indicatorul 1.1.a.2: Procentul de resurse alocate de guvern direct pentru serviciile esentiale
(educatie, sanatate si proteciie sociala)

ODD 2: Eradicarea foamei, asigurarea securitatii alimentare si imbunatatirea nutritiei, precum si
promovarea agriculturii durabile

Tinta 2.2: Pana in 2030, eradicarea tuturor formelor de malnutritie, inclusiv atingerea pana in
2025 a tintelor convenite la nivel international cu privire la retard statutar si malnutritie la copiii
sub varsta de 5 ani, si abordarea necesitatilor nutritionale ale adolescentelor, femeilor
insarcinate si celor care alapteaza, céat si ale persoanelor in varsta

e Indicatorul 2.2.1: Prevalenta retardului statutar in randul copiilor sub varsta de 5 ani

222

Lesco (2015). Op. cit.

Asociatia ,Sanatate pentru Tineri” (2012). Op. cit.

Nu existd date privind numarul adolescentilor deosebit de vulnerabili si in situatie de risc (care trdiesc pe strazi, consuma droguri, au
relatii sexuale neprotejate) care au beneficiat de ingrijire si asistenta corespunzatoare.
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e Indicatorul 2.2.2: Prevalenta malnutritiei in randul copiilor sub 5 ani, dezagregati dupa tip (subponderali si
supraponderali)

ODD 3: Asigurarea sanatatii si promovarea starii de bine pentru toti

Tinta 3.1: Reducerea ratei mortalitatii materne
e Indicatorul 3.1.1: Rata mortalitatii materne
¢ Indicatorul 3.1.2: Rata nasterilor asistate de personal medical calificat
Tinta 3.2: Eliminarea deceselor care pot fi prevenite ale nou-nascutilor si copiilor pana la 5 ani
e Indicatorul 3.2.1: Mortalitatea copiilor sub 5 ani
Tinta 3.3: Eliminarea epidemiilor de SIDA, tuberculoza, malarie si boli tropicale neglijate si
combaterea hepatitei, bolilor cu transmitere hidrica si a altor boli transmisibile
e Indicatorul 3.3.1: Numarul de infectari noi cu HIV la 1.000 de locuitori neinfectati (pe grupe de
varsta, sexe si populatii cheie)
Tinta 3.4: Reducerea cu o treime a mortalitatii premature cauzate de boli netransmisibile prin
prevenire, tratare si promovarea sanatatii mentale si a bunastarii
e Indicatorul 3.4.1: Mortalitatea cauzata de boli cardiovasculare, cancer, diabet sau boli respiratorii
cronice
Tinta 3.5 Fortificarea prevenirii si tratamentului abuzului de substante, inclusiv abuzului de
droguri si substante narcotice si consumului excesiv de alcool
e Indicator: 3.5.2. Consumul excesiv de alcool, definit in functie de contextul national, ca consumul
de alcool pe cap de locuitor (in varsta de 15 de ani si peste) in cursul unui an calendaristic, n litri
de alcool pur.
Tinta 3.7: Asigurarea accesului universal la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva,
inclusiv pentru planificare familiala, informare si educatie, precum si integrarea sanatatii
reproducerii in strategiile si programele nationale
e Indicatorul 3.7.1: Procentul femeilor de varsta reproductiva (cu varsta de 15-49 ani), nevoile de
planificare familiala a carora sunt satisfacute prin metodele moderne
e Indicatorul 3.7.2: Rata natalitatii adolescentine (varsta de 10-14 ani; 15-19 ani) la 1.000 de femei
din grupul de varsta respectiv
Tinta 3.8: Realizarea acoperirii universale cu sanatate, inclusiv protectia riscurilor financiare,
accesul la serviciile esentiale de sanatate si accesul la medicamente de baza si vaccinuri
sigure, eficiente, calitative si la preturi accesibile pentru toti
e Indicatorul 3.8.1: Acoperirea serviciilor medicale de prima necesitate (definitéd ca acoperirea
medie a serviciilor de prima necesitate, bazata pe interventii trasor, care includ sanatatea
reproductiva, a mamei, nou-nascutului si copilului, bolile infectioase, BNT, capacitatea si accesul
serviciilor, in randul populatiei generale si celei mai dezavantajate)
Tinta 3.3.a: Consolidarea implementarii Conventiei-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
privind controlul tutunului in toate tarile, dupa caz
¢ Indicatorul 3.3.a.1: Prevalenta standardizata pe varsta a utilizarii curente de tutun in randul
persoanelor cu varsta de 15 ani si peste
Tinta 3.3.b: Sustinerea cercetarii si dezvoltarii vaccinurilor si medicamentelor pentru bolile
transmisibile si netransmisibile, care afecteaza in primul rand tarile in curs de dezvoltare,
asigurarea accesului la medicamentele esentiale si vaccinuri la preturi accesibile, in
conformitate cu Declaratia de la Doha privind Acordul TRIPS si Sanatatea Publica, in care se
afirma dreptul tarilor in curs de dezvoltare de a se utiliza la maxim prevederile Acordului
privind aspectele comerciale ale drepturilor de proprietate intelectuala, in ceea ce priveste
flexibilitatea de a proteja sanatatea publica si, in special, de a oferi acces la medicamente
pentru toti
e Indicatorul 3.3.b.1: Ponderea populatiei cu acces durabil la medicamente si vaccinuri accesibile.
Tinta 3.3.c: Cresterea substantiala a finantarii in domeniul sanatatii si recrutarea, dezvoltarea,
formarea si retinerea lucratorilor in domeniul sanatatii in tarile in curs de dezvoltare
e Indicatorul 3.3.c.1: Densitatea si distributia lucratorilor din sanatate.

Directii de actiune recomandate:
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Consolidarea mediului propice pentru sanatatea mamei, nou-nascutului, copilului si adolescentului:
Moldova trebuie sa modifice si sa consolideze masurile juridice nationale care pun in aplicare Codul
international de comercializare a substitutelor laptelui matern®. Tn acelasi timp, trebuie create
mecanisme solide de monitorizare si de control al aplicarii pentru a investiga incalcarile Codului si a
impune sanctiuni legale. De asemenea, este esential ca lucratorii Tn domeniul sdanatatii sa aiba
posibilitatea de a sustine eficient aldptarea si a lua masuri corespunzatoare de protejare a mamelor si
copiilor fata de promovarea laptelui praf in sistemul de sanatate. Republica Moldova ar avea mult de
castigat din adoptarea unei politici si unei strategii specifice, cuprinzatoare si integrate de dezvoltare
timpurie a copiilor, centrata pe copil, care ar facilita actiunile multisectoriale si coordonarea eficienta
a diverselor parti interesate.

Avand rolul de a proteja sanatatea si drepturile adolescentilor, Guvernul ar trebui sa consolideze si sa
aplice politicile privind educatia completa pentru sanatate la adolescenti. Sunt necesare orientari
clare si consecvente, care prevad cerinta de a oferi adolescentilor informare adecvata varstei si a le
forma deprinderile necesare pentru a-si putea asuma responsabilitatea fata de sanatatea si
bunistarea proprie. In acest sens, programele din scoli sunt o cale esentiald de desfisurare a
activitatilor de educatie pentru sanatate, deci trebuie sa se acorde atentia cuvenita elaborarii si
introducerii educatiei complete pentru sanatate in programa nationald de fnvatamant.

Cu scopul de a creste acoperirea si calitatea serviciilor de sanatate pentru mame, nou-ndscuti, copii si
adolescenti, sistemul de sandtate ar trebui sa aiba in vedere luarea altor masuri de imbunatatire a
mecanismelor de finantare. Utilizarea semnificativa a schemelor bazate pe performanta ar putea
stimula calitatea, iar atentia sporita si alocarea resurselor catre anumite interventii poate contribui la
rezultate pozitive in sanatate. La fel, SSPT ar avea mult de castigat din crearea unei scheme de
finantare care: acopera un pachet cuprinzator de servicii conform standardelor existente, pe care
adolescentii sa le poatda utiliza gratuit in mod sistematic; corespunde cu utilizarea serviciilor;
stimuleaza performanta acoperirii.

Promovarea dreptului copiilor la sandtate ar avea mult de castigat din consolidarea mecanismelor
intersectoriale care implica mai multe parti interesate din Guvern, asociatii profesionale si societatea
civila. Cooperarea intersectoriald eficienta privind sanatatea copiilor si adolescentilor ar putea
favoriza o abordare eficientd, completa si integrata a aspectelor de sanatate, educationale si sociale,
precum si implementarea cu succes a interventiilor care necesita colaborare intre mai multe sectoare.

Avand in vedere lacunele datelor privind inegalitatea, Moldova ar trebui sa ia alte masuri pentru
imbun&tstirea sistemelor actuale de informatii si date. in acest sens, este important si se
implementeze un sistem informational integrat de management, care ar permite colectarea
sistematica a datelor dezagregate dupa statut socio-economic, varsta, gen, etnie, criterii sociale si
repartizare geografica, precum si analizarea si utilizarea Tn mod activ a acestor date pentru
elaborarea, implementarea si monitorizarea politicilor.

Dezvoltarea/consolidarea programelor centrate pe copil care oferd asistentd si servicii pentru
sugari si copii mici, inclusiv cei cu probleme de dezvoltare: Sistemul sanatatii sustine abordarea
vizitelor la domiciliu, dar practica curenta trebuie consolidata pentru a asigura o acoperire mai
completad cu aceste vizite, axata pe stimularea si dezvoltarea timpurie a copilului, promovarea unui
mediu familial sigur si consolidarea abilitatilor parentale pozitive. Pentru a oferi beneficii sporite
familiilor cu copii, rolul vizitelor la domiciliu ar trebui extins in afara aspectelor medicale, prin crearea
de conexiuni cu serviciile sociale care se consolideaza reciproc si prin stabilirea unor sisteme si cai
clare de sesizare. in acelasi timp, sistemul de s3nitate trebuie si aibd in vedere Tmbunititirea

225

De ex., asigurarea introducerii tuturor prevederilor Codului care lipsesc din legislatia actuald, inclusiv a celor care interzic expres

publicitatea si celelalte forme de promovare a produselor respective catre publicul larg; interzicerea furnizarii bunurilor gratuite sau ieftine
catre institutiile de sandtate si a altor stimulente pentru lucratorii in domeniul sanatatii, de cdtre producatori sau distribuitori; includerea
tuturor mesajelor necesare in materialele educative privind alimentatia copilului mic si a sugarului, etc.
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sistemului de management al calitatii pentru practica vizitelor la domiciliu, prin consolidarea
mecanismelor favorabile de supraveghere.

O alta masura esentiala pentru progresul programelor centrate pe copil, menita sa amelioreze
cresterea si dezvoltarea copilului, este crearea unor servicii complete de depistare si interventie
timpurie. Cadrul de reglementare pentru serviciile de interventie timpurie, aprobat recent (iunie
2016), prevede modul de stabilire a unei abordari multidisciplinare in abordarea intarzierilor de
dezvoltare la copii; acesta necesita eforturi suplimentare pentru elaborarea si operationalizarea unor
modele eficiente de interventie timpurie in tara. Totodatd, sfera de cuprindere si calitatea serviciilor
de depistare timpurie integrate in asistenta medicald primara trebuie sa creasca, pentru a asigura
screening si sprijin cat mai devreme posibil si a Tmbunatati potentialul de dezvoltare la toti copiii.
Aceasta mdsura trebuie Tnsotita de un mecanism de sesizare clar, pentru a asigura trimiteri adecvate
la serviciile specializate de interventie.

Referitor la sanatatea adolescentilor, trebuie intensificate eforturile de crestere a calitatii si acoperirii
serviciilor de sanatate, reactionand la necesitatile specifice ale adolescentilor, si de crestere a rolului
SSPT in prevenirea comportamentului de risc. Este important sa se dezvolte capacitatea de atragere
catre SSPT (in special a adolescentilor cei mai vulnerabili si in situatie de risc, cum ar fi cei parasiti de
parinti, cei din mediul rural, cei de etnie roma) si sa se creeze modele eficiente de atragere spre
conceptul si activitatea Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor.

O alta posibilitate de luat in considerare in obtinerea unor rezultate mai bune pentru sanatatea
mamei si a copilului este o politica eficienta de retentie a resurselor umane, vizand Tn special zonele
rurale si izolate, crearea conditiilor pentru ca personalul medical sa desfasoare o activitate eficienta si
motivarea acestuia sa lucreze cu copiii si comunitatile cele mai sarace si mai vulnerabile, inclusiv Tn
satele populate compact de etnia roma.

Trebuie sa se introduca un sistem eficient de monitorizare a satisfactiei pacientilor privind utilizarea
diverselor servicii de asistenta medicala, pentru a se putea lua masuri de remediere in mod oportun si
durabil.

Elaborarea unor strategii si programe eficiente pentru a determina norme, practici si convingeri
sociale si culturale pozitive: Componenta de constientizare si comunicare publicd pentru schimbare
sociald ar trebui sa aiba o importanta mai mare in obtinerea unor rezultate pozitive in sanatatea
copiilor si adolescentilor. Parintii/ingrijitorii au un rol esential in sanatatea si dezvoltarea optima a
copilului. Pentru a le dezvolta cunostintele si abilitatile si pentru a le modifica perceptia sunt necesare
strategii eficiente. Pentru a avea o abordare sistemica fata de acest aspect, este important sa se
integreze comunicarea privind schimbarea comportamentala in strategiile nationale referitoare la
copii si adolescenti, inclusiv in programele de imunizare, alimentatie etc. Trebuie avute in vedere,
pentru o implementare extinsa, campaniile de sensibilizare privind unele practici de sanatate a
copilului adoptate in familii si comunitati (de ex. vaccinare, alaptare, alimentatie, identificarea
semnelor alarmante). Programul national de promovare a sanatatii si finantarea existenta pentru
masuri de prevenire in Fondul National de Asigurdri de Sanatate oferd posibilitatea de a consolida

n acelasi timp, specialistii in asistentd medicald trebuie s aibd capacitatea de a-si manifesta rolul
crucial in consilierea parintilor si imbunatatirea practicilor parentale pozitive de ingrijire si dezvoltare
a copilului. O abordare durabila pentru consolidarea abilitatilor de comunicare interpersonala ale
personalului medical ar fi elaborarea sau revizuirea curriculumului de formare initiald si continua in
comunicare, dupa caz.

Adolescentii si tinerii sunt cei mai vulnerabili la probleme de sinatate legate de comportament. in

acest sens, ar fi ideal sa se ofere adolescentilor setul de cunostinte si deprinderi care pot influenta
factorii determinanti ai comportamentului. Este necesar sa se elaboreze si sa se implementeze o
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strategie cuprinzatoare privind comunicarea legatd de schimbarea comportamentala la adolescenti.
SSPT ar trebui sa-si consolideze capacitatea de a abilita adolescentii sa transforme cunostintele,
atitudinile si valorile Tn decizii Tn cunostinta de cauza si comportament sanatos. De asemenea, trebuie
luate Tn considerare abordarile inovatoare de influentare si Tmbunatatire a comportamentului la
adolescenti.
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Capitol 4: Dreptul la educatie

4.1 Situatia dreptului copiilor la educatie

Scdderea numdrului absolut al populatiei de vdrstd scolard, la toate nivelurile de invatdmant
preuniversitar, continud. In acelasi timp, ratele generale de inscriere in invédtdmantul obligatoriu sunt in
scddere, decalajul urban-rural este in crestere, iar copiii vulnerabili (sdraci, cu dizabilitdti si de etnie
romd) rdm@n in urmé

in acord cu tendintele demografice generale, intre 2005 si 2015, numarul copiilor de varsta scolard
obligatorie (7-15 ani) a scizut cu 27% (ajungand la 335.475 in 2015).%° Acest lucru se datoreazs
declinului rapid al numarului de copii din grupele de varsta ale invatamantului secundar, care a fost mai
accentuat decét cresterea din ultimii 10 ani a numérului copiilor sub sapte ani.??’

Educatia copiilor cu varsta sub trei ani este organizata in familie, conform legii, fapt ce explica gradul
redus de inscriere in programele de educatie si dezvoltare a copiilor prescolari. Pentru ultimii cinci ani se
observa o usoara crestere a nivelului de inscriere a copiilor de 0-2 ani, care a atins 14,7% 1n 2015 fata de
13,9% in 2010°*®, Circa 1.000 de copii sunt inscrisi in programe de educatie si dezvoltare la crese. Odata ce
copiii ajung la varsta de 2 ani, numarul creste semnificativ si se ating rate de inscriere de peste 40%%%.
ntrucat ratele din zonele urbane sunt in descrestere, iar cele din zonele rurale sunt in crestere, decalajul
urban-zr;ral se diminueaza (ratele din zonele urbane nu mai sunt aproximativ duble fata de cele din zonele
rurale.

Rata totalad a inscrierii in invatamantul prescolar (pentru copiii de 3-6 ani) continua sa inregistreze o
crestere constanta. Acesta a crescut de la 77% in 2010 la 85% in 2015, plasand Moldova in varful
clasamentului tarilor din ECE-CSI.”*! Totusi, decalajul urban-rural continu s3 creasca de la 28% in 2010 la
33% in 2015 (Figura 10), deoarece rata din mediul urban a crescut mai mult decat cea din mediul rural;
cauza ar putea fi faptul ca copiii din satele invecinate oraselor frecventeaza gradinitele urbane si sunt
inregistrati in statisticile urbane.”?

Figura 10. Ratele de inscriere in invatamantul prescolar, 2000-2015
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Biroul National de Statisticd (2016f). Pg.33

Biroul National de Statistica (2016a). Op. cit.

28 www.transmonee.org

* Biroul National de Statistici (2016c). Copiii in Republica Moldova. Versiunea de lucru. Proiect.
Biroul National de Statistica (2016b). Op. cit.

Biroul National de Statisticad (2016f). Pg.32

Guvernul Republicii Moldova (2013). Op. cit.
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Sursa: Biroul National de Statisticd, www.statistica.md

Pregitirea pentru scoald a continuat si creascd, de la 93% in 2012>* la 98% in 2014, ca urmare a
cresterii constante a numirului copiilor ce frecventeazi institutiile prescolare (gridinita).* Totusi,
datele arata ca copiii de etnie roma sunt relativ slab pregatiti pentru invatamantul primar, mai ales
datorita faptului ca foarte putini sunt Tnscrisi in Tnhvatamantul prescolar sau clasele pregatitoare (21% in
2011235). Este important de remarcat faptul ca odata ce merg la gradinita, ei indeplinesc cerintele pentru
inscrierea la o scoala primaré.236

Tncepand cu invatdmantul primar, ratele de inscriere prezintd o tendint3 ingrijoratoare, cu un decalaj
urban-rural in crestere si un decalaj tot mai mare fata de nivelurile regionale. Rata totald neta de
inscriere in invatamantul primar este de 86,9%, plasand Moldova foarte jos comparativ cu multe tari din
ECE-CSI.”*’ Tn timp ce ratele din zonele urbane sunt in continu3 crestere (de la 97,3% in 2010 la 102,5% in
2014), ratele din zonele rurale continua sa scada (de la 82,7% la 77,7% in perioada de referinta). Dupa
absolvirea studiilor gimnaziale obligatorii, ratele de inscriere scad dramatic, iar fetele incep sa depdseasca
baietii. Dupd o crestere lentd, dar constantd, intre 2005 si 2012 (de la 53% la 59%), rata bruta de inscriere
in invatamantul secundar superior a scazut din nou la 54% in 2014.

Ratele de inscriere a copiilor vulnerabili (copiii care trdiesc in saracie, cei cu dizabilitati si copiii de etnie
roma) in fnvatamantul prescolar si secundar sunt ingrijoratoare. Saracia are un impact semnificativ
asupra inscrierii in fnvatamantul prescolar si Tnvatamantul secundar superior. Pentru invdatamantul
prescolar (gradinitd) diferenta dintre cea mai saraca chintila si cea mai bogata chintila este de aproape 30
de puncte procentuale (64% fata de 92%).2%% 1n 2012, diferenta dintre cea mai sdraca si cea mai bogata
chintila a fost de doar 9 puncte procentuale pentru studiile gimnaziale, atingdnd un decalaj de 67 puncte
procentuale pentru studiile liceale (23% fatd de 90%).>° Odatd ce varsta obligatorie este atins, doar
copiii Tnstariti tind sa isi continue studiile. La toate nivelurile de invatamant, ratele de inscriere pentru
copiii de etnie roma sunt mult mai mici decat cele ale copiilor de alte etnii: la nivelul invatamantului
prescolar aceasta este de aproximativ 1/4, la nivelurile invatamantului primar si gimnazial - de 1/2, iar la
cel liceal de cel mult 1/5 (Figura 11).%*°

Figura 11. Ratele de inscriere in invatamant in localitatile populate de etnia roma, total (%)
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Sursa: PNUD Bratislava, Banca Mondiald, CE (2011). Situatia romilor in localitdtile populate de etnia romd

3 Centrul National de S3natate Publici al Ministerului San3tatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.

cit.
54 Biroul National de Statistic3 (2015). Educatia in Republica Moldova in perioada 2014-2015. Publicatie statistic3.

Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Evaluarea participativd a barierelor care impiedica accesul copiilor romi si a familiilor
acestora la servicii.

7 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016a). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
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*Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.
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Desi numarul copiilor cu cerinte educationale speciale inscrisi in invatamantul general a crescut de patru
ori din anul 2012, ponderea copiilor cu dizabilititi care riman in afara scolii este incd mare. Tn anul scolar
2015/16, mai mult de 10.000 de copii cu cerinte educationale speciale au fost inscrisi in invatamantul
general, inclusiv aproximativ 1.829 de copii cu dizabilitéti24l. Avand Tn vedere cd numarul total al copiilor
cu dizabilitati este mai mare de 13.000, rata globala de Tnscriere a acestora este Tnca foarte mica.

Copiii nescolarizati reprezintd o problemd serioasd in Republica Moldova. Absenteismul frecvent si
prelungit este deseori un precursor al abandonului scolar

Numarul de copii care nu sunt inscrisi la scoala este destul de mare si persistent (aproximativ 13.000 de
copii de varsta scolii primare si in jur de 28.000 de copii de varsta gimnaziului).?*> Mai mult decat atat,
aceste numere au scazut foarte lent doar incepand cu anul 2010 si sunt proportionale cu tendintele
descrescatoare ale ratelor de inscriere in fnvatamantul secundar, ceea ce indica faptul ca problema
nescolarizarii este caracteristica in special adolescentilor.

Desi doar cateva sute de elevi sunt exmatriculati anual (in 2015, 368 pentru clasele 1-9)**, aproximativ
jumatate din toti copiii lipsesc uneori de la ore, iar aproximativ 1/4 lipsesc patru zile sau mai mult pe
luni.”* Absenteismul este cel mai frecvent in clasele superioare din ciclul gimnazial, atingand valori
maxime in clasa a 9-a, in special in randul baietilor. Fetele lipsesc nemotivat cu aproximativ 40% mai
putine ore decat bé\ie’;ii.245 Cele mai importante motive invocate sunt boala, apoi ajutorul acordat
parintilor la domiciliu, in ferma sau in magazin.246 La randul lor, Tngrijirea fratilor mai mici si ajutorul
acordat parintilor Tn cadrul afacerii de familie cresc riscul unui efect de bulgare de zdpada; odata ce un
frate este exmatriculat, exista o probabilitate mare ca si ceilalti sa paraseasca scoala. Mai multe studii
indica faptul ca profilul copiilor neinscrisi in Tnvatamant este foarte asemanator cu cel al copiilor care
absenteaza frecvent. Mai mult decat atat, aceste studii au aratat ca motivele pentru care copiii nu merg la
scoald sunt strans legate de caracteristicile celor neinscrisi in invatamant.”*’

Elevii de etnie roma si copiii sdraci sunt, de asemenea, mult mai susceptibili si absenteze. in 2012 mai
putin de trei sferturi din copiii de etnie roma mergeau zilnic la scoal3.”*® Migratia sezonier3 este cauza
principald a absentelor pe termen lung, desi copiii de etnie roma se confruntd cu multiple obstacole in
educatie, cum ar fi cisitoria precoce®® si limba de instruire, mai ales dac3 este romana.”° Pirintii de
etnie rom3 se intalnesc mult mai putin cu profesorii, fapt care se coreleazi cu absenteismul crescut.””’
Lipsa atentiei acordate de profesori copiilor de etnie roma poate influenta probabilitatea ca acestia sa
ramanai in clasi. Profesorii tind s3 aib3 o atitudine ostil3 fat3 de romi, ceea ce creste riscul de abandon.”*

Desi nu s-a confirmat faptul ca copiii cu dizabilitati absenteaza mai mult decat alti elevi, doar o treime
din cei inscrisi ajung in realitate absolventi.

*Biroul National de Statistici (2016b). Op. cit.

Institutul de Statistica al UNESCO si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Fixing the Broken Promise of Education for All: Findings
from the Global Initiative on Out-of-School Children [Repararea promisiunii incdlcate de a oferi educatie pentru toti: Constatarile initiativei
globale privind copiii neinscrisi la scoald] si Biroul National de Statistica (2016c). Op. cit.

3 Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Copii neinscrisi in invatamantul scolar din Moldova.

Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

Acest motiv auto-raportat a fost confirmat de catre colegi, directori de scoald si parinti deopotriva. Elevii absentau mai mult toamna si
primdvara, cand muncile agricole iau amploare. A se vedea Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

*7Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit., Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit. si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
(2015d). Op. cit.

*%0rganizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit., Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Op. cit. si Organizatia Natiunilor Unite
in Moldova (2013). Op. cit.

%09 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Op. cit.
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Efectele migratiei asupra scolarizdrii sunt mixte

Rezultatele scolare ale copiilor cu parinti emigranti nu sunt mai slabe decat ale copiilor care locuiesc cu
ambii parinti.>> Mai mult decat atat, se stie c3 remitentele sunt folosite pentru a mentine copiii in scoal3,
in special dupa studiile gimnaziale. Totusi, Tn aproape 98% din cazuri, migratia copiilor a fost principalul
motiv pentru abandonul ,scolar254, iar copiii I3sati acasd sunt mai predispusi si fie exmatriculati. Tn plus,
atunci cand parintii migranti finanteaza migratia copiilor pentru a studia si a dobandi experienta in
strdindtate, majoritatea acestor copiii nu se mai intorc in Moldova. Daca copiii lasati acasa termina studiile
in Moldova, dupa absolvire, multi dintre ei nici nu incearca sa gaseasca un loc de munca in taré.zss

Reusita elevilor moldoveni la scoald este slabd si se agraveazd

Reusita academica a elevilor moldoveni in institutiile prescolare, scolile primare si gimnazii este slaba si
printre cele mai scazute in randul tarilor europene. Diferenta de performanta dintre Moldova si vecinii ei
este estimata la doi ani de scolarizare. Potrivit rezultatelor PISA 2015, in jur de 50% din elevii cu varsta de
15 ani nu ating nivelul de baza in materie de citire si matematic3.”® Originea acestei reusite slabe in
invatamantul secundar poate fi la o varsta mult mai frageda: nu mai mult de 30% din copiii cu varste
cuprinse intre 3 si 6 ani se incadreazd in cerintele de dezvoltare legate de alfabetizare-numeratie.””’

Absolvirea invatamantului de baza este in declin, iar performantele academice sunt in descrestere.
Absolvirea gimnaziului a scazut de la 92% in 2005 la 86% in 2014, iar pentru liceu chiar de la 92,3% in 2011
la 56,1% in 2014.>% Tn ceea ce priveste scorurile la teste, scolile de dimensiuni medii au inregistrat cele
mai mari scaderi in scorurile lor medii pentru matematica si limba romana, iar scolile mici, cu mai putin de
100 de elevi, au inregistrat scaderi mai mici.”>

Diferentele de reusitd a elevilor se datoreazd in mare parte contextului socio-economic si stratificdrii
sociale in scoli, si mai putin decalajului urban-rural.

Mai multe studii au aratat ca elevii au un nivel inalt de satisfactie scolara. Prin urmare, o reusita slaba in
scoala nu poate fi explicata prin atitudinea elevilor fata de scoala. Majoritatea elevilor iubesc scoala, au
o multime de prieteni, sunt de acord ca mediul scolar este prietenos si considera ca activitatile didactice
din timpul orelor sunt interesante.?®

Contextul socio-economic este cel mai important factor de influenta al performantei scolare. Diferenta
de performanta dintre elevii din mediul rural si cei din mediul urban constituie aproximativ un an de
scolarizare, iar in comparatie cu orasele mari ale tarii, mai mult de trei ani. Totusi, contextul socio-
economic determina cel mai mult diferentele de performanti scolari.”®* Acestea sunt mai mari intre scoli
decat Tn cadrul scolilor. Tn acest sens, scolile care au preponderent elevi defavorizati au un punctaj mediu
mult mai mic la teste, ceea ce confirma impactul stratificarii sociale in scoli; educatia din Republica
Moldova este mai putin echitabild decat in tarile OCDE.*

%3 Gassmann si altii (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014a). Evaluarea impactului reformelor de finantare pe cap de locuitor si de optimizare a retelei
de scoli in anumite tari din ECE/CSI. Studiul de caz UNICEF al tarilor selectate privind administrarea finantelor publice in domeniul educatiei.
SIME al Ministerului Educatiei, de asemenea, plaseaza migratia in randul motivelor principale (adica in 14% din cazuri).

255Organiza;ia Internationala pentru Migratie (2012). Op. cit.

ZBhttp://www.compareyourcountry.org/pisa/country/mda

»7 Centrul National de S3natate Publici al Ministerului San3tatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.

cit.
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254

Biroul National de Statisticad (2016c). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014a). Op. cit.
Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

Banca Mondiald (2014a). Op. cit.
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4.2 Bariere in calea respectarii dreptului copilului la educatie

4.2.1 Mediul propice pentru educatie

Articolul 35 din Constitutia Republicii Moldova prevede dreptul la invatatura El prevede ca dreptul la
invatatura este asigurat prin fnvatamantul general obligatoriu, prin Tnvatamantul liceal si cel profesional si
prin nvatdmantul superior. invatdmantul de stat este gratuit, iar Statul asigurd, in conditiile legii, dreptul
de a alege limba de educare si instruire a persoanelor, inclusiv a elevilor.

Pe parcursul ultimelor doua decenii, sistemul de invatamant a fost supus unor reforme si transformari
continue, iar acest lucru a dus la un oarecare scepticism public privind posibilitatea de a face sistemul
mai eficient.”® Cele mai ambitioase doua reforme au fost reforma de consolidare a retelei scolare pentru
optimizarea dimensiunii acesteia si finantarea institutiilor de invatamant pe baza numarului de elevi sau
studenti.

Adoptarea noului Cod al Educatiei in 2014 este, probabil, cea mai semnificativa reforma legislativa din
ultimii ani. Acesta clarificda modul in care sunt impartite responsabilitatile intre administratia centrala si
administratiile publice locale, si consolideaza autonomia institutionala si responsabilitatea sociald a
institutiilor de Tnvatamant. Ca o extensie a Codului Educatiei, in 2016 a fost adoptat Codul de Etica privind
comportamentul tuturor actorilor din cadrul sistemului de Tnvatdmant. n plus, au fost introduse o serie
de prevederi privind educatia incluziva, cum ar fi alocarea bugetara de 2% pentru educatia incluziva prin
infiintarea unor centre de resurse educationale incluzive si a cadrelor didactice de sprijin. Totusi, trebuie
mentionat ca in practica, alocatiile bugetare sunt destinate doar copiilor cu dizabilitati, si astfel sunt lasati
la o parte copiii vulnerabili care ar putea beneficia mult de pe urma masurilor educatiei incluzive (de ex.
copiii sdraci, copiii de etnie roma etc.).

Blocaj: Absenta unui cadru legislativ si normativ coerent pentru serviciile de educatie si dezvoltare
timpurie a copiilor impiedicd cresterea in continuare a oportunitdtilor de educatie pentru copiii cu
vdrsta sub trei ani

Cadrul legislativ-normativ referitor la inregistrarea, autorizarea, acreditarea si monitorizarea serviciilor
de invitamant privat destinat copiilor cu varsta sub trei ani este incoerent®®. In conformitate cu Codul
Educatiei, responsabilitatea scolarizarii copiilor cu varsta de pana la 3 ani revine parintilor, adica
initiativelor private. Cu toate acestea, in baza mandatului sdu, Ministerul Educatiei aproba planurile de
invatamant, programele educationale si monitorizeaza implementarea programelor scolare de cdtre
prestatorii de servicii private. in plus, conditiile extrem de dure care trebuie s3 fie respectate de citre
proprietar si spatiile de lucru, si regulile igienico-sanitare la fel de rigide, descurajeaza initiativele private
care au potentialul de a limita cheltuielile publice, de a reduce supraaglomerarea creselor, in special in
mediul urban, si de a oferi parintilor mai multe posibilitati de optiune si control.

In incercarea de a imbundtdti calitatea educatiei si evaluarea profesionistilor din domeniul educatiei, au
fost infiintate mai multe institutii noi la nivel central, a cdror eficientd urmeazd sd fie demonstratd.

in conformitate cu Strategia sectoriald de dezvoltare pentru anii 2014-2020 si Codul educatiei, a fost
nfiintatd Agentia Nationald de Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul Profesional (ANACIP) si a fost
centralizatd functia de inspectie scolari®®. ANACIP evalueazi si (re-)acrediteazi institutiile care
furnizeaza programe de instruire profesionald, precum si programele lor. in trecut, formarea la locul de
munca nu era evaluata, iar institutiile erau acreditate de Ministerul Educatiei. Ministerul Educatiei a
infiintat un Inspectorat Scolar National, deoarece inspectia realizata de catre Directiile raionale de

*3Guvernul Republicii Moldova (2013). Op. cit., pagina 37

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.
Ministerul Educatiei (2013). ,Educatia-2020”. Strategia sectoriald de dezvoltare pentru anii 2014-2020.
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invatamant se efectueaza prin inspectori nespecializati si insuficient calificati, care au un efect stresant, de
. v e e 260
control si pedeapsa, si nu au un rol de sprijin.

Blocaj: Structurile de guvernare de stat care sustin educatia incluzivd duc lipsé de personal si nu sunt
integrate complet in procesul educational la toate nivelurile.

Atentia Guvernului catre educatia inclusiva a fost declansata de procesul de dezinstitutionalizare si este
inca vazuta de unii ca un proces paralel, si nu unul integrat. Odata cu accelerarea integrarii copiilor cu
cerinte educationale speciale si dizabilitati in Tnvatamantul general, scolile generale au nevoie tot mai
mare de suport psiho-pedagogic. Ca raspuns, Guvernul a creat un Centru Republican de Asistenta Psiho-
pedagogica (CRAP), precum si echipe raionale dedicate, menite sa sustina scolile in evaluarea elevilor,
indrumarea si formarea personalului didactic si de conducere.?’ Angajarea persoanelor competente in
cadrul Centrului (pana acum au fost ocupate 10 posturi din 17) si respectiv in echipele raionale (240 din
340) a constituit o dificultate. Acest lucru inseamna ca OSC-urile continua sa joace un rol important in
asigurarea accesului la educatie, nu numai prin furnizarea de servicii, dar si prin elaborarea modulelor de
formare si oferirea cursurilor de instruire pentru personalul din domeniul educatiei si pentru personalul
psihopedagogic.

Blocaj: Nivelul de participare a pdrintilor si copiilor la conducerea scolii este incd foarte scdzut

Tn majoritatea scolilor exista o asociatie de parinti si un consiliu scolar, dar rolul lor in conducerea scolii
este marginal. Asociatiile de parinti, adesea inregistrate ca persoana juridica, au devenit un motor foarte
important pentru scoli in cresterea fondurilor suplimentare prin intermediul platilor oficiale si neoficiale si
au un rol mai mic in construirea unei cooperdri si a unui parteneriat efectiv intre parinti si scoala; se
implica mai putin n activitatile extra-curriculare si de asigurare a calitatii etc. Desi in multe scoli exista
consilii ale elevilor, o mare parte din elevi considera ca ele fac putin sau chiar nimic pentru a le proteja
dreptul de a fi ascultati. De multe ori, alegerea membrilor consiliului si a reprezentantilor clasei nu este o
procedura transparenta, fiind realizata fara participarea copiilor, ci de fapt conform deciziei profesorului.
De fapt, in multe scoli, activitatea consiliului elevilor este orchestrata si manipulata de catre profesori.268

Blocaj: Mecanismul de monitorizare a abandonului functioneazd fdrd o definitie standardizaté si
convenitd a abandonului, iar evaluarea a invatadrii elevilor este lipsitd de informatii fiabile si
standardizate care pot fi utilizate pentru elaborarea politicilor

La sfarsitul fiecarui an, directorii de scoli introduc in Sistemul Informational de Management
Educational (SIME) informatiile cu privire la motivele abandonului, utilizind cele mai bune
rationamente. Aceasta se intampla din cauza lipsei unei definitii formale a abandonurilor. Nu exista un
mecanism de verificare prin contrapunere a informatiilor oferite de serviciile sociale, de sanatate si de
educatie. Noul Cod al Educatiei prevede ca frecventarea scolii de catre copii tine de responsabilitatea
autoritatilor publice locale. Cu toate acestea, date neoficiale sugereaza ca comitetele intersectoriale de
protectie a copilului, care sunt in mod oficial responsabile pentru raspunsul coordonat la cazurile copiilor
nescolarizati, cauta o modalitate de a deveni mecanisme locale eficiente.

n acelasi timp, sistemul moldovenesc de evaluare a invitarii elevilor este lipsit de informatii fiabile si
standardizate care pot fi utilizate pentru elaborarea politicii. Spre deosebire de examenul de Bacalaureat
(clasa a 12-a), examenele ciclului primar (clasa a 4-a) si gimnazial (clasa 9-a) sunt efectuate de scoli si nu
sunt standardizate. Diferentele mari dintre mediile absolventilor de liceu, acordate de catre profesori pe

266 Ministerul Educatiei (2013). Op. cit.
267 7 . v A . . s . . v . oA v A .
In general, ele nu actioneaza in mod direct pentru identificarea sau sustinerea fiecarui copil in parte, cu toate ca in unele raioane acest
lucru s-ar putea face.

%8 Consiliul Europei (2013). Op. cit. si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.
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parcursul celor trei ani de liceu inainte de examenul de Bacalaureat, si rezultatele pe care elevii le obtin la
. . v . . e . 269
examenele standardizate de Bacalaureat ilustreaza influenta acestei lipse de standardizare.

Blocaj: in ultimii ani, prioritatea acordatd sectorului educatiei a scézut; alocarea fondurilor este acum
aproape de minimul legal si sub unele standarde internationale, fdcdnd ca investitiile sd fie dependente
de finantarea externd.

Traditional, Moldova a acordat prioritate mare cheltuielilor pentru educatie, dar aceasta tendinta s-a
inversat din 2009. Legislatia din 1995 prevedea ca educatiei trebuie sa ii revina cel putin 7% din PIB-ul
tarii.””° Pe parcursul mai multor ani, cheltuielile pentru invitdmant au fost mai mari, astfel c3 Republica
Moldova, in comparatie cu alte tari ECE-CSI, se afla intr-o pozitie mai avantajoasa (adesea 4-5%). Totusi,
incepand cu anul 2009, care coincide cu introducerea finantarii in functie de numarul de elevi, alocarile au
scazut pana la nivelul actual de 6,9% (la fel ca si in 2005). Tn ultimii 10 ani, cheltuielile pentru educatie au
constituit aproximativ 18-22% din totalul cheltuielilor statului. Aceasta pondere a scazut insa pana la
17,6% in 2014*™ (sub valoarea de referints de 20% stabilitd de Educatie pentru Toti — Initiativi de Actiune
Rapida (EPT-IAR)*’%). Conform unor estimari, ponderea ar putea scadea in continuare pana la sub 16% in
2020°7, in timp ce multi parinti cred ca cheltuielile pentru educatie ar trebui sa fie si mai mari.”’* Tn ceea
ce priveste distributia intra-sectoriala, ponderea invatamantului prescolar in totalul cheltuielilor a crescut
de la 20% in 2010 la 25% in 2014. Unele estimari sugereaza insa ca ponderea educatiei prescolare poate
sa scada pana in 2020 Tnapoi pana la aproximativ 22% din totalul cheltuielilor pentru educatie. Cheltuielile
pentru Tnvatamantul primar au crescut doar partial (pana la 17%), iar cele pentru invatamantul secundar
au scazut (pana la 20% pentru cel gimnazial si la 8% pentru cel liceal).””

Cheltuielile curente pentru invatamantul primar si secundar, pe baza formulei per capita, constituie
marea majoritate a cheltuielilor; jumatate constituie cheltuielile pentru personal, iar 40% pentru bunuri
si servicii (inclusiv 20% pentru distribuirea produselor alimentare). Prin urmare, Republica Moldova
intruneste conditiile proiectului EPT-IAR *’°, mai ales datorit4 sumei semnificative alocat3 pentru mesele
scolare. Aceasta inseamna ca o parte mica din bugetul sectorului educational este alocata pentru investitii
de capital si proiecte, care depind de comunitatea internationala a donatorilor, precum EPT-IAR si
Parteneriatul Global pentru Educatie.”’”’

Blocaj: Inconsecventele din legislatia nationald cu referire la finantarea educatiei pot fi defavorabile
pentru o finantare echitabild si de duratd a educatiei, in special pentru invatamdntul prescolar.

Bugetul gradinitelor este gestionat de catre primarii, pe cand majoritatea scolilor primare si gimnaziale
sunt autonome si primesc fonduri direct de la autoritatile raionale. Alocarile anuale se fac in baza
necesitatilor reale, iar cheltuielile trebuie sa corespunda bugetelor aprobate. Totusi, pe cand autoritatile
publice locale au autonomie completa asupra propriului buget, consiliul local poate intrebuinta fondurile
destinate invatamantului primar pentru alte scopuri. De asemenea autoritdtile locale pot crea si intretine
institutii de educatie timpurie si institutii/programe in domeniul educatiei si dezvoltarii timpurii pentru
copiii cu varsta sub trei ani, finantate din propriile resurse. Acest lucru este dificil de realizat in localitatile

29 Fundatia pentru o Societate Deschisa si Ministerul Educatiei (2014). Studiu privind masurile politice pentru a imbunatati atragerea,

formarea si retinerea profesorilor in sistemul de invatamant din Republica Moldova.

7% UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Evaluarea sistemului de invatamant prescolar si definirea metodologiei de determinare a
costului pentru serviciile educationale si de ingrijire a copilului in Republica Moldova. Proiect, februarie 2016.

772 Educatie pentru Toti — Initiativd de Actiune Rapidd (2004). Accelerarea progresului citre invatdmantul primar universal de calitate.
Cadru.

3Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Op. cit.

Institutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2016). Etica si integritate academica in
invatamantul general.

7> Ministerul Educatiei (2016a). Strategia sectorial3 de cheltuieli in domeniul educatiei, 2016-2018.

Educatie pentru Toti — Initiativa de Actiune Rapida (2004). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Op. cit.
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rurale din cauza bugetelor locale limitate®”, iar aceste alocdri sunt adesea neregulate.””” Pe de altd parte,

costul anual pe copil in zonele urbane este mai mare decdt in zonele rurale: cu 55% mai mare pentru un

copil de cresd si cu 60% pentru un copil de grc?dini;d.280

4.2.2 Disponibilitatea, calitatea si accesul la serviciile de educatie

Blocaj: Cu deficit persistent si dezechilibru intre zonele rurale si cele urbane, cresterea s-a dovedit a fi
modestd in ultimii ani, rezultdnd o cerere substantiald nesatisfdcutd pentru servicii prescolare in toate
sectoarele si o scadere a calitdtii.

Numarul institutiilor prescolare a continuat sa creasca in ultimii ani, desi cresterea a incetinit mai ales in
zonele urbane. Tn conformitate cu procesul de inscriere, numérul de institutii a crescut de la 1381 in anul
2010 la 1461 in anul 2015.%! Majoritatea acestora sunt institutii mixte, numite crese—grédinitezgz; un
numar mic de institutii ofera program de zi copiilor cu varsta sub trei ani. Numarul institutiilor private este

foarte mic din cauza motivelor explicate anterior.

Chiar daca 3/4 din institutiile prescolare sunt amplasate in zonele rurale, 445 de localitati rurale, in care
locuiesc marea majoritate a copiilor saraci, s-au confruntat cu un deficit al acestor servicii (2012).”® pe
ansamblu, nivelul de ocupare a functiilor este practic aceeasi ca si la nivel national, dar acest nivel este
mult mai mic in zonele rurale (75%), pe cand in zonele urbane cifra depaseste 100%, in special in capitala,
unde grupele prescolare pentru copii cu varsta sub trei ani sunt supraaglomerate®®. In anul 2012 aproape
40% din institutii si-au dep3sit capacitatea (cu 60% in localititile urbane si cu 30% in zonele rurale).”®
Pentru a solutiona problema numarului mic de institutii prescolare, au fost testate, infiintate si extinse la
nivel national centre comunitare, predominant in zonele rurale; totusi, aproximativ 150 de sate au rdmas
fara institutii prescolare. Conform cercetarilor exista o cerere ridicata pentru servicii de educatie pentru
copiii cu varsta sub trei ani, mai ales datorita disponibilitatii tinerelor mame de a reveni pe piata fortei de

v . . v . . . » 286
munca, si doar 15% din aceasta cerere este acoperita de oferta deja existenta.

Din cauza cresterii cererii si lipsei capacitatilor, grupele supraaglomerate din institutiile prescolare
afecteaza calitatea educatiei copiilor cu varste intre 0 si 6 ani. Majoritatea grupelor din institutiile
prescolare sunt mai mari decat numarul maxim stabilit de Ministerul Educatiei, adica 15 pentru copiii cu
varste cuprinse intre 0 si 2 ani si 20 pentru copiii cu varste cuprinse intre 3 si 6 ani. Chisinaul fiind o
exceptie, media nationala a marimii grupelor pentru copiii cu varsta sub trei ani respectda in mare parte
limitele stabilite (17 in oras, 14 in zonele rurale). Tn cazul copiilor de 3-6 ani, 3/4 din institutiile prescolare
au grupe care depasesc standardele, in special in zonele urbane (mai mult de 25 sau chiar 45 de copii in
unele cazuri.287)

Blocaj: Reformele menite sd optimizeze reteaua scolard la treapta primara si gimnaziald, conform
evolutiei demografice a populatiei si necesitdtii unei eficiente si a unei calitdti mai bune, au inregistrat
rezultate modeste.

Din 2005, numarul scolilor primare si gimnaziilor a scazut continuu, iar in ultimii ani s-a depus un efort
premeditat pentru a spori eficienta sistemului scolar si pentru a integra copiii cu dizabilitati in sistemul
scolar general. Tn 2010 s-a constatat c3 aproape jumatate din scolile din zonele rurale din Republica
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Guvernul Republicii Moldova (2014). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Op. cit.

Biroul National de Statisticd (2016b). Op. cit.

Biroul National de Statistica (2015). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.
UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c). Op. cit.
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Moldova ar avea nevoie de reorganizare pentru a contracara scaderea brusca a populatiei, fenomen care
dureaza de mai bine de 20 de ani. De atunci, numarul de scoli primare si gimnazii s-a redus cu 142 de
institutii (dintre care 24 in decursul anului scolar 2015/2016), inclusiv 16 din 33 de scoli speciale.”®
Aproximativ 20 % din intreaga retea scolara la treapta gimnaziala si primara a suferit schimbari in urma
reformei de optimizare a retelei de inva“ﬂ;z?\mémt.289 Cu toate acestea, schimbarile care au avut loc au
afectat cel mult 2% din elevii claselor 4, 9 si 12 si alti 0,74% au fost afectati de inchiderea claselor unde
?nvé’gau.zgo Reteaua Tnvatamantului primar si secundar general din tara a cuprins un numar de 1323 de
institutii in anul de studii 2015/2016.%*

in pofida reformei de optimizare a retelei scolare, raportul invatitor-elev in invatdmantul primar si
secundar este inca scazut conform standardelor internationale (aproximativ 17 elevi la un invatator),
fapt ce afecteaza eficienta sistemului educational. Tn cazul invatdmantului liceal, acest raport este in
scidere (10 si respectiv 11 Tn 2015). Tn cazul invdtdmantului primar, acest raport este sub nivelul EPT-IAR
la un ?nvél’;étor292 precum si in comparatie cu tarile ECE-CSI.>*s-a confirmat c& elevii primesc o educatie
mai calitativa in scolile optimizate cu clase mai mari, si ca exista o tendinta generald de crestere a notelor
elevilor odata cu cresterea numarului de copii in clasa, cu exceptia claselor de 6-10 elevi.”®*

Blocaj: Distanta pdnd la scoald si lipsa transportului influenteazd negativ frecventa si performanta
elevilor.

Elevii care calatoresc mai putin pentru a ajunge la scoala inregistreaza frecvente si performante mai
bune la invatatura. Elevii de la oras absenteaza mai putin de la ore decat colegii lor din zonele rurale.
Elevii care trebuie sa meargd mai putin de 3 km pana la scoala absenteaza mai putin de la ore in
comparatie cu cei care trebuie sa mearga o distanta mai mare.”®® Starea proasta a drumurilor poate sa
sporeasca numarul de intarzieri sau absente, in special in partea rece a anului. Notele inregistrate in SIME
demonstreaza ca in medie, elevii care trebuie sa meargd mai mult de 3 km pana la scoald se descurca mai
rau decat colegii lor. Se pare ca exista o corelatie intre nivelul ridicat de absente in randul elevilor din
scolile rurale (mentionat anterior) si reusita mai slaba din cauza distantei mai mari pe care trebuie sa o
parcurga pana la scoald. Totusi este incd neclar in ce masura dependenta sporita de transportul scolar, din
cauza optimizarii retelei scolare, si introducerea finantarii Tn dependenta de numarul de elevi amplifica
impactul negativ al distantei asupra frecventei, reusitei si notelor la examene.”®®

Blocaj: Infrastructura multor scoli nu corespunde standardelor

Majoritatea copiilor din mediul rural au acces la calculatoare si la internet in incinta scolii, dar
infrastructura de baza incd mai constituie un motiv de ingrijorare. in medie, 5 elevi din 100 din Republica
Moldova au acces la calculator la scoald (jumaitate din ele sunt mai vechi de trei ani).”’ Accesul la internet
in zonele rurale este usor mai mare decat in zonele urbane datorita numarului mai mic de elevi n scoli (6
la 4). Majoritatea calculatoarelor sunt conectate la internet.”®® Totusi, multe scoli din zonele rurale sunt
intr-o stare foarte precara la capitolul toalete interioare (45%), apa curenta (69%), sisteme de Tncalzire

*8Biroul National de Statistici (2016b). Op. cit.

Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Biroul National de Statisticd (2016b). Op. cit.

2 Educatie pentru Toti — Initiativd de Actiune Rapid3 (2004). Op. cit.

3 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016a). Op. cit. si Biroul National de Statistic3 (2016c). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014a). Op. cit.

Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

Ministerul Educatiei (2015a). Op. cit.

Ministerul Educatiei (2015b). Dotarea scolilor cu echipamente TIC. Situatia din 2015.

Biroul National de Statisticad (2016c). Op. cit.
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centralizats sau pe gaz (63%).2% 1

(2% n Chisindu) si 45% au toalete in exteriorul cladirii (9% n Chisinau).

n ceea ce priveste institutiile prescolare, 15% din ele nu au apa curenta
300

Blocaj: Suprasolicitarea corpului didactic se manifestd concomitent cu deficitul de profesori la unele
discipline si astfel apare necesitatea ca invatdtorii care au iesit la pensie sd munceasca.

Intre anii 2002 si 2012, reducerea numérului de cadre didactice din invitimantul general a fost mai
mica decat reducerea numarului de elevi (15% in comparatie cu 40%). in anul 2015, in Tnvatdmantul
general activau 29.580 de invatatori. Totusi, in cazul unor discipline exista o lipsa ascunsa de profesori, in
special la discipline precum matematica, fizica si chimia si limba romana (in 10% din §>coli).301 Deci, mai
mult de 10% de profesori predau 3-5 discipline, chiar daca nu sunt calificati pentru toate.*® Tn plus, 15%
de profesori au trecut de varsta pensionarii si sunt utilizati de directorii de scoli pentru a face fata lipsei
cadrelor didactice.>®® Pe de alt3 parte, cresterea numarului educatorilor din invitdmantul prescolar nu a
tinut pasul cu cresterea numérului de inscrieri. in anul 2012 numarul cadrelor didactice a atins 10.000°%,
dar ei inca sunt insuficienti. Institutiile prescolare din Chisindau mai au nevoie de 216 educatori si 180 de
asistenti didactici. in cazul programelor din domeniul educatiei si dezvoltarii timpurii pentru copiii cu
varsta sub trei ani, numarul limitat de personal calificat a Tmpiedicat crearea grupelor cresa in multe
gradinite.>®

Blocaj: Salariile mici, sub standardele internationale, si diferentele nesemnificative intre salariile de
primul nivel si cele de nivel superior impiedicd calificarea pedagogicd a profesorilor

Salariile profesorilor, si in special ale educatorilor din institutiile prescolare, sunt mai mici decat cele ale
functionarilor publici cu aceeasi calificare si experienta, ca si ale angajatilor din sectorul privat. Salariul
minim al unui profesor cu studii superioare din invatamantul secundar este de 2.200 de lei si aproximativ
2.700 de lei in sectorul privat, in cazul unei persoane cu aceeasi calificare. La un salariu de 3.357 de lei in
anul 2014°% (sau 80% din salariul mediu pe tar3), venitul este cu mult sub nivelul EPT-IAR.>”’

De asemenea, sporurile limitate intre diferite grade didactice influenteaza nivelul de calificare al
profesorilor si astfel numarul profesorilor care detin grade superioare, care nu sunt obligatorii, este tot
mai mic. Cel mai mic numar de cadre didactice cu studii superioare sunt in institutiile prescolare (mai
putin de 50% in anul 2014, ratele din zonele urbane fiind de doua ori mai mari decat cele din zonele
rurale®®).3® Tn total, aproape 90% din profesorii din invatimantul general au studii superioare; totusi, 1/3
din ei nu au calificari pedagogice suplimentare obtinute prin teste de atestare nationald, stagii obligatorii
sau seminare. in jur de 60% din profesori au gradul Il, 9% gradul | (16% in mediul urban, 5% in mediul
rural) si doar 2% au gradul superior (5% in mediul urban, 1% in mediul rural).*™® Elevii au note mai mari la
matematica si un numar mai mare dintre ei trec examenul de bacalaureat atunci cand profesorii lor au
gradul 1.>'! Diferenta mare dintre calificirile profesorilor din mediul urban si rural, ilustratd de ratele
prezentate mai sus, explica diferenta in performanta elevilor in dependenta de zonele geografice.

%% pe baza datelor din aproximativ 1 300 de scoli. A se vedea Ministerul Educatiei (2016b). Sistemul Informational de Management

Educational.

*0Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Op. cit.

Este de mentionat ca deficitul de profesori la aceste discipline este mai mic decat media tarilor OCDE.
Banca Mondiald (2014a). Op. cit.

Banca Mondiala (2015b). Briefing book from development partners of Moldova [Nota informativa de la partenerii de dezvoltare ai
Republicii Moldova]

% UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c). Op. cit.

Biroul National de Statistica (2015). Op. cit.

Educatie pentru Toti — Initiativa de Actiune Rapida (2004). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Biroul National de Statistica (2015). Op. cit.

Ministerul Educatiei (2013). Op. cit.

Banca Mondiald (2014a). Op. cit.
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Blocaj: Cerintele reduse de admitere pentru formarea initiald incurajeazd absolventii de liceu cu note
modeste sd opteze pentru studii universitare in domenii pedagogice, chiar dacd multi dintre ei nu sunt
motivati sd urmeze o carierd de profesor.

Numarul absolventilor din institutiile de formare initiala a profesorilor este de aproximativ de patru ori
mai mare decat numarul de posturi vacante din sistemul de invatamant. Multi elevi care nu au fost
admisi la alte programe de licenta au sustinut ulterior examenul de admitere pentru studii pedagogice
universitare. in general, tinerii moldoveni considerd c3 facultitile pedagogice sunt o cale simpld de a
obtine studii universitare. Doar aproximativ 30% din studentii de la pedagogie sunt motivati sa urmeze o
cariera de profesor, iar rata angajarii In campul muncii dupa absolvirea universitatii este Tn general mica,
in special in cazul absolventilor din invitdmantul secundar profesional.>"

Blocaj: Formarea initiald este consideratd a fi de o calitate si relevantd scdzutd, fiind acordatd o atentie
limitatd practicii pedagogice. Astfel, aceasta afecteazd competentele corpului didactic.

Conform multor studenti si angajati, continutul, structura si metodele de predare ale modulelor
psihopedagogice nu asigura calitatea formarii initiale. Aborddrile metodologice aplicate in formarea
initiald sunt adesea invechite, neatractive si putin interesante pentru studenti.’”® in plus, ele abordeazs
foarte putin practica didactica si pedagogica. Profesorii din Republica Moldova nu trebuie sa dispuna de
experienta practica minima atunci cand sunt angajati, fapt ce a fost afectat recent de inchiderea tuturor
scolilor de invatamant pedagogic si decizia ca profesorii sa fie instruiti exclusiv in universitéti.314

Blocaj: Formarea la locul de muncd si evaluarea performantelor profesorilor nu au loc sistematic la
toate nivelurile, iar mentoratul la locul de muncd incd trebuie institutionalizat la nivel national

Formarea la locul de munca are loc la fiecare 3-5 ani, dar nu si pentru cadrele din invatamantul
prescolar. Gradul didactic trebuie sa fie confirmat, adica reinnoit, sau unul nou trebuie dobandit o data la
cinci ani, prin formare la locul de munca, in cadrul procesului. Al doilea grad didactic se acorda la nivel de
raion, in timp ce primul si cel superior sunt acordate la nivel central. Totusi, aceasta formare este
considerat3 de multi ca fiind una de o calitate redus3 si care nu pune accent pe competentele necesare.*"
Spre deosebire de cadrele didactice din Tnvatamantul primar si secundar, cadrele didactice din
fnvatamantul prescolar nu au oportunitati sistematice si institutionalizate de formare la locul de munca.

Noul Cod al Educatiei a introdus participarea noilor angajati in programe de mentorat si supraveghere.
Implementarea acestor programe a fost Thceputd cu succes la nivelul Tnvatamantului prescolar si a
implicat 130 de huburi de mentorat de care au beneficiat mai mult de 10.000 de educatori pana acum.’*
Totusi, sistemul trebuie sa fie institutionalizat ulterior in invatamantul primar si secundar.

Blocaj: Nu existda cerinte de instruire specifice pentru a garanta ca directorii dispun de abilitdtile
necesare pentru a activa in calitate de lideri de instruire si manageri de succes.

Capacitatea de management la nivel de scoala in Republica Moldova nu este destul de puternica, fiind
afectata de lipsa cerintelor minime, si anume detinerea unei diplome de studii superioare si cinci ani de
experienta didactica, precum si de stimulentele salariale slabe. Managerii nu primesc destula instruire
specializatd si nu sunt sprijiniti in mod adecvat in cresterea lor profesional3.>’” Descentralizarea necesit3
ca conducatorii sa preia responsabilitatile bugetare, insa ei nu sunt inca gata sa faca aceasta.’™®

2 Fundatia pentru o Societate Deschis3 si Ministerul Educatiei (2014). Op. cit.

33 Ministerul Educatiei (2016c). Programul national pentru dezvoltarea resurselor umane din educatie in Republica Moldova, 2016-2020
314 T .
Banca Mondiald (2014a). Op. cit.
313 Ministerul Educatiei (2016¢). Op. cit.
318 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015f). Republica Moldova. Promovarea abordarilor inovatoare in educatia timpurie.
Ministerul Educatiei (2016c). Op. cit.
38 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014c). Evaluarea multinationald RKLA 3: sporirea accesului si echitatii educatiei timpurii in sase
tari/teritorii ECE/CSI, 2005-2012. Raport final de evaluare.
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Blocaj: Profesorii nu dispun de cunostinte, abilitdti, materiale didactice si echipament pentru lucra
eficient cu copiii cu nevoi educationale speciale

Astfel, numarul cadrelor didactice de sprijin a crescut de la 100 in anul 2012 la 865 in anul 2015, in
principal acestia sunt fosti profesori care trec la functia de cadre didactice de sprijin. in plus numarul de
centre de resurse pentru educatia incluziva a crescut semnificativ: de la 35 in anul 2012 péana la 737 in
anul 2015.

Profesorii de la toate nivelurile preuniversitare se confrunta cu dificultati in lucrul cu copiii cu
dizabilitati ce nu presupun deficiente fizice. Parintii copiilor cu dizabilitati cu varsta de pana la trei ani
sunt descurajati sa isi inscrie copiii la gradinita deoarece educatorii nu dispun de cunostinte si abilitati
pentru a lucra cu ei.?®n fnvatamantul primar si cel secundar, majoritatea profesorilor se simt confortabil
sa lucreze cu copiii cu deficiente locomotorii, dar in jur de jumatate dintre ei considera dificil lucrul cu
copiii care au deficiente de auz, deficiente de vaz, dizabilitate mentala sau comportament atipic.320 La
toate nivelurile, profesorii si parintii au indicat lipsa echipamentului special321 si @ materialelor didactice,
precum si lipsa de instruire privind adaptarea materialelor didactice si a activitatilor din cadrul lectiilor la
cerintele educationale speciale ale copiilor.>*

4.2.3 Cererea pentru servicii de educatie

Blocaj: Contributiile pdrintilor sunt substantiale ca mdrime, reprezintd o pondere semnificativd din
cheltuielile lunare ale familiei si au devenit o norma sociald, ceea ce afecteaza scolarizarea copiilor
vulnerabili si accentueazd stratificarea sociald in domeniul educatiei

Legislatia Republicii Moldova stipuleaza ca invatamantul prescolar, primar si cel gimnazial este finantat
de Stat in intregime, iar studiile in astfel de institutii sunt gratuite. De asemenea, conform Codului Etic,
profesorii nu au voie s3 accepte bani de la parinti. In practicd insd, aproape toti parintii fac plati oficiale si
neoficiale®”, multe dintre acestea prin intermediul asociatiilor parintesti, cu implicarea activd a conducerii
scolii si a profesorilor, fara nici un fel de formalitati complicate.324 Desi diferda ca mdrime, naturd si
frecventd, aceste plati au devenit o norma acceptata de societate si constituie o contributie totala
substantiala la totalul cheltuielilor nationale de educatie.325 Contributiile totale ale parintilor prin
intermediul platilor oficiale (2.058 milioane lei, in crestere cu 44% din 2012) si neoficiale (309 milioane lei,
in crestere cu 8% din 2012) sunt aproape egale cu cheltuielile totale publice pentru invatamantul primar si
gimnazial.326 Valoarea totald anuald medie ce revine unui elev a constituit mai mult decat salariul lunar al
unui profesor.*”” Familiile de moldoveni contribuie la educatie cu o cotd mult mai mare din venitul lor
anual decat in statele ECE-CSI din vecinitate.*”® Cea mai mare pondere din platile suplimentare formale se
utilizeazd pentru uniforme scolare (70% din platile totale oficiale), rechizite scolare (14%) si mesele la

319 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c¢). Op. cit.

Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (2015). Op. cit. Aceste constatdri au fost confirmate in
toate interviurile in domeniul educatiei incluzive, realizate cu scopul de a analiza situatia.

321 Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (2015). Op. cit.

Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (2015). Rezumat/cercetare. Evaluarea modelelor de
educatie incluziva in Republicii Moldova.

33 |nstitutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2013). Taxele oficiale si neoficiale platite de
catre parinti in institutiile de invatdmant gimnazial.

34 nstitutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2016). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c). Op. cit.

328 |nstitutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing , CBS-AXA” (2016). Op. cit.

37 Un alt sondaj efectuat de citre Centrul de Cercetéri Demografice in 2014 a confirmat c3 valoarea platilor neoficiale constituie 120-170
lei pe luna pentru fiecare elev. Vezi Centrul de Cercetari Demografice (2014). Op. cit.

28 |nstitutul pentru o Societate Deschisd (2010): Tragem linia. Platile neoficiale in sistemul de invatdmant in Eurasia si Institutul de Politici
Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2016). Op. cit.
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scoald (6%)° 7, iar platile neoficiale se utilizeazad pentru a creste in diverse moduri salariul profesorilor, de

ex. lectii particulare (54% din platile neoficiale), cadouri (12%) si lectii suplimentare in grup (5%).

Platile oficiale si neoficiale efectuate de parinti prin intermediul asociatiilor parintesti sunt voluntare in
mod oficial, insa in realitate lucrurile stau altfel. Multiple studii efectuate in decursul mai multor ani au
demonstrat ca jumatate din parinti nu ar plati daca ar avea de ales.® Aproximativ 20% din elevii
intervievati Tn scopuri de cercetare au confirmat cd copiii ai caror parinti nu au platit contributiile
neoficiale au fost supusi unor presiuni fie din partea colegilor, fie din partea profesorilor.331 Conform
relatarilor, copiii sunt tratati in mod incorect.®*” Jumitate din numarul parintilor au raportat de asemenea
pliti efectuate sub presiunea profesorilor sau a altor parinti.**® Prin urmare, taxele neoficiale au devenit o
norma iar multi parinti platesc aceste sume fara a pune la indoiala legalitatea sau caracterul adecvat al
contributiilor voluntare. De fapt, aproape jumatate din ingrijitori cred ca profesorii pretind contributii
neoficiale drept adaos la salariile lor®** si nu a fost realizatd nici o imbunatatire in privinta acestor
contribu';ii.335

Incapacitatea de a plati contributiile neoficiale poate afecta inscrierea si spori segregarea in educatie.
Aproximativ 40% din parinti spun cd nu fisi pot permite platile sau ca trebuie sa faca eforturi deosebite
pentru aceasta.”® Acest lucru poate genera absenteism si poate contribui indirect la abandonul scolar in
cazul unor copii. Contributiile “voluntare” descurajeaza parintii sa isi Tnscrie copiii la grédinité.337 in multe
cazuri parintii se confrunta cu dificultati atunci cand trebuie sa achizitioneze rechizitele scolare, iar
imposibilitatea de a-si permite astfel de costuri reprezinta un obstacol pentru scolarizarea copilului.338
Acesti factori duc la o ulterioarad stratificare socialda si la o segregare a elevilor ce provin din familii
vulnerabile si sarace, cu consecinte corespunzatoare pentru performantele scolare, cum am vazut mai
inainte.

Blocaj: Normele sociale privind participarea copilului la activitati de dezvoltare si educatie timpurie si
frecventarea grdadinitei impiedica realizarea unei educatii echitabile si incluzive pentru copiii de vérsta
prescolard.

Multi parinti din Republica Moldova considera ca copiii cu varsta sub trei ani sunt prea mici pentru a
participa la programe in domeniul educatiei si dezvoltarii timpurii. Aproape 1/3 din parinti (39% in
zonele urbane si 25% in zonele rurale)®*® considerd ¢ un copil cu varsta de pan3 la trei ani este prea mic
pentru a participa la programe educationale.

Pentru familiile de etnie rom3, inscrierea unui copil la gradinita este un lucru rusinos. Femeile care Tsi
inscriu copiii la gradinita sunt numite ,mame rele”. Romii cred ca exista un risc de a pierde din cultura si
limba daca copiii lor interactioneaza cu copii de alte etnii. Acesta este deci un blocaj in calea implicarii
copiilor de etnie roma Tn anul de pregatire obligatoriu organizat in gradinite.

Blocaj: Valoarea limitatd a educatiei pentru dezvoltare personald si pentru viitor, perceputd de cdtre
romi, impiedica accesul la educatie al copiilor lor dincolo de invataméntul obligatoriu.

329 |nstitutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing , CBS-AXA” (2016). Op. cit.

Institutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2013). Op. cit. Institutul de Politici Publice si
Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2016). Op. cit.

31 Open Society Institute, (2010). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Open Society Institute (2010). Op. cit.

Open Society Institute (2010). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.

Institutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2016). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c). Op. cit. si UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit. Potrivit celor
din urma, imposibilitatea de a plati taxele lunare constituie principalul motiv pentru care 7% din femei nu isi trimit copiii la gradinita.

38 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Op. cit.

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Op. cit.
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Romii considera important fnvatamantul primar, in special obtinerea abilitatilor de baza in ceea ce
priveste scrisul si cititul, considerate un aport pentru intemeierea si intretinerea unei familii. Ei insa nu
considera ca etapele avansate ale Tnvatamantului sunt un beneficiu pentru viitorul lor. Astfel, faptul ca
copiii de etnie roma nu sunt Tncurajati sa continue scoala dupa ce finalizeaza clasa a 4-a, este un lucru
obisnuit. Conceptia Tngusta despre educatie afecteaza si frecventa si absenteismul scolar; daca un copil nu
doreste sa mearga la scoald, parintele nu insista ca acesta sa meargé.340

Blocaj: Discriminarea cu care se confruntd copiii cu dizabilitdti este relationatd mai degrabd cu
vulnerabilitatea lor socio-economicd decdt cu dizabilitatea lor, cu toate cd profesorii si ingrijitorii cred
cd scolile generale nu sunt potrivite pentru copiii cu dizabilitati

O mare parte din elevii moldoveni si multi profesori sunt deschisi la educatia incluziva, dar nu in toate
clasele. Aceasta perceptie este si mai puternica in randul elevilor odata ce in scolile lor sunt copii cu
dizabilitati. Multi profesori cred ca educatia incluziva este o practica buna, iar o mare parte din profesorii
in ale caror scoli au fost integrati copii cu dizabilitati au adoptat o atitudine pozitiva fata de acesti copii. La
fel s-au Tnregistrat progrese in ceea ce priveste toleranta ingrijitorilor fata de educatia incluziva. Totusi,
ingrijitorii si profesorii deopotriva nu cred ca scolile generale sunt potrivite pentru toti copii cu dizabilitati,
in special pentru cei cu dizabilitati mentale (Figura 12). Ei cred ca cei din urma pot afecta comportamentul
copiilor lor.>* Tn plus, doar foarte putini Tngrijitori ar accepta copiii cu dizabilitati in institutiile
prescolare.* Cu toate acestea, este important s subliniem c3 discriminarea pare s3 fie relationatd mai
mult cu vulnerabilitatea socio-economica a copilului decat cu dizabilitatea, ceea ce subliniaza nivelul
ridicat de stratificare sociald din sistemul educational al Republicii Moldova.**

Figura 12. Rata de acceptare a copiilor cu dizabilitati in scolile generale de catre profesori si ingrijitori
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m Teachers Caregivers

Sursa: Studiul ”Inclusion of Children with Disabilities in Education” [,,Incluziunea copiilor cu dizabilitdti in invdtdmant”], UNICEF, 2013

4.3 Oportunitati de actiune

Tinte relevante din ODD si indicatori de monitorizare:

*%0rganizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Studiul national ,,Cunostintele, atitudinile si practicile familiilor in domeniul ingrijirii si
dezvoltarii timpurii a copiilor”.

33 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Op. cit.
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ODD 1: Eliminarea saraciei in toate formele sale pe tot globul

Tinta 1.1.a: Asigurarea mobilizarii semnificative a resurselor dintr-o varietate de surse, inclusiv
prin consolidarea cooperarii pentru dezvoltare, in scopul de a oferi mijloace adecvate si
previzibile pentru tarile in curs de dezvoltare, in special tarile cel mai putin dezvoltate, pentru
implementarea programelor si politicilor axate pe eradicarea saraciei in toate dimensiunile sale
¢ Indicatorul 1.1.a.2: Procentul de resurse alocate de guvern direct pentru serviciile esentiale
(educatie, sanatate si protectie sociala)

ODD 4: Asigurarea unei educatii incluzive si echitabile, de calitate si promovarea
oportunitatilor de invatare continua pentru toti

Tinta 4.1: Asigurarea faptului ca toate fetele si baietii absolvesc invatamantul primar si
secundar gratuit, echitabil si calitativ, care sa conduca la rezultate relevante si eficiente ale
invatarii
e Indicatorul 4.1.1: Procentul copiilor/tinerilor: (a) in clasele 2/3; (b) la sfarsitul studiilor primare; si
(c) la sfarsitul studiilor secundare inferioare, atingand cel putin un nivel minim de competente in
(i) lectura si ( ii) matematica, dezagregate pe sexe
Tinta 4.2: Asigurarea accesului tuturor fetelor si baietilor au acces la dezvoltarea timpurie de
calitate, ingrijire si educatia prescolara, astfel incéat sa fie pregatiti pentru invatamantul primar
e Indicatorul 4.2.1: Procentul copiilor pana la 5 ani, care sunt dezvoltati corespunzator din punct de
vedere al sanatatii, invatarii si bunastarii psiho-sociale, dupa sexe
e Indicatorul 4.2.2: Rata participarii in programele organizate de invatare (un an inainte de varsta
de scoala), dupa sexe
Tinta 4.3: Asigurarea accesului egal pentru toate femeile si toti barbatii la educatie tehnica,
vocationala si tertiara, inclusiv universitara, accesibila si calitativa
e Indicatorul 4.3.1: Rata de participare a tinerilor si adultilor in educatia formala si non-formala si
instruire in ultimele 12 luni, dupa sexe
Tinta 4.5: Eliminarea disparitatilor intre sexe in educatie si asigurarea accesului egal la toate
nivelurile de invatamant si formare profesionala a persoanelor vulnerabile, inclusiv a
persoanelor cu dizabilitati, populatiilor indigene si copiilor in situatii vulnerabile
¢ Indicatorul 4.5.1: Indici de paritate (feminin/masculin, rural/urban, chintila de venit
superioara/inferioara si altele, precum statut de invaliditate) pentru toti indicatorii de pe aceasta
lista, care pot fi dezagregati
Tinta 4.6: Asigurarea faptului ca toti tinerii si o proportie substantiala a adultilor, atat barbati,
cat si femei, dispun de competente elementare, precum alfabetizarea si aritmetica elementara
e Indicatorul 4.6.1: Procentul populatiei intr-un grup de varsta, care atinge cel putin un nivel stabilit
de competenta functionala in (a) alfabetizare si (b) abilitati de aritmetica, dezagregate pe sexe.
Tinta 4.6: Construirea si modernizarea unitatilor de invatamant, adaptate necesitatilor copiilor,
celor cu dizabilitati si aspectelor de gen si oferirea unor medii de invatare sigure, non-violente,
incluzive si eficiente pentru toti
e Indicatorul 4.a.1: Procentul scolilor cu acces la: (a) electricitate; (b) Internet in scopuri didactice;
(c) calculatoare in scopuri didactice; (d) infrastructura si materiale adaptate pentru elevii cu
dizabilitati; (E) instalatii sanitare de baza pentru ambele sexe si (f) instalatii de baza de spalare a
mainilor (conform definitiilor indicatorului din Apa, canalizare si igiena pentru toti (Water,
Sanitation and Hygiene for All - WASH))
Tinta 4.c: Cresterea substantiala a numarului profesorilor calificati, inclusiv prin cooperarea
internationala in vederea formarii profesorilor in tarile in curs de dezvoltare
¢ Indicatorul 4.c.1: Procentul profesorilor in invatamantul: (a) pre-scolar; (b) primar, (c) secundar
inferior si (d) secundar superior, care au beneficiat cel putin de minimul organizat al formarii
profesorilor (ex. formare pedagogica) prin formare initiala sau continua, necesara pentru
predarea la nivelul relevant intr-o anumita tara, dezagregat pe sexe

Directii de actiune recomandate:

1. Participarea sporita a copiilor cu dizabilitati, copiilor de etnie roma si copiilor din medii vulnerabile
la toate nivelurile de invatamant: Tn acest sens, extinderea actiunilor si finantarii pentru a promova
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educatia incluziva, si nu doar incluziunea copiilor cu dizabilitati Tn institutiile de Tnvatamant general,
este esentialé344. Educatia incluziva trebuie sa fie finantata in mod adecvat prin revizuirea abordarii,
mecanismului si pachetului minim destinat educatiei incluzive pentru a-l extinde asupra tuturor
copiilor vulnerabili si expusi riscului de excludere. Structurile de guvernare de stat de sustinere a
educatiei incluzive trebuie sa fie dotate in mod adecvat cu personal.

Sprijinul oferit incluziunii copiilor cu dizabilitati si a celor care provin din medii vulnerabile trebuie sa
fie solicitat de parinti prin intermediul educatiei parentale si activitatilor de informare la nivel de
comunitate cu privire la beneficiile educatiei incluzive pentru toti copiii din comunitate. Informarea
parintilor de etnie roma privind valoarea educatiei pentru viitorul copiilor lor ar fi extrem de
importanta, n special daca este vorba de inscrierea copiilor la programele de educatie timpurie si la
orele obligatorii de pregatire organizate de gradinite.

Serviciile integrate de educatie si protectie a copilului trebuie sa fie promovate in randul copiilor cu
cerinte educationale speciale si a altor copii vulnerabili pentru a scadea nivelul de stratificare si
pentru a facilita obtinerea unor rezultate educationale echitabile de catre copii (de ex. transport
pentru copiii de varsta scolard, asistenta sociala pentru copiii cu dizabilitati si pentru copiii saraci
etc.). De asemenea, este important sa se exploreze metodele de asigurare a educatiei pentru copiii
cu dizabilitati severe, dar si pentru copiii nescolarizati, copiii care au abandonat scoala sau
absenteaza din cauza conditiilor socio-economice. Este necesara consolidarea unei interventii
intersectoriale coordonate la nivel local pentru a aduce copii nescolarizati (de ex. din cauza
abandonului sau absenteismului) Thapoi la scoala. Ar trebui sa fie elaborata o definitie oficiala si
standardizata de evaluare a abandonurilor. De asemenea, este necesar sa fie creat un sistem de
urmarire de rutina la nivel local, pentru a stabili mdsuri de combatere a factorilor determinanti ai
fenomenului de nescolarizare (in special munca copiilor).

Serviciile de educatie si dezvoltare timpurie ar trebui extinse si diversificate atat in localitatile rurale,
cat si in cele urbane pentru a acoperi cererea. De altfel imbunatatirea coerentei cadrului legislativ si
normativ relevant este importanta pentru a putea raspunde schimbarilor care au loc in sistemul de
fnvatdamant prescolar si tendintelor existente, inclusiv serviciile de dezvoltare optimizate oferite de
persoanele fizice private si de persoanele juridice. Moldova ar avea foarte mult de castigat de pe
urma descentralizarii educatiei prescolare astfel incat conducerea institutiilor prescolare sa fie
responsabild de bugetele institutiei.

Calitatea si veridicitatea datelor in SIME ar trebui sa fie consolidatd prin imbunatatirea procedurilor
si proceselor de colectare a datelor, capacitatii personalului, controlului calitatii, fluxurilor de
informatii, precum si prin crearea si aplicarea mecanismelor de validare a datelor. SIME ar trebui sa
includa date cu privire la dizabilitate. Datele trebuie sa fie transparente si aduse la cunostinta
publicului larg si a structurilor relevante si utilizate la nivel local in procesul decizional pentru a spori
participarea la educatie a copiilor vulnerabili si a celor aflati in situatie de risc.

2. Elaborarea mecanismelor de responsabilitate pentru platile oficiale si eliminarea platilor neoficiale
in paralel cu imbunatatirea managementului resurselor scolare: Astfel de masuri ar conferi un
caracter transparent utilizarii contributiilor facute de parinti si ar fi evitata povara cheltuielilor inutile
din Tnvatamant pentru familiile vulnerabile, iar astfel decalajul de echitate s-ar micsora. Moldova
trebuie sa se asigure ca alocdrile bugetare pentru sectorul educatiei nu sunt mai mici decat minimul
legal si respecta valorile convenite la nivel international pentru distributia intersectoriala.

344 o " “ P w . o . peavas oA . N
Dupa cum am mentionat, alocarea bugetara de 2% pentru educatia incluziva vizeaza doar copiii cu dizabilitati, in pofida denumirii sale, si

nu ia in considerare alti copii vulnerabili.
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Din motive de responsabilitate, se recomanda ca participarea parintilor si a elevilor la conducerea si
administrarea scolii sa fie consolidata prin revizuirea regulamentelor si prin crearea mecanismelor de
participare si raportare. Rolurile asociatiilor parintesti Tn conducerea scolii trebuie sa fie
reconsiderate integral, incepand cu strangerea de fonduri si pana la implicarea in conducerea scolii si
asigurarea calitétii. In plus, este necesar si fie imbunatatite capacitatile directorilor de scoald de a
dezvolta un parteneriat efectiv cu parintii si cu comunitatea, precum si o gestionare solida a
resurselor, pentru obtinerea unor rezultate mai bune de catre elevi, servicii de educatie echitabile si
finantare durabila (inclusiv pentru investitiile de capital).

Consolidarea sistemului de evaluare a elevilor si performantele profesorilor, conform standardelor
si practicilor internationale: Republica Moldova trebuie sa depuna eforturi pentru a Tmbunatati
performantele elevilor din scolile neperformante, inclusiv introducerea stimulentelor pentru ca cei
mai buni profesori sa predea Tn scoli. De asemenea, este important sa se asigure ca procesul de
colectare a datelor este axat mai mult pe calitatea educatiei si pe impactul acesteia asupra invatarii
si performantelor elevilor, profesorilor si administratiei scolii.

Trebuie sa fie elaborate si adoptate la nivel national, conform standardelor internationale si celor
mai bune practici, regulamente specifice pentru analiza si evaluarea copiilor cu nevoi educationale
speciale si a copiilor cu dizabilitati, cu scopul de a le garanta continuarea studiilor.

Trebuie sa fie asigurata claritatea mandatelor si a procedurilor de colaborare a inspectoratelor
scolare la nivel raional si national, capacitatile structurilor respective trebuie sa fie consolidate
pentru a facilita aplicarea standardelor in toate institutiile de invatamant, iar evaluarile bazate pe
standarde trebuie sa fie utilizate pentru dezvoltarea scolii. Scolile din Tntreaga tara ar trebui sa fie
sustinute, pentru a asigura respectarea standardelor de calitate de catre acestea, inclusiv in ceea ce
priveste sistemele de alimentare cu apa si sanitatie.

Imbunatatirea capacititii profesionale a corpului didactic: Procesul implicd revizuirea cerintelor de
inscriere pentru a Tmbunatati procesul de selectare; evaluarea oficiald a competentelor candidatilor
inainte de a fi acceptati Tn corpul didactic; ajustarea salariilor profesorilor si oferirea oportunitatilor
de promovare n cariera pentru a atrage cei mai talentati candidati; imbunatatirea calitatii instruirii
initiale pentru profesori; cresterea cerintei privind durata minima de experienta pe care trebuie sa o
aiba profesorii Tnainte de a primi un grad didactic. Regulamentele si mecanismele de finantare de
stat ar trebui sa fie dezvoltate, astfel incat sa garanteze sustinerea profesorilor tineri prin
intermediul mentoratului sau a altor sisteme de asistenta in cadrul diverselor niveluri de educatie.

Consolidarea capacitatilor cadrelor didactice, administratiei scolii si personalului de suport la nivel
raional relationat cu educatia incluziva ar trebui sa fie bazata pe informatii adecvate privind copiii cu
dizabilitati si copiii cu nevoi educationale speciale care merg la scoli generale. Abordarea profesorilor
fata de copiii de etnie roma si copiii cu dizabilitati ar trebui sa fie schimbata in mod fundamental
pentru a solutiona Tn mod eficient abandonul si absenteismul si pentru a asigura rezultate scolare
bune.

Regulamentele si mecanismele de formare profesionald, consiliere si evaluare a performantelor ar

trebui sa fie dezvoltate pentru a consolida capacitatile managerilor din invatamant la nivel raional si
local.
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Capitolul 5: Dreptul la un mediu sigur si sanatos

5.1 Situatia dreptului copilului la un mediu sigur si sanatos

Peste 2.000 de copii din Moldova continud sd trdiascd in institutii rezidentiale pe o perioadd mare de
timp, fapt care s-a dovedit a avea un impact negativ de lungd duratd, ce cauzeazd intdrzieri majore in
aproape toate domeniile de dezvoltare, inclusiv asupra dezvoltdrii cognitive si emotionale a copiilor

Un numar relativ mare de copii, in special copii cu dizabilitati, triiesc in institutii rezidentiale. Tn anul
2015, 2.214 de copii se aflau in ingrijire rezidentiala, cu mult mai putini decat in anii 2006 (11.551) si 2010
(6.770 copii) (Figura 13)345. n pofida scdderii semnificative, aproximativ 1.000 de copii au fost plasati in
institutii in fiecare an intre 2010 si 2015. in anul 2015, o treime din copiii aflati in ingrijire rezidentiald erau

cu dizabilitati**.

Figura 13. Numarul de copii aflati in ingrijire rezidentiala, 2006-2015
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Sursa:Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (diferiti ani).Raportul statistic anual CER 103A pentru anul 2015

Grupa de varsta predominanta (36%) este 10-15 ani (1.083 de copii). Copiii cu varsta sub trei ani inca
reprezinta un procentaj ingrijorator de 8,5% din numarul total de copii aflati in institutii rezidentiale (253
de copii).*"’

Saracia este cauza cea mai importanta a institutionalizarii, iar dizabilitatea prelungeste aflarea in
institutie. Conform unei analize aprofundate (2013) efectuate la 10 institutii rezidentiale din 43, aproape
3/4 din copii sunt institutionalizati din cauza saraciei® (14% in cazul copiilor din regiunea
transnistrean3®®). Parintii a 6% din copiii plasati in ingrijire rezidentiald se afld in striinitate.’”
Aproximativ jumatate din copiii institutionalizati stau in institutii mai mult de cinci ani, iar copiii cu
dizabilitati stau in institutiile rezidentiale mai mult decat oricare alt grup de copii (61% din copiii care au
stat 1n institutii rezidentiale mai mult de cinci ani sunt copii cu dizabilité\ti).351 Majoritatea copiilor (76%)
sunt primiti la varsta de 4-12 ani; 6% sunt adusi in institutiile rezidentiale pana la varsta de 1 an. O bunad
parte din copii mentin contactul cu familia (65% cu fratii si 50% cu mama) si se intorc in familia biologica

345 Baza de date TransMonEE www.transmonee.org

*7 Baza de date TransMONEE, 2014.

*8Better Care Network [O retea mai buni de ingrijire] (2010). Families, Not orphanages. [Familii, nu orfelinate.] Document de lucru.
Rudenkova si altii (2013). ,,Evaluarea asistentei acordate copiilor din Transnistria”.

3% umos (2014). Op. cit.

31 umos (2014). Op. cit.
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sau in familia extinsa (67% si respectiv 9%) atunci cand sunt Idsati sa plece din institutiile rezidentiale, de
obicei la varsta de 16-17 ani. Reintegrarea in comunitate si in cadrul familial este destul de dificil3.**?

Numdrul copiilor rédmasi fdrd ingrijirea pdrintilor in Republica Moldova este in crestere, in mare parte
din cauza migratiei masive si decaderii pdrintilor din drepturile pdrintesti

Mai mult de 3.000 de copii riman fira ocrotire parinteasci in fiecare an*>, in special copiii din zonele
rurale. Conform datelor oficiale oferite de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, numarul lor a
crescut cu 7% in anul 2014 in comparatie cu anul 2013 si a fost mai mare cu 20% in anul 2015 decat in
anul 2014. Aproape fiecare al treilea copil rdmas fara ingrijire parinteasca are intre 11 si 15 ani, iar 70%
din copii sunt din zone rurale. Numarul de copii cu varsta de pana la doi ani, ramasi fara ingrijire
parinteasca, creste intr-un ritm mai lent (de la 270 de cazuri noi in anul 2014 la 341 de cazuri in anul
2015).%*

Migratia este principala cauza pentru care copiii raman fara ocrotire parinteasca. Este cazul a mai mult
de jumatate din copiii inregistrati oficial ca fiind ramasi fara ingrijire pé\rinteascé.355 Fenomenul
abandonului copilului a scazut constant, de la 146 de cazuri noi in anul 2010 la 35 de cazuri noi in anul
2015. Aceeasi tendinta a fost inregistrata si in cazurile de separare de parinti din cauza abuzului si
neglijarii, insa intr-un ritm mai redus, de la 378 de cazuri noi Tn anul 2012 la 307 cazuri noi in 2015. Pe de
alta parte, numarul de cazuri noi de copii ramasi fara ingrijirea parintilor, din cauza decaderii din
drepturile parintesti a unui parinte sau a ambilor parinti, s-a dublat Tn ultimii cinci ani, atingand cifra de
689 de cazuri in anul 2015. Datele disponibile pentru anii 2010 si 2011 pentru raioanele din regiunea
transnistreana indica o crestere mai mare de 20% a numarului de copii separati de familiile lor din cauza
dependentei de alcool a parintilor.

Chiar dacd nu sunt plasati in institutii rezidentiale, copiii Idsati fdrd supraveghere de cdtre pdrintii care
migreazd primesc mai putin suport decat ceilalti copii, iar drepturile lor sunt mai putin protejate

Din cei 36.200 de copii, parintilor carora au emigrat peste hotare, doar circa 6.800 de copii au fost lasati
in custodia sau tutela unui ingrijitor356. n cazul in care copilul rdmane in grija unei persoane varstnice,
accentul se pune pe sanatatea si alimentatia acestuia, in timp ce educatia si aspectele psiho-emotionale
ale dezvoltarii copilului sunt considerate mai putin importante. Cel mai neglijat aspect al sprijinului oferit
de un adult este imbaierea si pregatirea copilului pentru somn.*’ Tn comparatie cu ceilalti copii, copiii
Iasati fara Tngrijire nu sunt ajutati cu temele pentru acasa, in special daca ambii parinti sunt in strdinatate.
Fetele ramase doar cu tatii se confrunta cu mai multe dificultati decat baietii, deoarece nu pot vorbi
deschis despre chestiuni privind maturizarea fizica, fie cu tatii, fie cu mamele prin telefon, fiind nevoite sa
caute sprijin la alte femei care locuiesc in aceeasi comunitate.**®

Violenta si abuzul emotional reprezintd un element cotidian din viata multor copii din Republica
Moldova, la scoald si acasd, fapt ce pune in pericol afectiunea si siguranta mediului in care trdiesc

Un procent extrem de mare de copii cu varsta de 2-14 ani (76%) s-au confruntat cu disciplinarea
violenta acasa, inclusiv cu abuzul psihologic si pedeapsa fizica (2012). Situatia fetelor este usor mai buna
decét cea a baietilor (Figura 14). Statistica Inspectoratului General al Politiei aratd o crestere a numarului
de cazuri de violenta in familie impotriva copiilor, de la 138 cazuri Tn anul 2013 la 230 cazuri Tn anul 2015;
totusi, au fost deschise dosare penale doar in jumatate de cazuri. Conform unui studiu sociologic

%2 umos (2014). Op. cit.

%3 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (diferiti ani). Op. cit.

%4 Biroul National de Statistic (diferiti ani). ,Situatia copiilor in Republica Moldova in anii 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 si 2015”".
%3 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (diferiti ani). Op. cit.

36sursa?

%7 HelpAge (2010). Op. cit.

3% ondul Natiunilor Unite pentru Copii (2008). Op. cit.
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desfasurat in anul 2015>*°, urletele sunt frecvente si des intalnite in familii. Copiii sunt victimele intimidarii

in familie, manifestata prin numire si umilire verbala. Ei nu doar ca se confrunta, dar si sunt martorii
abuzului emotional: un studiu national realizat in anul 2010 a constatat ca jumatate din copii sunt martorii
certurilor intre parinti si s-a constatat ca doar un copil din cinci din mediul rural nu are frica de parinti

» . 360
sal.

Figura 14. Metode violente de disciplinare, % copii
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Sursa: MICS, 2012. https://data.unicef.org/topic/child-protection/violence/violent-discipline/

Incidenta violentei impotriva copiilor nu pare sa scada. Este oricum important de mentionat ca cresterea
numarului de cazuri raportate poate fi un rezultat al imbunatatirii procesului de raportare de catre
specialisti, cu ajutorul unor instructiuni privind cooperarea intersectorialda in domeniul identificarii,
evaluarii, referirii, asistentei si monitorizarii copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului, care a inceput s& functioneze in aprilie 2014. in total au fost raportate 13.230 de
cazuri*® de violenta de catre cadrele didactice, parinti si copii Tn timpul anului scolar 2014-2015, ceea ce
este cu mult mai mult decat in anii de raportare precedenti.

Intimidarea si alte tipuri de violenta sunt larg raspandite nu doar acasa, dar sunt destul de frecvente in
scoli. Conform rapoartelor privind dezvoltarea si sdanatatea adolescentilor, aproape fiecare al doilea
adolescent din Moldova cunoaste un coleg care este intimidat la s,coalé\.362 S-a descoperit ca copiii sunt
destul de des (21%) sau foarte des (6%) victime ale intimidarii in institutiile de invitimant.*®® in acelasi
timp, Inspectoratul General al Politiei a raportat 214 cazuri de violenta impotriva copiilor in institutiile de
invatamant in anul 2015, in comparatie cu 183 de cazuri in anul 2004. Din numarul total de 214 cazuri, 28
au fosgeiazuri de violenta a profesorilor impotriva copiilor, in timp ce 182 au fost cazuri de violenta intre
colegi.

Numarul de infractiuni sexuale raportate cu implicarea copiilor in Republica Moldova este in crestere si
exista o diversificare a infractiunilor sexuale impotriva copiilor. intre anii 2013 si 2015, numérul de cauze
penale cu implicarea copiilor in calitate de victime ale infractiunilor sexuale a crescut cu 50% (de la 166 la
332). Tn 33 de cazuri in anul 2013 si in 39 de cazuri in anul 2015, infractiunile au fost comise in familie de

%9 Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii, Fundatia OAK si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing CBS-AXA (2015).

Studiu sociologic in cadrul Cercetdrii OMNIBUS, opinii si perceptii privind violenta in familie si abuzul impotriva copiilor.

%9 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Op. cit.

31 Acestea includ cazuri de violent fizic3 (6.383), abuz psihologic (3.559), neglijarea copilului (3.202), exploatare prin munci (362), abuz
sexual (47) si trafic de persoane (3). Ministerul Educatiei (2014 si 2015) Rapoarte semestriale privind cazurile suspecte de neglijare, violenta
si abuzuri in sistemul de Thvatamant.

%2 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2014). Comunicat de pres3, 23 septembrie 2014.Accesat in iunie 2016.
Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii, Fundatia OAK si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing CBS-AXA (2015).
Op. cit.

%% |nspectoratul General al Politiei (2015, 2016). Rapoarte privind statutul delincventei juvenile pentru 12 luni, din 2014 pan3 in 2015.
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catre partenerul tatalui sau a mamei, sau de alte rude.™ La fel, s-a Tnregistrat o tendinta de crestere a

cazurilor de violenta bazata pe gen: cazuri de relatii sexuale cu minori cu varsta pana la 16 ani (de la 42 de
cazuriin 2010 la 129 de cazuri in 2015); si cazuri calificate drept actiuni perverse Tmpotriva minorilor (de la
28 de cazuri la 86 in anii de referint3).>®

La fel ca in alte tari, se pare ca numarul real de cazuri de violenta, abuz si neglijare este mult mai mare
deoarece serviciile sociale, de sanatate si Tnvatamant, parintii sau chiar copiii nu le raporteaza in mod
sistematic pentru a fi inregistrate si pentru a fi Intreprinse actiuni.

5.2 Bariere in calea respectarii dreptului copilului la un mediu familial sigur si
sanatos

5.2.1 Mediul propice pentru un mediu familial sigur si sanatos

Constitutia Republicii Moldova prevede ca Statul este obligat sa ocroteasca si sa sprijine prin masuri
economice si prin alte masuri, formarea familiei si indeplinirea obligatiilor ce fi revin (Articolele 48 si
49). Mai mult de atat, in Constitutie se stipuleaza ca intretinerea, instruirea si educatia copiilor orfani si a
celor lipsiti de ocrotirea parintilor ar trebui sa fie abordata cu o atentie speciald (Articolul 49) si ca copiii si
tinerii se bucura de un regim special de asistenta in realizarea drepturilor lor (Articolul 50).

Intrarea in vigoare a Legii privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti a constituit o etapa importanta pentru realizarea protectiei copilului in Republica
Moldova (Legea 140/2014) Aceasta fost un pas important spre dezvoltarea unui cadru legal si de politici
care protejeaza copiii ramasi fara ingrijirea parintilor si o schimbare radicald spre o abordare a protectiei
rezidential Tn cazul separarii de parinti si face o legatura logica cu legislatia privind adoptia copiilor (in
special Legea 99/2010). Cea din urma3, reuneste prevederile adunate din diferite legi si regulamente
privind procesul de adoptie internationala si nationala. Introduce prevederi menite sa pregdteasca viitorii
parinti si copii adoptabili si clarifica procedurile pentru cazurile speciale (copii mai mari, frati, copii cu
dizabilitati).

Un mecanism intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
adoptat la finele anului 2014. Mecanismul avea ca scop imbunatatirea procedurilor aplicate de cateva
ministere privind combaterea abuzului fata de copii, neglijarii, exploatarii si traficului prin crearea unor
proceduri de interventie la nivel local, atat pe verticald, cat si pe orizontala. Prin urmare, numarul de
cazuri raportate a crescut, dar referirea intre sisteme (de ex. de la sistemul de invatamant la sistemul de
asistenta sociala) este Tnca scazuta.

Blocaj: Legile, politicile si serviciile pentru copiii nevoiasi sunt in mare parte reactive si se axeazd mai
putin pe prevenirea separdrii de familie.

Desi exista o serie de beneficii si servicii pentru familiile cu copii, ele sunt menite in principal sa
abordeze riscurile dupa aparitia acestora. Politicile actuale sunt axate in principal pe unele categorii de
beneficiari si de obicei nu au o abordare centratd pe copil. in plus, masurile de suport intervin in situatiile
in care este prezenta sardcia si separarea copilului de parintii sdi si nu au Intotdeauna scopul de prevenire
a riscului.>®’

%3 |nspectoratul General al Politiei (2015, 2016). Op. cit.

Ministerul Afacerilor Interne, Departamentul politiei (2012, 2013) si Inspectoratul General al Politiei (2014, 2015, 2016). Informatii
privind cazurile de abuz impotriva minorilor (anii 2010-2011, 2012, 2013, 2014, 2015).

%7 Centrul Analitic Independent Expert-Grup, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Ambasada Suediei (2014). Politici de sustinere a
familiilor cu copii: viziuni de politica in Uniunea Europeana si propuneri pentru Republica Moldova.
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Accentul pe problema copiilor separati de parinti a declansat adoptarea unui corp semnificativ de
regulamente si standarde de calitate pentru serviciile sociale specializate, inclusiv case comunitare
pentru copiii Tn situatie de risc (2013 si 2014) si pentru copiii cu dizabilitati (2015), asistenta parentala
profesionista (2014 - revizuit), servicii de suport pentru familiile cu copii (2014) etc. Un nou regulament-
cadru privind organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate a fost
aprobat in 2016. Tn anul 2011 a fost aprobat un Registru de evidenta ce cuprindea 41 de servicii sociale,
inclusiv servicii specializate pentru copii si familii. Totusi, dupa cum a fost mentionat Tn capitolul 2, cadrul
normativ pentru unele este incomplet sau lipseste. in consecintd, implementarea si finantarea, de
exemplu a serviciilor specializate menite sa ofere asistenta copiilor victime ale abuzului si violentei, devine
imposibila sau dificila.

Actuala Strategie nationala pentru protectia copilului pe anii 2014 - 2020 si Planul sau de Actiuni
abordeaza doar partial cauzele principale ale separarii de familie, violentei, abuzului si neglijarii.
Masurile prevazute in documentele strategice se refera n special la prevenirea si combaterea violentei,
prevenirea institutionalizarii precum si concilierea vietii de familie cu activitatea profesionald. Strategia
are o abordare sistematica universald menita sa protejeze copiii impotriva violentei, abuzului si neglijarii.
Totusi, aceasta nu prevede masuri de prevenire a saraciei in randul copiilor si a consecintelor posibile ale
acesteia, in special separarea de familie, violenta, abuzul, neglijarea, exploatarea si traficul.**®

Blocaj: Actorii locali incd nu isi asumd responsabilitatea in totalitate pentru tuteld, chiar dacd atributiile
lor sunt prevdzute in mod clar de lege

Legea 140/2014 transfera atributiile autoritatii tutelare locale de la Consiliul local catre primar. La fel,
aceasta introduce asistenta suplimentara in implementare pentru primar, prin crearea functiei de
specialist in protectia drepturilor copilului. Tn teorie, acesti specialisti comunitari ar trebui s3 consolideze
protectia copilului, reintegrarea si serviciile de ingrijire de tip familial la nivel local si sa reduca volumul de
lucru al asistentului social comunitar care poate astfel sa se concentreze pe servicii primare de sprijin
pentru copii si familii, administrarea prestatiilor sociale si pe oferirea sprijinului pentru persoanele in
varstd si persoanele cu dizabilititi.>® Tns3 astfel de specialisti in protectia drepturilor copilului au fost
numiti in foarte putine primarii care si-au putut permite aceasta functie din punct de vedere financiar.
Acelasi lucru este valabil si pentru mediatorii comunitari. Drept urmare, in majoritatea localitatilor,
asistentii sociali comunitari sunt cei care implementeazd majoritatea sarcinilor cu privire la protectia
copilului.

Blocaj: in prezent, nu existd un sistem centralizat de colectare si de contrapunere a datelor cu privire la
copiii vulnerabili, iar datele colectate nu sunt pe deplin utilizate in monitorizarea si planificarea
politicilor

Fiecare minister este responsabil de colectarea datelor privind serviciile destinate copiilor care necesita
protectie37°. Mecanismele de colectare a datelor au cauzat probleme serioase legate de corectitudinea
datelor; in plus, datele colectate nu sunt intotdeauna introduse corect de diferite agentii care se ocupa cu
colectarea acestora (de exemplu in cazul copiilor rdmasi singuri acasa). Nu exista un mecanism de analiza
centralizatd sau intersectoriala a datelor privind copiii victime ale violentei, abuzului si neglijarii; aceste
informatii sunt colectate in mod separat de diferite ministere si nu sunt contrapuse.

La nivel local, autoritatile tutelare sunt responsabile de colectarea si analiza datelor cu privire la copiii
aflati in situatie de risc si copiii separati de parinti. Aceste date sunt insa rar utilizate in procesul
decizional legat de crearea si functionarea noilor servicii sociale.

38 Centrul Analitic Independent Expert-Grup, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Ambasada Suediei (2014). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Op. cit.
Lumos (2014). Op. cit.
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Blocaj: Organizatiile societdtii civile care oferd servicii de ingrijire a copiilor se afld sub o presiune tot
mai puternicd atunci cdnd trebuie sd concureze pentru finantarea externd

Organizatiile societatii civile puternice si cu angajament ferm au un rol activ in reforma asistentei
acordate copiilor. Totusi, numarul organizatiilor eficiente este mic si majoritatea lor sunt neesentiale.
Majoritatea acestor organizatii depind de finantarea internationald, iar scaderea oportunitatilor de
sprijinire a reformelor le forteaza sa concureze pentru acest tip de finantare si astfel se creeaza obstacole
pentru o colaborare semnificativa in advocacy, consolidarea capacitatilor si prestarea serviciilor.*”* De
fapt, odata ce fondurile donatorilor destinate sustinerii organizatiilor societatii civile pentru a implementa
reforme sunt redirectionate in alta parte, nu se poate afirma ca activitatile acestor organizatii vor
continua la acelasi nivel.”? Astfel activitatea de advocacy privind reforma ingrijirii
implementarea acestei reforme devin dependente de finantarea oferita de comunitatea internationala si
mai putin de mobilizarea organizatiilor.373 La fel apare problema capacitatilor partilor interesate de a
sprijini extinderea unui program pilotat cu succes atunci cand este transpus Th mecanismele si politicile
nationale.

Blocaj:Descentralizarea fiscald a pus in situatie de risc disponibilitatea, calitatea si durabilitatea
serviciilor de protectie a copilului prestate de autoritdtile locale si finantate din bugetele locale®”

Bugetele destinate serviciilor de protectie a copilului nu sunt bazate pe stabilirea costurilor, evaluarea
necesitatilor si pe proiectiile de viitor. La fel ca si alte servicii sociale, analiza cost-beneficiu nu este
efectuata in mod regulat in cazul serviciilor de protectie a copilului pentru a contribui la procesul de
planificare si elaborare a bugetului. Bugetele destinate functionarii Directiilor raionale de asistenta sociala
si protectie a familiei la nivel raional sunt planificate si alocate conform serviciilor existente si nu sunt
bazate pe evaluarile necesitatilor la nivel local, chiar daca au fost elaborate instrumente si metodologii de
evaluare37a5 necesitatilor copiilor aflati Tn situatie de risc de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei.

Finantarea serviciilor de protectie a copilului ar putea fi impiedicata de alte prioritati locale concurente,
mai ales n raioanele mai sirace. in 2015, 32% din cheltuielile publice (sau 13,5% din PIB) erau alocate
protectiei sociale. Doar 9% din toate fondurile alocate protectiei sociale au fost investite Tn servicii, Tn
mare parte finantate de bugetele locale sau de fonduri speciale.’”® Tn contextul actual de autonomie
financiara totala a autoritatilor locale si de capacitate limitata de obtinere a veniturilor, este putin
probabil ca finantarea unor servicii sociale sa ramana o prioritate in comparatie cu alte necesitati locale
concurente.’”’

5.2.2 Disponibilitatea, calitatea si accesul la serviciile de protectie a copilului

Legislatia, politicile si practica moldoveneasca identifica trei tipuri (grupuri) de servicii sociale: primare,
specializate si cu specializare Tnalta. Conform legii, serviciile primare sunt servicii generale care se acorda
la nivel de comunitate tuturor persoanelor. Serviciile de suport pentru familii la fel sunt oferite la nivel
comunitar, acoperind atat nivelul primar, cat si cel secundar de prevenire a separarii copiilor (informarea
si conectarea la servicii universale pentru a aborda necesitatile de baza ale copiilor si ale familiilor lor,

31sSAID, EveryChild si Parteneriate pentru fiecare copil Moldova (2013). Protejarea copiilor din Moldova fata de separarea de familie,

abuz, neglijare, exploatare. Contributia in progresul obtinut de Republica Moldova.

72 Evans si altii (2013). Evaluarea Implementsrii Strategiei nationale si a Planului de actiuni pentru reforma sistemului rezidential de
ngrijire a copilului in Republica Moldova, 2007-2012.

373 Bertelsmann Stiftung (2014). Republica Moldova: Raport de tar3.

Lupusor (2014). Dificultatile provocate de modificarile la Legea privind finantele publice locale pentru finantarea serviciilor sociale.
Lumos (2014). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2015). Scheme de protectie sociald, dimensiunea si frecventa asistentei.
Document intern.

7 Lupusor (2014). Op. cit.
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respectiv managementul de caz pentru necesitati mai complexe). Serviciile sociale specializate vizeaza
probleme specifice sau grupuri vulnerabile si se acorda la nivel raional sau la nivelul unui grup de raioane.
Serviciile sociale cu specializare nalta asigura ingrijire 24 de ore pe zi, fie sub forma de ingrijire de tip
rezidential, sau Tngrijire alternativa de tip familial si sunt administrate sau organizate la nivel raional sau
national, desi pot fi oferite si la nivel de comunitate.’”® Registrul Serviciilor Sociale lansat de Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei prevede 41 de servicii sociale, inclusiv servicii pentru copiii si
familii: patru tipuri de servicii sociale, 30 de tipuri de servicii sociale specializate si sapte tipuri de
servicii sociale cu specializare inalta.

Blocaj: Chiar daca reteaua serviciilor sociale este in continud dezvoltare, disponibilitatea diferitelor
tipuri de servicii la nivel local variazad in teritoriu si nu corespunde necesitdtilor in mod sistematic

Toate raioanele acorda servicii primare precum Serviciul asistenta sociala comunitara, dar nu toate
dispun de servicii specializate sau cu specializare inaltid.>”® Tn anul 2014 functionau 78 de Centre de
asistenta sociala comunitara la nivel de comunitate/municipiu, care acordau asistentd pentru 5.407 de
copii aflati in situatie de risc si copii cu dizabilitdti. Tn acelasi an, functionau urméatoarele servicii sociale
specializate: 21 de centre de zi pentru copiii In situatie de risc (pentru 744 copii), 24 de centre de zi pentru
copii cu dizabilitati (1.634 copii), 26 de centre de plasament temporar (1.340 copii in situatie de risc si 80
de copii cu dizabilitadti), 10 centre maternale (care au oferit asistenta pentru 159 de cupluri mama-copil si
pentru 263 de copii), 322 de asistenti parentali profesionisti (care au pus in plasament 549 de copii ramasi
fara ingrijirea parintilor), 83 de case de tip familial (cu 340 de copii ramasi fara ingrijirea parintilor, in
plasament), trei case comunitare pentru copiii in situatie de risc (30 de copii si 17 servicii de sprijin familial
(4.917 copii).>®* Servicii cu specializare inaltd au fost oferite pentru 531 de copii prin intermediul
institutiilor rezidentiale pentru copii cu deficiente mintale severe.*®! Guvernul este constient de faptul ca
sistemul actual este fragmentat, serviciile nu sunt distribuite uniform in tara si multe din ele depind de
sustinerea donatorilor si de vointa politica, in loc sa fie bazate pe evaluarea necesit:?l'gilor.382 Strategia
pentru protectia copilului si Planul de actiuni confirma necesitatea de a identifica un pachet minim de
servicii destinate copiilor, inclusiv celor cu dizabilitati, care sa fie accesibile tuturor celor care au nevoie de
ele, fie la nivel de comunitate, fie la nivel de raion.>®

Blocaj: Reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului lansatd in anul 2007 a dat un impuls

dezvoltdrii asistentei parentale profesioniste, dar accesul la aceste servicii de ingrijire alternative este
incd limitat sau chiar lipseste in unele raioane

Chiar daca numarul institutiilor rezidentiale este mai mic decat cu zece ani in urma, in prezent in
Republica Moldova mai sunt 43 de astfel de institutii384, inclusiv 35 de institutii care se subordoneaza
Ministerului Educatiei, 2 — Ministerului Sanatatii si 3 — Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.
Douad treimi din copiii institutionalizati nu sunt locuitori ai raionului in care este localizata institutia
rezidentiald, ceea ce influenteaza continuitatea legéturii cu familia extinsa. in raioanele in care serviciile
de fingrijire alternativa de tip familial nu sunt dezvoltate, asistentii sociali comunitari considera
institutionalizarea drept cea mai adecvata forma de protectie a copiilor ramasi fara ingrijirea parintilor
(inclusiv copiii cu parinti migranti)®®®, si astfel se perpetueazd practica invechitd si diunitoare de
institutionalizare a copilului.

n pofida numarului tot mai mare de copii plasati in asistenta parentala profesionista (de la 86 de cazuri
noi in 2010 la 276 in 2015), mai sunt raioane fara optiuni de ingrijire alternativa. La inceputul anului

78t ondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Op. cit.

379379 OPM/P4EC Moldova (2014) mentionand evaluarea serviciilor de asistent3 social3 teritorial3.
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

*#Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

%82 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2013a). Raport social anual 2012.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Op. cit.

%463 1n 2007 si 53 in 2010

5 umos (2014). Op. cit.
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2014, in unul din sase raioane nu existau nici asistenti parentali profesionisti si nici case de copii de tip
familial.*®*in raioanele cu un numar mare de asistenti parentali profesionisti de obicei sunt citeva case de
copii de tip familial si vice versa.*® Copiii din o patrime din toate raioanele au beneficiat de ambele
servicii.*® Circa 80% din serviciile de asistenta parentala profesionista si casele de copii de tip familial sunt
localizate in sate. Tn raioanele din stanga Raului Nistrului (regiunea transnistreand), doar trei case de copii
de tip familial au activat Tn anul 2013, inclusiv una Tn proces de inchidere.®®® Numarul mare de asistenti
parentali profesionisti in unele raioane are legatura directa cu prezenta organizatiilor societatii civile care
se ocupa de dezinstitutionalizare.

Utilizarea alternativelor de ingrijire de tip familial in cazul copiilor cu dizabilitati este inca limitata, atat
in ceea ce priveste numarul asistentilor parentali profesionisti, cat si a numarului copiilor in plasament.
Cadrul normativ incomplet, in combinatie cu standardele financiare subestimate, explica utilizarea
insuficienta a acestor servicii in cazul copiilor cu dizabilitéti.390 Totusi, pentru a preveni institutionalizarea
acestor copii, au fost create servicii de asistenta parentala profesionista temporare, cu sustinerea OSC-
urilor. Pana in anul 2015, cinci asistenti parentali profesionisti de tip respiro din municipiul Chigindu aveau
grija de noua copii, iar in Orhei erau patru familii de tip respiro care aveau grija de 10 copii.

Blocaj: Desi acoperd intreg teritoriul tdrii, doar o micd parte din toti asistentii sociali comunitari sunt
calificati in domeniu; in plus, nu existd o formare sistematicéd la locul de muncd pentru perfectionarea
cunostintelor si abilitdtilor.

La situatia din ianuarie 2015, reteaua de asistenti sociali comunitari era formata din 1.121 de specialisti
(inclusiv 1.068 de femei si 53 de barbati) care aveau calificiri diferite.>*'Aceasta reprezintd o crestere
considerabila fata de situatia din anul 2007, atunci cand s-au creat functiile (538 de asistenti sociali
comunitari pentru 600 de posturi), situatie practic similard celei inregistrate in 2010. in fiecare an, un
numar semnificativ de studenti din universitatile Republicii Moldova primesc diplome de asistenti sociali,
insa doar putini dintre ei au solicitat sa fie angajati, din cauza salariului relativ mic (intre 1.100 lei si 1.300
pe lund), in special in zonele rurale, si din cauza oportunitatilor limitate de dezvoltare profesionald. Ca
urmare, o **’evaluare efectuatd in 2014 a aritat ci 29% din asistentii sociali comunitari au studii in
domeniul asistentei sociale, 21% — au studii in pedagogie, 5% — au studii in psihologie sau sociologie, si
41% au studii in alte domenii, care nu au legatura cu asistenta sociala (de ex. agronomie, studii veterinare,
inginerie electrica etc.).

Sprijinul in domeniul protectiei copilului si familiei, acordat asistentilor comunitari sociali de Directiile
raionale de asistenta sociala si protectie a familiei,este apreciat ca fiind insuficient. Acest lucru se
intdmpla din cauza numarului foarte limitat de resurse umane; in fiecare Directie sunt cate doi
specialisti.393 Mai mult, Tn anul 2014, doar sase Directii raionale de asistenta sociala si protectie a familiei
au avut un Centrul de Servicii Sociale pentru Copil si Familie. Aceste centre ofera consiliere profesionala la
locul de munca, mentorat si sprijin pentru asistentii sociali comunitari Tn ceea ce priveste protectia
copilului.

Sistemul de dezvoltare profesionald, formare la locul de munca si calificare initiala specializata in
domeniul protectiei copilului si asistentei sociale pentru toate persoanele responsabile vizate nu este

% Grigoroi (2014). Serviciile de asistent3 parentald profesionist3 si casa de copii de tip familial din Republica Moldova: situatia actuali si

corelarea cuantumurilor prestatiilor acordate acestor servicii.

387 Grigoroi (2014). Op. cit. si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013b). Servicii de
asistentd parentala profesionista pentru copiii din Moldova.

%88 Grigoroi (2014). Op. cit. si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013b). Op.cit.

%9 Rudenkova si altii (2013). Op. cit.

3% Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013b). Op. cit.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015g). Asistenta sociala in Moldova: definitii, activitati si provocari. Cadru conceptual si studiul
Delphi pentru prezentarea recomandarilor elaborate pentru dezvoltarea in continuare a asistentei sociale din Moldova.

33 umos (2014). Op. cit.
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bine dezvoltat.>** Fiecare minister sau autoritate publica este responsabild pentru evaluarea necesitatilor
de instruire a propriilor angajati. In ceea ce priveste asistenta sociald, nu existd un sistem de instruire
continua, chiar daca Programul national privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008-
2012 a cuprins serviciul de formare la locul de munca. Tn anul 2015 s-a confirmat faptul ca primarii
cunosteau prevederile Legii 140/2014, dar nu erau instruiti in domeniul protectiei copilului, chiar daca li s-
au atribuit obligatiile de autoritate tutelard locald. In consecint3, marea lor majoritate nu erau siguri de
cunostintele lor despre procedurile si procesele legate de cadrul legal de protectie a copilului395, ceeacea
creat ingrijorare referitor la promovarea aplicarii Principiului interesului superior al copilului. Cu toate
acestea, un numar mare de instruiri ad-hoc in domeniul protectiei copilului au fost oferite asistentilor
sociali si specialistilor in domeniu, insa Th mare parte de catre OSC-uri sau cu sprijinul tehnic si financiar al
acestora. Totusi, lipsa coordonarii a dus la suprapuneri si la incoerente Th mesaj. Asistentii sociali
comunitari primesc sprijin profesional la locul de munca si consiliere de la egal la egal, prin intermediul
unui mecanism de supraveghere profesionala Tn asistenta socialda, creat in 2008 de catre Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei. Supraveghetorii sunt si ei asistenti sociali comunitari, de regula
asistentii cu mai multa experien’gé3%. Totusi, chiar si astazi, nu exista proceduri clare privind metoda de
supraveghere a activitatii asistentilor sociali comunitari sau o metoda de evaluare a conformitatii cu
procedurile stabilite.>’

Blocaj: Conditiile de muncd, inclusiv numdrul mare de cazuri, salariile neatractive si frustrdrile in urma
activitatii zilnice, precum si oportunitdtile reduse de dezvoltare profesionald, influenteazd fluctuatia
inaltd de cadre in rdndul asistentilor sociali comunitari

Asistentii sociali comunitari sunt direct implicati in asistenta sociala complexa de protectie a copilului,
precum si in administrarea prestatiilor sociale si prestarea serviciilor pentru persoanele in varsta si
persoanele cu dizabilitati. Cazurile privind protectia copilului sunt partajate cu specialistii raionali de
diverse niveluri, iar trimiterile la serviciile secundare sunt o obisnuin'gé\.398 Asistentii sociali comunitari au
un numar fluctuant de cazuri, dar de regula au in lucru in medie 3-4 cazuri active privind protectia
copilului sau sprijinul familiei si Tn jur de 250 de beneficiari de asistenta socialad prin transfer de numerar.
in medie, administrarea prestatiilor sociale ocupd circa 30% din timpul asistentilor sociali comunitari,
dupad care urmeaza activitatea cu beneficiarii (25%) si managementul de caz (18%). Asistentii sociali
angajati in serviciile specializate au un numar cu mult mai mic de cazuri, ceea ce corespunde mai mult
orientdri europene (de ex. Federatia Internationald a Asistentilor Sociali, Regiunea Europeani).*®® Tn
pofida numarului mare de cazuri si a implicarii in activitatea complexa de protectie a copilului, salariile
asistentilor sociali comunitari au fost intotdeauna mici. in combinatie cu oportunititile de dezvoltare
profesionald limitate, aceasta duce la lipsa resurselor umane calificate si la o fluctuatie a cadrelor in
sistemul de asistenta sociald care a atins 20% in anul 20134

Blocaj: Calitatea serviciilor institutiilor rezidentiale si a serviciilor sociale nu s-a imbundtdtit pe intreg
teritoriul tdrii si exista dovezi ca dreptul copiilor la servicii adecvate de calitate este incédlcat

Toti prestatorii de servicii trebuie sa fie acreditati de Consiliul National pentru Acreditarea Prestatorilor
de Servicii Sociale, creat in anul 2012; insa Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a adoptat
procedura de acreditare doi ani mai tarziu. in anul 2014 au fost supuse evalurii si analizei de acreditare
doar 62 de servicii, inclusiv 12 servicii ,,Echipa mobild” (dintre care una a primit acreditare provizorie), 31
de familii de asistenti parentali profesionisti (dintre care cinci au primit acreditare provizorie) si 19 centre

3% umos (2014). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Op. cit.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

OPM/P4EC Moldova (2014) mentionand evaluarea serviciilor de asistenta sociala teritoriala.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Op. cit.

4 OPM/P4EC Moldova (2014) mentionand evaluarea serviciilor de asistent3 social3 teritoriala.
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de plasament temporar pentru copiii aflati in situatie de risc (dintre care cinci au primit acreditare
provizorie).*™*

Managementul defectuos al serviciilor sociale, inclusiv managementul resurselor umane (instruire,
supraveghere etc.) este principala problem3 identificatd de Inspectia Sociald. n anul 2014, Inspectia
Sociald a evaluat Directiile raionale de asistenta sociala si protectie a familiei din 8 raioane si Directia
municipald pentru protectia drepturilor copilului. Serviciile sociale inspectate au fost ,Echipele mobile”,
cele doua tipuri de asistenta parentala profesionista, centrele de zi si centrele de plasament pentru copiii
aflati in situatie de risc, precum si centrele maternale si serviciile de asistenta sociala comunitare. Au fost
identificate probleme in legatura cu managementul institutional din Directii, care a dus la Tncalcari ale
prevederilor legale si a afectat calitatea si gradul de adecvare al serviciilor sociale prestate
beneficiarilor.**

Desi exista standarde minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor plasati in
institutiile rezidentiale, modul de organizare si de prestare a serviciilor identificat in perioada
monitorizarii si evaluarii nu raspunde pe deplin si eficient necesitatilor copiilor. Cea mai mare parte a
copiilor plasati in institutii rezidentiale care se subordoneaza ministerelor nu interactioneaza cu nici un fel
de servicii sociale cum ar fi asistentii sociali comunitari din localitatea lor. Planurile de ingrijire individuala
si deciziile privind plasamentul nu sunt revizuite in mod regulat din perspectiva plasamentului intr-un
mediu alternativ, mai aproape de mediul familial. Aceasta determina durata prelungita a plasamentului in
institutii rezidentiale si reduce sansele de reintegrare a copilului in familie si in comunitate.*®®

5.2.3 Cererea pentru serviciile de protectie a copilului

Blocaj: in general, serviciile sociale destinate copiilor si familiilor sunt gratuite, dar calitatea lor este
afectatd de standardele financiare subestimate

Guvernul aplica diferite modalititi de finantare a formelor de ingrijire alternativa. ingrijitorii copiilor din
institutiile de ingrijire rezidentiala primesc sprijin financiar de la stat sub forma unei indemnizatii lunare
de 1.050 lei, urmati de ingrijitorii copiilor care beneficiaza de asistentd parentala profesionista (831 lei) si
ingrijitorii copiilor din casele de copii de tip familial (650 lei). Copiii plasati in asistenta parentala
profesionista si copiii din institutiile rezidentiale primesc sprijin pentru produse alimentare in baza
tarifelor zilnice. Copiii din institutiile rezidentiale au de asemenea acces la medic scolar si asistenta
medicald spitaliceasca. Pe de alta parte, copiii aflati in asistenta parentald profesionista au acces la
medicul de familie, dar asistentii parentali profesionisti responsabili de ei trebuie sa plateasca
medicamentele, dacd medicamentele nu sunt compensate de stat.

Standardele financiare utilizate de serviciile sociale nu corespund costului efectiv al serviciilor,
cheltuielilor pentru trai si necesititilor reale ale beneficiarilor. in consecints, calitatea acestor servicii
este afectata. De exemplu, standardul financiar minim pentru produse alimentare oferite de Guvern
centrelor de plasament pentru copiii aflati in situatie de risc cu varsta cuprinsa intre 7 si 8 ani este de 36
de lei pe zi pentru un copil.”® Intre timp, Guvernul a reglementat normele fiziologice de alimentatie a
copiilor de diferite varste, exprimate in grame de produse si calorii pe zi, pentru fiecare copil.405 Marimea
standardului financiar este mereu subestimata si nu permite achizitionarea volumului de produse indicat
in normele fiziologice. Astfel, managerii serviciilor sunt mereu fortati sa caute bani sau produse
suplimentare, sau sa cumpere produse de o calitate mai joasa. Standardele minime de cheltuieli pentru
produse alimentare, imbracaminte si Tncaltaminte pentru copiii plasati in diferite forme de ingrijire

“!Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015) Op. cit.

“Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015). Op. cit.

Lumos (2014). Op. cit.

Hotdrarea Guvernului nr. 520 din 15.05.2006 (modificata prin Hotararea Guvernului nr. 439 din 17.07.2015).
Hotdrarea Guvernului nr. 506 din 11.05.2006.
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alternativd sunt si ele mici si nu pot acoperi necesitatile reale. Tn plus, unele servicii sociale similare
primesc compensatii financiare diferite (de ex. asistentii parentali profesionisti si casele de copii de tip
familial, cheltuielile publice pentru cele din urma fiind mult mai mari).406

Blocaj: Desi majoritatea pdrintilor sunt constienti cd metodele violente de educatie sunt mai putin
eficiente decét disciplinarea fdrd violentd, ei continud sa le utilizeze mai ales fiindca nu au capacitatea
sd reactioneze la comportamentele si dorintele copiilor.

in general parintii din Republica Moldova nu stiu cum sa isi disciplineze copiii fira uz de violenta.
Majoritatea parintilor si-au palmuit copilul cel putin odata in viata, iar multi dintre ei considera ca este o
anumita varsta cand pedeapsa corporala este ,, acceptabila”. Atunci cand copiii nu asculta, parintii se simt
adesea nervosi si neajutorati. Pe de o parte parintii sunt furiosi pentru ca autoritatea lor nu este
respectatd. Pe de alta parte, ei se simt neputinciosi deoarece nu stiu mereu cum sa reactioneze la
comportamentul copilului.407 n anul 2012 s-a constatat c& doar 22% dintre copii au fost disciplinati cu
ajutorul metodelor non-violente. Doar 15% din adulti considerau ca este necesar sa 1si pedepseasca fizic
copii.408 De fapt, un studiu din anul 2010 a constatat ca 71% din adulti sunt de acord ca pedeapsa

corporala aplicata copiilor nu este utild in educatia copilului (in comparatie cu 83% in anul 2003).*”

Specialistii considera ca parintii fac uz de violenta in procesul de educatie a copiilor din simplul motiv ca
au fost crescuti cu aceleasi metode. Tn societatea moldoveneascd mai sunt si stereotipuri ce tin de
pedeapsa corporala, care intensifica acest aspect. Parintii se justifica prin ,,Bataia e rupta din Rai”, ,unde

oA a MR ] 410
bate mama — creste”, sau ,daca il bat, inseamna ca il iubesc”.

n acelasi timp, nivelul de instruire al parintilor si statutul economic influenteaza prevalenta abuzului
asupra copiilor. 83,4% din capii gospodariilor care au absolvit Tnvatamantul primar utilizeaza toate
formele de violenta pentru a-si disciplina copiii, in comparatie cu 71% din cei cu studii superioare. Statutul
socio-economic al familiei la fel influenteaza utilizarea violentei in educatia copilului; parintii din chintila
inferioara fsi bat copiii mai des in comparatie cu cei din chintilele superioare (77,9% fata de 67%). 76,2%
dintre copiii cu varsta de 2-4 ani au trecut prin disciplinare violenta in comparatie cu 72,8% dintre copiii cu
varsta de 10-14 ani. *"*

Blocaj: Populatia este destul de pasivd in ceea ce priveste raportarea cazurilor de abuz si violentd, desi
presiunea sociald are un rol preventiv privind disciplinarea in public, iar copiii nu isi cunosc suficient
drepturile si deseori nu stiu care sunt mecanismele de reclamatie oficiald

Cei mai multi parinti nu recurg la pedepse sau mustrari in public. Pe de o parte, ei inteleg ca astfel pot
umili copilul, pe de alta parte - lumea va spune despre ei ca sunt ,parinti rai”. De cele mai multe ori
parerile altor oameni despre copii sau despre relatiile cu ei sunt luate in considerare de parinti, in special
in zonele rurale. Totusi, parintii cred ca alti parinti s-ar astepta ca ei sa intervina imediat daca copilul lor se
comports obraznic.*"

Parintii nu ar accepta in nici un caz ca alte persoane sa faca uz de forta verbala sau fizica la adresa
copiilor lor. Ei doar acceptd remarci cu privire la copilul lor de la alte persoane. in general, parintii care fsi
pedepsesc fizic copiii nu sunt de acord ca altii sa faca acelasi lucru. Ei considera ca doar mamele si tatii pot

“® Grigoroi (2014). Op. cit.

7 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015h). Normele sociale care influenteazi practicile violente in procesul de disciplinare a copilului.
Studiu calitativ.

%% Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Op.
cit.
*% Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015h). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (MICS 2012).
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015h).

410
411
412

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 86



sa aplice violenta atunci cand considera ca este necesar.*® Pe de alt3 parte, chiar daca pedeapsa
corporald este intalnita mai rar in institutiile de Thvatamant decat acasa, oamenii raporteaza cazurile de
abuz fizic in mediul scolar mult mai repede decat cele din familie.***

De multe ori, oamenii nu raporteaza abuzul atunci cand sunt martori la astfel de situatii deoarece cred
ca protejarea copilului tine de responsabilitatea familiei. Frica de abuzator (in 37% cazuri) si
neincrederea in puterea autoritatilor de a solutiona cazul (36%) sunt principalele motive pentru care
abuzul nu este raportat, urmate de rusinea de a raporta un caz de abuz sau violenta (26%) si lipsa
cunostintelor privind institutiile care primesc plangeri (20%). Moldovenii considera ca, in general, familia
extinsd sau de baza este responsabild de protejarea copilului si trebuie sa intervina in cazurile de abuz
impotriva copiilor. Astfel, se considera ca acestea sunt responsabile de raportarea abuzurilor (59% pentru
parintii din familia de baza si 54% pentru rude), urmate de scoli (36%), alte persoane cu care
interactioneaza copilul (21%) si medicii de familie (18%).*"

Copiii nu fsi cunosc suficient drepturile si deseori nu stiu care sunt mecanismele de reclamatie oficiala in
caz de abuz si violenta. Copiii nu stiu despre existenta Liniei Telefonul Copilului, in special cei plasati in

ingrijire rezidentiald. Raportarea cazurilor de abuz si violenta de catre copii si participarea copiilor
vulnerabili si a copiilor aflati in situatie de risc la procesele decizionale care fi privesc sunt foarte reduse.

5.3 Oportunitati de actiune

Tinte relevante din ODD si indicatori de monitorizare:

ODD 1: Eliminarea saraciei in toate formele sale pe tot globul

Tinta 1.1.a: Asigurarea mobilizarii semnificative a resurselor dintr-o varietate de surse, inclusiv
prin consolidarea cooperarii pentru dezvoltare, in scopul de a oferi mijloace adecvate si
previzibile pentru tarile in curs de dezvoltare, in special tarile cel mai putin dezvoltate, pentru
implementarea programelor si politicilor axate pe eradicarea saraciei in toate dimensiunile sale
e Indicatorul 1.1.a.2: Procentul de resurse alocate de guvern direct pentru serviciile esentiale
(educatie, sanatate si protectie socialad)

ODD 16: Promovarea unei societati juste, pasnice si incluzive pentru o dezvoltare durabila,
acces la justitie, institutii responsabile, eficiente si favorabile incluziunii

Tinta 16.1: Reducerea semnificativa a tuturor formelor de violenta si ratelor de deces conexe
pretutindeni
e Indicatorul 16.1.3: Procentul populatiei supusa violentei fizice, psihologice sau sexuale in ultimele
12 luni
Tinta 16.2: Stoparea abuzului, exploatarii, traficului si a tuturor formelor de violenta si torturii
copiilor
¢ Indicatorul 16.2.1: Procentul copiilor intre 1-17 ani care au suferit o pedeapsa fizica si/sau
agresiune psihologica din partea ingrijitorilor in ultima luna
e Indicatorul 16.2.2: Numarul victimelor traficului de fiinte umane la 100.000 de persoane, pe sexe,
grupe de varsta si forma de exploatare
¢ Indicatorul 16.2.3: Procentul de femei tinere si barbati intre 18-24 ani victime ale violentei sexuale
pana la varsta de 18 ani

Directii de actiune recomandate:

*B3 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015h).

Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii, Fundatia OAK si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing CBS-AXA (2015).
Op. cit.
3 Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii, Fundatia OAK si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing CBS-AXA (2015).
Op. cit.
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Prevenirea violentei, abuzului, neglijarii, exploatérii, discriminarii si separarii de familie: Tn aceast
privinta, se recomanda abordarea simultana a normelor sociale actuale de care se conduc ingrijitorii,
parintii si prestatorii de servicii, asigurarea unei monitorizari atente a familiilor si copiilor aflati in
situatie de risc si consolidarea familiilor, precum si a cunostintelor si capacitatilor financiare ale
ingrijitorilor de a Tngriji copiii si a opri fluxul anual de institutionalizare a copiilor. Aceste actiuni pot fi
realizate pe doud cai diferite, in special prin consolidarea abilitatilor parentale, oferirea suportului
adresat familiilor si Tngrijitorilor, bazat pe necesitati, efectuarea vizitelor la casele de tip familial,
desfasurarea campaniilor de sensibilizare si a campaniilor de comunicare prin mass-media cu scopul
de a oferi informatii generale privind prevenirea si protectia copiilor impotriva violentei si comunicare
pentru dezvoltare pentru a aborda comportamentele si atitudinile, elaborarea metodelor de educatie
si instruire non-violente pentru generatiile de périnti instruiti care nu aplica violenta. In general, in
cazul eforturilor de prevenire tara ar trebui sa: a) revizuiasca politicile si cadrul strategic pentru a
include masuri specifice de prevenire, in special cele menite sa abordeze sardcia in randul copiilor
intr-un mod eficient si durabil; si b) sa creeze un mediu propice care faciliteaza abordarea proactva a
evaludrii sociale a asistentilor sociali comunitari si a altor profesionisti relevanti Tnhainte de
materializarea riscului si o cooperare intersectoriala eficienta intre principalii responsabili.

Reactii adecvate la cazurile de violenta, abuz, neglijare, exploatare, discriminare si separare de
familie: Prestarea serviciilor si calitatea lor este esentiald. Pentru a asigura disponibilitatea, calitatea
si durabilitatea serviciilor, Republica Moldova trebuie sa continue dezvoltarea sprijinului familial si a
serviciilor de tip familial, precum asistenta parentala profesionistd, in toate raioanele tarii; sa se
asigure ca aceste servicii corespund necesitatilor reale ale copiilor si ca acorda atentie speciala celor
mai vulnerabili copii; si sa asigure un buget corespunzdtor pentru prestarea unui pachet minim de
servicii la nivel de comunitate. Moldova ar beneficia foarte mult daca serviciile mentionate in
Registrul Serviciilor Sociale, in special cele specializate, vor fi incluse in pachet si daca vor fi elaborate
standarde de determinare a costurilor.

Autoritatile tutelare, al caror rol este esential pentru protectia copilului, trebuie sa se bazeze pe o
definitie clara a atributiilor si sa fie abilitate Tn totalitate pentru a lua decizii strict in baza interesului
superior al copilului, inclusiv referirea eficienta si relevantad spre o gama larga de servicii de protectie
a copilului. Astfel, consolidarea capacitatilor autoritatilor tutelare trebuie sa se axeze pe: evaluarea
necesitatilor locale, stabilirea costurilor, planificarea si bugetarea serviciilor comunitare;
monitorizare; colectarea datelor privind copiii aflati in situatie de risc si copiii separati de parinti;
elaborarea propunerilor bazate pe dovezi pentru Consiliul raional privind crearea si finantarea
serviciilor sociale specializate noi cu scopul de a satisface necesitatile acestor copii; dezvoltarea unui
parteneriat puternic cu OSC-urile in ceea ce priveste prestarea serviciilor si monitorizarea riscurilor.

Serviciile descentralizate calitative trebuie sa se bazeze pe finantare sigura si personal calificat. Prima
urmeaza sa fie abordata si sustinuta in cadrul procesului de descentralizare. Cel de-al doilea implica
consolidarea complexa a capacitatilor si procesul de profesionalizare a personalului, inclusiv:
ajustarea salariilor asistentilor sociali, dezvoltarii profesionale si oportunitdtilor de promovare in
cariera pentru a atrage candidatii talentati in Directiile raionale de asistenta sociald si protectie a
familiei si autoritatile tutelare (specialisti in protectia copilului in primarie); pentru personalul existent
— prin intermediul analizei locului de munca, urmata de revizuirea fisei postului si a volumului de
munca, precum si clarificarea liniilor de raportare; modernizarea formarii la locul de munca si
consolidarea sistemului de formare initialda in domeniul protectiei copilului si asistentei sociale. Se
sugereaza implicarea in procesul de consolidare a capacitatilor prin intermediul cunostintelor
acumulate de pe urma acreditarii prestatorilor de servicii sociale, evaludrii necesitatilor de instruire,
monitorizarii continue si evaluarilor periodice ale calitatii serviciilor pentru copii si familii pentru a
ajusta si Tmbunatati standardele aplicabile acestor servicii. Durabilitatea consolidarii capacitatilor si
calitatea prestarii serviciilor trebuie sa fie sprijinite prin mentoratul orientat al asistentilor sociali
comunitari si al altor specialisti, prin intermediul Directiei raionale de asistenta sociala si protectie a
familiei.
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Pentru a planifica mai bine si pentru a interveni la timp in situatii de violentd, abuz, neglijare,
exploatare si trafic de fiinte umane, precum si in cazuri de discriminare si separare de familie,
sistemul de protectie a copilului ar trebui sa se bazeze pe un sistem interoperabil descentralizat si
centralizat puternic de colectare si analiza a datelor, favorizand astfel monitorizarea si raportarea
sistematica.

De asemenea, CDC face apel la participarea copiilor. Conform acestui principiu este esential sa
informam copiii despre drepturile lor si despre canalele de raportare, precum Telefonul Copilului, si sa
le permitem sa isi ceara drepturile cu ajutorul mecanismelor de reclamatie oficiala si de raspuns, atat
pentru copiii din institutiile rezidentiale, cat si pentru cei din afara acestora. Toate mecanismele de
asistenta si toate serviciile destinate copiilor vulnerabili si copiilor aflati in situatie de risc trebuie sa
includa mecanisme de facilitare a exprimarii opiniei si participarii acestor copii, in masura posibilului,
la procesele decizionale care i vizeaza.

Reintegrarea copiilor vulnerabili in familie si comunitate. Se recomanda asigurarea pregatirii si
planificarii refntoarcerii copilului (copiii din institutii, copiii strazii, copiii migranti, copiii traficati etc.)
in familia si Tn comunitatea de origine sau intr-o familie adoptiva definitiva, precum si o monitorizare
atenta. O prioritate aparte ar trebui acordata copiilor cu dizabilitati care au stat mult timp in institutii
rezidentiale si copiilor de pana la trei ani aflati in ingrijire rezidentiala. Copiii care au iesit din sistemul
de ingrijire trebuie sa fie considerati atat copii aflati in situatie de risc, care necesita monitorizare, cat
si modele de urmat care pot contribui la realizarea comunicarii cu scopul de a crea campanii de
dezvoltare si sensibilizare. Serviciile sociale trebuie sa Tnsoteasca copilul si familia in care revine
copilul in procesul de reconectare si reconstruire a unei legaturi de atasament durabile.

Abordarea prevenirii, protejarii si reintegrarii la toate nivelurile, intr-un mod care ia in considerare
dimensiunea de gen si cu accent pe copiii cei mai vulnerabili. Prevenirea, protejarea si reintegrarea
trebuie sa fie abordate la nivel central, raional, municipal si de comunitate, pentru a face functionala
coordonarea mecanismelor cu autoritatile guvernamentale, OSC-uri si donatori, si pentru a garanta
consolidarea intersectorialitatii si complementaritatii. Toate interventiile, inclusiv elaborarea legilor,
regulamentele, mecanismele si procesele, precum si modulele de instruire, campaniile de informare si
sistemele de monitorizare trebuie sa fie sensibile la dimensiunea de gen. O atentie primordiala
trebuie sa fie acordata incluziunii sistematice si complete a copiilor supusi riscului de a fi abuzati si
exclusi, in special copiii care trdiesc Tn saracie, copiii cu dizabilitati, copiii de etnie roma si copiii ramasi
fara ingrijire.
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Capitolul 6: Accesul la justitie

6.1 Situatia accesului copiilor la justitie

importante pentru copii, care ulterior pot dezvolta un comportament problematic sau pot comite o
infractiune

n general, factorii de risc corespund studiului international existent, dar cuprind cativa factori care sunt
caracteristici contextului Republicii Moldova. Profilul unui copil tipic care are probleme cu legea in
Republica Moldova este caracterizat prin faptul ca el nu trdieste Tn mediul familiei unui asistent parental
profesionist, nu beneficiaza de un mediu familial si social sigur si nu este sprijinit in procesul de educatie
de catre parinti, tutore, ingrijitori sau reprezentanti ai serviciilor sociale. Copilul nu frecventeaza nici o
institutie de Tnvatamant, dar nici nu are un loc de munca care sa il tina ocupat.“GTn 2014, ofiterii de politie
au indicat ca venitul mic al familiei (90% din cazuri), nesupravegherea copiilor de catre familie si parinti
si/sau lipsa disciplinei (87%), familia dezorganizata (85%), abuzul de alcool si substante al parintilor (65%)
sunt strans legate de delincventa juvenilé.‘an comparatie cu alte tari, in Moldova, violenta, ingrijirea
necorespunzatoare, neglijarea, abandonul, abuzul de alcool si substante al parintilor, dizabilitatea unui
parinte sau a tutorelui, deprinderile parentale slabe si migratia familiei sunt in mod special factori de risc
caracteristici familiei. La nivel de scoala, cei mai uzuali factori de risc sunt lipsa resurselor profesionale si a
activitatilor extracurriculare pentru a determina elevii care intampina dificultati sa frecventeze scoala,
precum si incapacitatea personalului scolar de a solutiona problema intimidarii. Aceste conditii limitate
duc la lipsa de implicare a elevilor si la absenteism, care constituie principalii factori determinanti n
dezvoltarea comportamentului problematic. Dupa cum arata cercetarea, factorii de risc la nivel de
comunitate caracteristici contextului Republicii Moldova sunt lipsa activitatilor de implicare accesibile si
corespunzatoare varstei si stigmatizarea si discriminarea copiilor de etnie roma, copiilor cu dizabilitati si a
copiilor din medii vulnerabile si sarace cu cerinte educationale speciale.418

in timp ce numdrul total al infractiunilor comise de copii este in descrestere, din ce in ce mai multe
infractiuni implicd utilizarea violentei, iar tot mai multi copii infractori sunt sub vdrsta rdaspunderii
penale

Spre deosebire de ratele generale ale infractiunilor, numarul infractiunilor comise de copii este in
descrestere cu o prevalenta mult mai mare in randul baietilor si copiilor din zonele urbane. Astfel,
ponderea infractiunilor comise de copii Tn numarul total de infractiuni a scazut de la 3,6% in 2011 la 2,5%
in 2015*°. Tn plus, rata infractiunilor in randul copiilor a scizut la 146 la 100.000 de copii in 2015, in
comparatie cu 174 de infractiuni Tn anul 2011.°” Din numirul total de 39.800 de infractiuni inregistrate Tn
2015, 998 au fost comise de copii. in anul 2015, doar 7,3% din toate infractiunile au fost comise de fete,
fata de 7,5% in 2014.%! Copiii din zonele urbane au comis mai multe infractiuni decat cei din zonele rurale
(862 si respectiv 576).**

Se pare ca exista o crestere substantiala a numarului infractiunilor comise de copii cu varsta mai mica
a a v . 2. . v g . . o v . o .
decat varsta raspunderii penale®?, chiar dac diferite surse de date indici cifre foarte diferite. Conform

8 Dolea si altii (2012). Raport de monitorizare privind drepturile copiilor implicati in proceduri judiciare penale in municipiul Blti.

Institutul de Reforme Penale (2014). Situatia actuala privind prevenirea delincventei juvenile in Republica Moldova.

8 Centrul Juridic pentru Copii CORAM (2015). Op. cit.

“Biroul National de Statistici (2016b). Op. cit.

Biroul National de Statistica (2016d). Criminalitatea in Republica Moldova in 2015.

Biroul National de Statisticd (2016d).

Inspectoratul General al Politiei (2015 si 2016). Op. cit.

Varsta minima de raspundere penald in Republica Moldova este 14 ani. Copiii cu varsta cuprinsa intre 14 si 16 ani pot raspunde penal
doar intr-un numar limitat de infractiuni. A se vedea Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Evaluarea cadrului normativ si a
practicilor privind implicarea copiilor in procesul penal in Republica Moldova.
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datelor oferite de Biroul National de Statistica, Tn anul 2015 fiecare al doilea copil care a comis o
infractiune avea mai putin de 14 ani (1.381 din 2.706), ceea ce inseamna o crestere semnificativa n
comparatie cu 361 de infractiuni inregistrate Tnh anul 2014.°* pe de alt3 parte, Inspectoratul General al
Politiei a raportat ca doar 113 copii din 1.438 care au comis infractiuni in anul 2015 aveau mai putin de 14
ani (312 in 2014).

Majoritatea infractiunilor comise de copii (80-85%) sunt infractiuni contra proprietatii. Aceasta pondere
s-a mentinut constant3 din 2010, dar in general infractiunile au devenit mai violente.*”” Cele mai
frecvente infractiuni comise de copii sunt furtul, jaful si talharia. Ponderea furturilor a scazut de la 73% in
anul 2013** 1a 69% in anul 2015*, in timp ce ponderea jafurilor s-a mentinut la 7% pe parcursul acelorasi
ani. in ultimii ani, s-a Tnregistrat o crestere usoara a infractiunilor grave, inclusiv cele cu implicarea
violentei. Conform Inspectoratului General al Politiei, in anul 2015 s-a inregistrat o crestere brusca de 25%
a numarului de vatamari corporale intentionate comise de copii. Copiii sunt din ce Tn ce mai mult implicati
in infractiuni relationate cu drogurile, care au crescut cu 37% n anul 2015 in comparatie cu anul 2014. Pe
de altd parte, numarul infractiunilor sexuale comise de copii a scazut cu 24%.*% n general, aceasta
structurd este asemadnatoare cu rata infractionalitatii juvenile din intreaga lume.*?

in pofida unei scdderi semnificative a numdrului de copii retinuti, multi copii cu statut de contravenient
nu sunt dejudiciarizati, ci trimisi in fata instantei si condamnati.

Tn urma reformelor din sectorul justitiei numarul copiilor aflati in detentie a scizut de 3 ori, de la
aproximativ 363 in anul 2006 pan3 la 118 copii atat in arest preventiv, cat si condamnati in anul 2015 **°
(Figura 15). Tn 2015, jumatate din cazurile implicand copii cu statut de contravenient au fost trimise n
instantd. Scaderea substantiald initialda a numarului de copii condamnati de la 1.888 copii in 2005*! Ia
320 in anul 2013 s-a inversat in ultimii ani. Tn anul 2015, fiecare al saptelea copil cu statut de
contravenient a fost condamnat (374 copii), iar unul din sase copii condamnati a fost incarcerat.

Figura 15. Numarul copiilor retinuti, 2006-2015

363

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Children in pre-sentence detention M Children serving sentences in prison

Sursa:Biroul National de Statisticd (2016b). Situatia copiilor din Republica Moldova in anul 2015.

*Biroul National de Statistic (2016b). Op. cit.

Dolea si Zaharia (2014). Mecanismul de dejudiciarizare a sistemului de justitie in Republica Moldova.

Biroul National de Statisticd (2014). Criminalitatea in Republica Moldova in 2013.

*7 Biroul National de Statistici (2016d). Op. cit.

428 Inspectoratul General al Politiei (2015). Nota informativa cu privire la starea delincventei juvenile si activitatea serviciilor siguranta copii
pe parcursul a 12 luni ale anului 2015.

% Centrul Juridic pentru Copii CORAM (2015). Consultantd pentru evaluarea necesititilor serviciilor de prevenire din sectorul primar,
secundar si tertiar pentru copiii aflati in conflict cu legea in Republica Moldova.

“%iroul National de Statistici (2016b). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.
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in conformitate cu datele Ministerului Afacerilor Interne, doar 40% din infractiuni au fost
dejudiciarizate432. Chiar daca condamnarea cu suspendare conditionata incd prevala in sistemul de
sanctiuni pentru copiii Tn conflict cu legea, rata de utilizare a acesteia a fost in descrestere, de la 59% in
anul 2013 la 2015 in anul 2015.1n comparatie cu anii 2012-2014, s-a inregistrat o scidere a numarului de
cazuri solutionate prin reconciliere** (1.000, respectiv 879).***

in ultimii cinci ani s-a inregistrat o crestere a numdrului de copii victime ale infractiunilor, in mod
particular cei supusi abuzului sexual

Din ce in ce mai des, copiii devin victime ale infractiunilor comise in familie. Conform datelor Biroului
National de Statistica, in anul 2015, 1.334 de copii au fost victime ale infractiunilor, in comparatie cu 867
in anul 2013.%° Datele oferite de Inspectoratul General al Politiei arata o crestere de 24% intre anii 2014 si
2015. Aceasta corespunde cresterii numarului de cazuri prelucrate de sistemul de justitie Tn care victimele
infractiunilor erau copii. De cele mai multe ori in infractiuni sunt implicati copii cu varste intre 10 si 16
ani*®®, victime ale violentei in familie. Conform datelor oferite de Inspectoratul General al Politiei, in anul
2015 au fost inregistrate 230 de cazuri de violenta impotriva copiilor in comparatie cu 214 in anul 2014.

Numarul de cazuri inregistrate de abuz sexual impotriva copiilor a crescut substantial in ultimii ani.
Rapoartele Inspectoratului General al Politiei arata ca in anul 2015 au fost inregistrate 332 de cauze
penale in care victime ale infractiunilor sexuale erau copiii, in comparatie cu 218 cazuri in anul 2014. Din
numarul total, in 39 de cazuri copiii au fost abuzati de un membru al gospodariei (in 11 cazuri de tatal
biologic, in 13 cazuri de un concubin si in 15 cazuri de alte rude).*’

Republica Moldova nu dispune de un sistem de inregistrare a datelor statistice privind copiii care sunt
martori ai infractiunilor. Lipsa de date statistice agregate privind copiii care au participat n calitate de
martori in proceduri penale nu permite o evaluare adecvata a situatiei si a gradului de respectare a
confidentialitatii marturiilor acestor copii. lar dezagregarea datelor pe etnie sau dizabilitate nu este
posibila.

6.2 Bariere in calea respectarii dreptului copilului la justitie

6.2.1 Mediul propice pentru accesul la justitie

Constitutia Republicii Moldova garanteaza accesul liber la justitie. Articolul 20 prevede ca orice
persoana are dreptul la satisfactie efectiva din partea instantelor judecatoresti competente Tmpotriva
actelor care violeaza drepturile, libertatile si interesele sale legitime. Mai mult de atat, nici o lege nu poate
ingradi accesul la justitie.

Blocaj: Republica Moldova nu are un sistem de justitie distinct pentru copii, reglementat de un cadru
legal specific.

Un numar de imbunatatiri legislative privind legislatia pentru copii au fost introduse in ultimii ani. Prin
modificarile la Codul Penal au fost introduse garantii impotriva torturii si a altor forme de maltratare.
Amendamentele la Codul de Procedura Penalad au reglementat procedura de intervievare prietenoasa a
copilului pentru copiii de pana la 14 ani care au fost victime sau martori ai infractiunilor, posibilitatea de
impacare sau mediere pentru copiii cu statut de contravenient, accesul la servicii medicale si Tnlocuirea

32 Ministerul Afacerilor Interne (2016). Date publice si analize. www.mai.gov.md/ro/advanced-page-type/date-statistice Accesat in iulie
2016.

3 procuratura General3 a Republicii Moldova (2014). Raport al Procuraturii Generale a Republicii Moldova pentru anul 2014.
Procuratura Generald a Republicii Moldova (2016). Raport al Procuraturii Generale a Republicii Moldova pentru anul 2015.

Biroul National de Statistica (2016b). Op. cit.

Centrul National de Prevenire a Abuzului asupra Copilului (2013). Copiii victime ale infractiunilor si procedurile legale: cazul RM.
Inspectoratul General al Politiei (2015). Op. cit.
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izolatorului cu izolarea disciplinara. Modificarile la Legea cu privire la asistenta juridica garantata de stat
au asigurat accesul la asistenta juridica calificata pentru victimele infractiunilor.

in pofida acestor modificiri pozitive, Republica Moldova incd nu are un cod special care si
reglementeze justitia pentru copii, iar regulamentele privind prevenirea delincventei juvenile sunt inca
fragmentate. Exista cateva prevederi generale privind justitia pentru copii in diferite acte normative (de
ex. Legea cu privire la activitatea Politiei si statutul politistului, Legea cu privire la probatiune) si politici
care includ unele masuri preventive (de ex. Strategia de reforma a sectorului justitiei pentru anii 2011
2016, Strategia nationala privind actiunile comunitare pentru sustinerea copiilor aflati in dificultate pe anii
2007-2014438). De asemenea, copilul in contact cu legea beneficiaza de un statut special, iar procedura
penala este individualizata. Astfel Moldova depune eforturi pentru a respecta standardele internationale
privind protectia drepturilor copilului. Chiar daca unele regulamente au impus unele institutii sa
contribuie direct sau indirect la protectia copiilor aflati in dificultate si Tn situatii de risc, masurile
institutionale si administrative conexe sunt neadecvate in ceea ce priveste actiunile si abordarile
strategice menite sa previna delincventa juvenil.‘Z\.439 Tn 2014, Legea nr. 140 privind protectia speciald a
copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti a clarificat un pic lucrurile in domeniul
prevenirii infractiunilor juvenile, dar legea era insuficienta pentru a schita o abordare strategica destinata
copiilor de pana si dupa 14 ani care sa ii opreasca sa intre Tn conflict cu legea. Drept rezultat, legea
moldoveneasca nu stabileste in mod clar atributiile ofiterilor de politie, ale asistentilor sociali comunitari,
ale profesorilor si ale altor parti interesate din comunitate privind rolurile lor in cadrul sistemului de
justitie pentru copii si in mod special rolurile lor in raport cu prevenirea delincventei juvenile. Astfel,
aceste imperfectiuni sunt uneori compensate de practici ad hoc la nivel local.** Tn total, astfel de factori
pun in joc interesul superior al copilului inc3 Tnainte ca copilul s& ajunga in contact cu legea.**!

Blocaj:Lipsa politicilor clare privind prevenirea delincventei juvenile afecteazd o abordare bine
coordonatad

Republica Moldova nu are o politica nationald, o strategie specifica sau un plan de actiuni care sa
favorizeze o coordonare eficienta in domeniul justitiei pentru copii.442 in Strategia de reform3 a
sectorului justitiei existd doar o mic3 sectiune® care a expirat la sfarsitul anului 2016. Specialistii care
lucreaza cu si pentru copii au indicat ca politica statului privind prevenirea delincventei juvenile este
neclara in ceea ce priveste delimitarea responsabilitatilor institutionale si planificarea actiunilor de
prevenire. Coordonarea intre diferiti parteneri este insuficienta, iar astfel nu este clar care institutie este
responsabild la fiecare etapd a procesului. in rezultat, problemele sunt abordate in mod separat, pe
sector.**® De reguld, sunt intreprinse actiuni intense si coordonate doar dup3 ce publicul isi manifest3
nemultumirea privind anumite cazuri. Aceasta abordare duce la o inconsecventa in actiunile institutiilor
responsabile de justitia pentru copii si de prevenire a delincventei juvenile.*”

Blocaj: Mecanismul de cooperare intersectoriald privind copiii aflati in contact cu legea este neadecvat

in anul 2014, Guvernul a creat un mecanism de cooperare intersectoriald in domeniul identificarii,
evaluarii, referirii, asistentei si monitorizarii copiilor victime si potentiale victime ale abuzului, neglijarii,
exploatarii si traficului. Totusi, acesta nu asigura o cooperare eficientd intre specialistii responsabili de
protectia copilului de la nivel central si local si sistemul de justitie pentru copii. Desi instructiunile aferente
stabilite de Guvern au adus un oarecare nivel de claritate privind procedura de identificare, inregistrare si

8 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Institutul de Reforme Penale (2014). Op. cit.

9 nstitutul de Reforme Penale (2014). Op. cit.

**! Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Pilonul VI din cadrul Strategiei de reforma a sectorului justitiei pentru anii 2011-2016 este constituit din 5 directii strategice: a treia
directie — Consolidarea sistemului de justitie pentru copii.

*4 Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Institutul de Reforme Penale (2014). Op. cit.
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evaluare a cauzelor care implica copiii victime, lipsa de comunicare si cooperare intre specialisti Thca
persista, ceea ce provoaca intarzieri si chiar lipsa unei decizii sau a unei actiuni, iar cazurile nu mai sunt
monitorizate.

Blocaj: Statutul si rolul psihologului ca participant in procedurile penale nu este reglementat in termeni
de calificare, fisd a postului, competente, linii de raportare si responsabilitate privind serviciile prestate

La moment nu exista un cadru legal care sa reglementeze exercitarea profesiei de psiholog in cadrul
sistemului de justitie pentru copii. Un astfel de cadru legal ar cuprinde in mod ideal licentierea si
acreditarea psihologilor. Acest gol in lege creeaza dificultati in procesul de examinare de catre instante a
cazurilor cu implicarea copiilor, fie in calitate de contravenienti, fie in calitate de victime sau martori. La
fel, acest lucru Tmpiedica utilizarea, in calitate de mijloace de proba, a concluziilor psihologilor si a
rapoartelor de evaluare psihologica privind copiii aflati in conflict cu legea si copiii victime. Pana in
prezent, doar serviciile raionale de asistenta psihopedagogica sunt reglementate prin Hotarare de Guvern
care stipuleaza doar competentele din domeniul educatiei incluzive.

Blocaj: Cadrul normativ privind intervievarea copiilor victime sau martori ai infractiunilor este
neadecvat

Cadrul normativ actual prezinta niste lacune privind unele aspecte ale intervievarii prietenoase copilului
pe parcursul procedurilor judiciare Principiile care reglementeaza mandatul intervievatorilor, sursa de
remunerare, selectarea, acreditarea si codul de conduita nu sunt reglementate. Nu exista o procedura de
acreditare reglementata privind camerele de interogare, sau, de exemplu, numarul de intervievatori in
camera de interogare, durata interogatoriului etc. Aceste lacune legale pot cauza intarzieri in desfasurarea
audierilor, evitarea actiunilor procedurale, asistarea copilului de catre persoane insuficient calificate, ceea
ce afecteaza si mai mult copilul care este deja sub impact si pune sub risc securitatea sa. De asemenea,
acestea pot duce la intervievarea repetata de catre diferiti specialisti Tn drept, si in consecinta victimizarea
copilului in mod repetat.

Blocaj: Sistemul actual de colectare si analiza a datelor privind copiii aflati in contact cu sistemul de
justitie nu asigurd o monitorizare corespunzdtoare a implementadrii politicii si performantelor expertilor
din domeniul justitiei

Generarea datelor statistice corecte, complete si in timp util cu privire la justitia juvenila constituie o
problema cauzata de lipsa unui sistem national integrat de management al monitorizarii. Datele privind
accesul copiilor la justitie sunt dezorganizate, iar un numar important de indicatori nu este colectat sau
sintetizat (de exemplu, durata detentiei preventive, numarul de copii dejudiciarizati, numarul de copii
care au beneficiat de masuri alternative de luare in custodie*®). Desi in baza unui Ordin Ministerial
(Ministerul Justitiei si Ministerul Afacerilor Interne), emis in anul 2015, au fost aprobati 19 indicatori ai
justitiei juvenile pentru colectarea datelor statistice privind copiii, autoritatile relevante inca mai trebuie
sa publice astfel de informatii. De asemenea sunt disponibile putine date dezagregate pe varsta, sexe,
profesie, tara de origine, mediu familial. Mai mult decat atat, datele privind institutiile sunt inconsecvente
si sunt putin utilizate, deoarece institutiile de colectare nu dispun de capacitatea de a le analiza. Astfel de
factori obstructioneaza examinarea adecvata a situatiei copiilor aflati Tn conflict cu legea si copiilor
victime/martori, ceea ce are un impact negativ asupra elaborarii si planificarii unei politici bazate pe
dovezi.

Lipsa datelor statistice dezagregate privind cauzele penale care implica copii creeaza conditii favorabile
pentru incalcarea regulilor si regulamentelor si nu permite evaluarea corespunzatoare a eficacitatii
procurorilor si ofiterilor de urmarire penala. Domeniul de Interventie 2.4.2 al Strategiei de reforma a
sectorului justitiei prevede standardizarea metodei de colectare si analiza a datelor statistice aferente

8 |nstitutul de Reforme Penale (2014). Op. cit.
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justitiei penale si asigurare a interoperabilitatii bazelor de date. Aceasta activitate ar fi trebuit sa
demareze in 2011 si s3 se finalizeze in 2014*, ceea ce incé nu s-a intamplat.

Blocaj:Reforma sistemului justitiei in Republica Moldova depinde de sprijinul bugetar al partenerilor
externi de dezvoltare si de OSC-urile care presteaza servicii copiilor aflati in contact cu legea, facdnd ca
durabilitatea sistemului sd fie vulnerabild la volatilitatea finantdrii

Comparativ cu tarile europene, Republica Moldova aloca o suma foarte mica, de aproximativ 46 de lei
per capita, pentru finantarea sistemului justitiei. Tn ultimii 10 ani s-a inregistrat o tendintd ascendent in
ceea ce priveste alocatiile bugetare destinate sistemului justitiei. Tntre 2005 si 2013 s-a inregistrat o
evolutie cvasi-ascendenta (exceptand anul 2009), de la aproximativ 44 milioane de lei in 2005 la
aproximativ 206 milioane lei Tn 2013, marcand o ratd totala de crestere de 366%. Totusi, chiar si n
momentul actual tarile cu situatie socio-economica similara Republicii Moldova acordda o mai mare
prioritate bugetara organelor lor judiciare (de exemplu, 68 de lei per capita in Ucraina, 73 lei in Armenia si
Albania, 75 de lei in Georgia, 77 de lei in Azerbaidjan).**®

Reformarea sistemului justitiei din Republica Moldova a fost dependenta de sprijinul bugetar acordat
de catre partenerii externi de dezvoltare. Implementarea Strategiei de reforma a sectorului justitiei este
finantata in mare parte prin sprijin bugetar direct acordat de Uniunea Europeané.449 n timp ce numerosi
parteneri bilaterali si multilaterali de dezvoltare sunt implicati in reforma sectorului justitiei, UNICEF este
unul dintre putinii parteneri care ofera suport specific justitiei pentru copii. Totusi, sprijinul bugetar limitat
din partea unor parteneri de dezvoltare a cauzat reducerea bugetului disponibil pentru implementarea
actiunilor din Strategia de reforma a sistemului justitiei (cu 49% in 2015); drept rezultat, un numar

. . . o . . .. . n . 450
important de actiuni de reforma, inclusiv pentru copii, nu au fost implementate in intregime.

n ceea ce priveste justitia pentru copii, OSC-urile contribuie la asigurarea drepturilor copiilor printr-un
spectru larg de servicii. Acestea creeaza si furnizeaza diverse servicii de sprijin, initiaza cercetari, proiecte
experimentale, faciliteaza organizarea intrunirilor intre diferiti actori implicati in domeniul justitiei pentru
copii si conduc activitati care sustin reforma sectorului justitiei. Multi specialisti considera ca serviciile
oferite de OSC-uri sunt mai prietenoase pentru copil decéat cele oferite de Stat. Acestea evitd birocratia
excesiva, sunt prestate de specialisti calificati si sunt de incredere.*! Aceasts dependenta de interventiile
si resursele externe pune in pericol durabilitatea sistemului de justitie prietenos copilului si sugereaza
necesitatea unei analize a finantarii strategice a sectorului de justitie.

Blocaj:Prestatorii de servicii publice pentru copiii aflati in conflict cu legea si copiii victime/martori ai
infractiunilor nu sunt finantati in baza performantelor si nu fac nici o diferenta in evidenta contabild
intre adulti si copii, impiedicédnd astfel calcularea costurilor reale

Autoritatile judiciare si alte institutii de asistenta pentru copii sunt finantate in mare masura pe baza
bugetelor istorice, cu o ajustare minora la rata inflatiei. Fondurile nu sunt alocate in baza unui rezultat
(de exemplu oferirea asistentei sau prestarea serviciilor unui copil) sau a necesitatilor. Totusi, instantele
judecatoresti cu acelasi numar de dosare pot avea bugete diferite din cauza bugetarii istorice, care
afecteaza motivatia si chiar cauzeaza migratia si fenomenul exodului creierelor.** Calitatea serviciilor Si

*7 Centrul de Resurse Juridice din Republica Moldova (2014). Realizrile si esecurile relationate cu reforma sistemului de justitie din

Republica Moldova.

“8USAID (2013). Sondaj privind practica din ultimii ani cu privire la finantarea sistemului judiciar, in baza practicilor internationale din
domeniul finantarii sistemelor judiciare.

*%1n anul 2013, UE a acordat sprijin financiar de 60 milioane de euro pentru implementarea Strategiei de reform a sistemului justitiei. Mai
mult decat atat, UE a oferit sprijin financiar pentru patru proiecte de asistenta tehnica in valoare de 10 milioane de euro. Centrul de
Resurse Juridice din Republica Moldova (2014). Op. cit.

9 Ministerul Justitiei (2012). Raport anual privind gradul de implementare a Strategiei de reforma a sectorului justitiei pentru anii 2011-
2016.

! Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

2SAID (2013). Op. cit.
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nivelul de satisfactie al beneficiarilor nu sunt nici evaluate, nici luate in considerare atunci cand sunt
planificate activitatile de consolidare a capacitatilor. Majoritatea institutiilor si serviciilor de stat de
asistenta pentru copii nu pastreaza deci inregistrari bazate pe rezultate, ceea ce face si mai dificila
estimarea costului si a eficientei costurilor ajutorului oferit copiilor in cadrul unui serviciu. Aceste lacune
in materie de date complicd procedura de evaluare a costurilor pentru serviciile prestate copiilor si
impiedica monitorizarea eficienta a surselor alocate copiilor aflati in contact cu sistemul de justitie.453

6.2.2 Disponibilitatea, accesul si calitatea serviciilor de justitie destinate copiilor

Blocaj: Moldova nu are o instantd specializatd in cazuri in care sunt implicati copiii

La momentul actual sunt 44 de instante judecatoresti de primul nivel, patru Curti de Apel care
reprezinta nivelul doi si Curtea Suprema de Justitie care este o instanta de nivelul trei. Mai exista si 17
penitenciare, dintre care 5 au statut de centre de arest preventiv. n aceste centre, copiii sunt separati de
adulti. In Penitenciarul nr. 10 Goian isi executd pedeapsa doar bdietii si adolescentii, in timp ce fetele
condamnate la privatiune de libertate sunt plasate in Penitenciarul nr. 7 Rusca impreund cu femeile
adulte. Un numar total de sapte camere de audieri prietenoase copilului au fost amenajate in cadrul
procuraturilor, precum si 30 de astfel de camere in cadrul instantelor de judecata si opt in cadrul
inspectoratelor de politie.***

Blocaj: Serviciile de prevenire primard sunt limitate si in mare parte au o naturd reactiva

Serviciile de prevenire primaré455 menite sa previna intrarea in conflict cu legea a copiilor sunt limitate.
Dupa cum a fost mentionat in capitolul 5, serviciile comunitare sunt in mare parte reactive si nu sunt
disponibile pe intreg teritoriul tarii; acestea intervin post facto intr-o criza care deja a avut loc (de ex.
separarea de parinti, conflictul cu legea) si nu previn intr-un mod proactiv astfel de crize. La momentul
actual, serviciile de prevenire primara (in special cele oferite de Stat) par sa fie limitate doar la
interventiile in educatie, monitorizarea de catre politie, emiterea amenzilor administrative pentru parinti
(care pot chiar sa agraveze cauzele principale ale comportamentului problematic), oferirea asistentei
sociale (financiare) si intr-o mica masura la consilierea oferita de psihologi si asistenti sociali la nivel
raional. Copiii care se afld cel mai des in situatii de risc sunt cei lipsiti de acces la servicii de prevenire.*®
Echipele multidisciplinare formate recent la nivel local si cele care ofera Servicii de asistenta
psihopedagogica la nivel raional sunt menite sa modifice abordarea, dar nu dispun de personal si

. . v v pe v 457
eficacitatea lor urmeaz3 s3 fie demonstrat3.*

Blocaj: Putinele mdsuri de prevenire secundard disponibile nu sunt utilizate pe scard largd pentru a
scoate copilul din sistemul justitiei penale, iar programele de prevenire tertiard pentru servicii de
reintegrare si reabilitare sunt inadecvate si insuficient coordonate.

in timp ce regula emergentd a privatiunii de libertate in ultima instantd poate reduce delincventa
. v e o . . . N . . v . . v 4!

juvenil3 si numarul de cazuri de minori aflati in detentie, aplicarea misurilor de prevenire secundari**®
cu scopul abordarii comportamentului problematic este limitat3.*® Aceste misuri alternative de

3 Ministerul Justitiei si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011). Serviciile pentru copiii in contact cu sistemul de justitie si stabilirea

costului anual al acestora.

% Oficiul Avocatului Poporului (2015). Analiza privind activitatea camerelor speciale pentru audierea minorilor victime/martori in conditiile
prevederilor articolului 110" din Codul de procedurd penali.

*3prevenirea primaré tine de programele de prevenire destinate copiilor cu comportament antisocial si celor expusi la un risc inalt de a
comite o infractiune.

% Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Prevenirea secundara se referd la masurile adresate copiilor care au recunoscut sau care au fost condamnati pentru o infractiune, dar
care fie au fost dejudiciarizati, fie au fost scutiti de raspundere penala. Aceste servicii pot avea diferite forme, inclusiv mediere, programe
concentrate pe familie, consiliere, despagubire, justitie restaurativa, contracte de comportament acceptabil, educatie de remediere etc.
9 centrul Juridic pentru Copii CORAM (2015). Op. cit.
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dejudiciarizare sunt in primul rand aplicate de instante in timpul proceselor, dar nu sunt luate n
considerare la etapa urmaririi penale. Procurorii nu cunosc in general nici un program activ de
dejudiciarizare disponibil fie la etapa arestului preventiv, fie dupa condamnare. Chiar daca in anul 2015 a
fost adoptatd o noua lege, masurile de mediere sunt rareori aplicate in cazul copiilor cu statut de
contravenient. Acelasi lucru este valabil si pentru plasarea copilului sub supravegherea stricta a
parintilor/ingrijitorilor (articolul 104) sau a serviciului comunitar.*® Atunci cand cazurile sunt
dejudiciarizate din sistemul justitiei penale, acest lucru se intampld frecvent deoarece se ajunge la un
acord (informal) cu victima si este platitda o compensatie baneasca pentru daunele provocate, din cauza
unei condamnari cu suspendare461 sau fiindca cauza este inchisa in temeiul articolului 109 al Codului Penal
prin reconciliere.”®®> Reconcilierea, care este mai putin formala decat medierea si diferda de acordul
mentionat mai sus, este masura de dejudiciarizare cea mai des utilizata la etapa urmaririi penale. Nu toti
copiii au acces la aceleasi masuri de dejudiciarizare; unii pot fi exclusi din procesul de reconciliere din
cauza vulnerabilitatii financiare a familiei acestora (cei care nu isi permite sa plateasca compensatia
pentru daunele cauzate), a lipsei familiei sau din cauza Tmpotrivirii victimei.*®® Este important de
mentionat cd copiii care au beneficiat de aceasta masura recidiveaza, in principal din cauza lipsei
serviciilor de reabilitare psihologica si sociald si de monitorizare, care in general contribuie la reducerea
probabilitatii de a recidiva. De fapt, in lipsa unor programe corespunzatoare de reintegrare, scoaterea
copiilor din sistemul oficial de justitie penala fara riscul ca ei sa recidiveze sau sa fie victimizati/stigmatizati
de citre comunitate este nerealist3.*®*

Tn mod traditional, se acordd putina atentie programelor de prevenire tertiaré465 destinate copiilor,
pentru ca se considera ca copilul de obicei se intoarce in grija périntilor.466 Dupa ce sunt eliberati din
arest preventiv, copiii de obicei nu sunt implicati in programe de reabilitare psihologica si sociald. in anul
2014, birourile de probatiune au inceput sa implementeze programe de asistenta a copilului pentru a
consolida optiunile de scutire de raspundere penald precum si reintegrarea si reabilitarea copiilor care au
ajuns in contact cu sistemul de justitie.467 Aceste programe includ lucrul individualizat cu persoanele
condamnate pentru acte de violenta (inclusiv sfaturi pentru stapanirea furiei) si formare profesionala.
Totusi, sunt eligibili doar copiii care au primit pedeapsa conditionatd sau cei aflati in privatiune de
libertate dar care au fost eliberati Thainte de termen. Copiii care au fost in arest preventiv si care au fost
eliberati fnainte de pronuntarea pedepsei nu sunt eligibili. in mod similar, nu existd servicii de sprijin
pentru copiii care au fost achitati de instanta, ale cdror cazuri au fost inchise in rezultatul reconcilierii
partilor, sau cei care au fost scutiti de raspundere penald. Mai mult decéat atat, serviciile tertiare nu sunt
coordonate in mod eficient cu serviciile oferite de alti actanti (precum asistentii sociali si asistentii
psihopedagogici) pentru a permite copilului sa beneficieze de servicii care abordeaza cauzele infractiunii,
adica servicii care sa garanteze ca copilul este ingrijit In mod adecvat, ca este inscris in programe de
educatie, ca are acces la sprijin psihologic si consiliere etc. Procesul de referire care are loc n
Penitenciarul nr.10 Goian si serviciile locale par s4 fie insuficiente.*®®

Blocaj: Republica Moldova nu dispune de mecanisme de acordare a suportului psihosocial de calitate
pentru copii la toate cele trei etape de prevenire si in timpul contactului acestora cu legea.

in ciuda resurselor financiare alocate angajirii de psihologi scolari, acest tip de specialisti lipseste in
majoritatea scolilor din mediul rural din cauza lipsei de interes pentru a ocupa functiile vacante. Desi

460

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Dolea si altii (2014). Raport de monitorizare a sedintelor de judecata cu implicarea copiilor (judecatoriile Causeni, Leova, Orhei, Ungheni

si mun.Balti)

“¢ centrul Juridic pentru Copii CORAM (2015). Op. cit.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Prevenirea tertiara este utilizata pentru a referi spre programe copiii care au fost condamnati pentru o infractiune sau cei care au fost
privati de libertate. Acestea includ programe de reintegrare si reabilitare care sprijind copiii atunci cand revin in comunitati si care previn
recidiva.

%6 Eondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.
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psihologii scolari nu lucreaza ih mod exclusiv cu copiii cu dificultati de comportament, ei pot presta servicii
de prevenire importante. Guvernul a oferit stimulente financiare pentru a atrage specialisti in zonele
dezavantajate, fapt ce a avut rezultate nesatisfacatoare pana acum.”® Pentru a compensa lipsa
psihologilor, angajatii serviciului de asistenta psihopedagogica la nivel raional au fost mobilizati in scolile
rurale pentru a desfasura unele activitati, insa acest lucru nu este echivalent cu un serviciu de calitate
oferit copiilor. Pentru a complica si mai mult lucrurile, psihologii scolari trebuie sa se implice si in audierile
din instanta si in procedurile de intervievare, dar sunt foarte putini, dupa cum am mentionat mai sus.
Lipsa de resurse umane are un impact puternic asupra calitatii sistemului de justitie adaptat copiilor.

Republica Moldova nu dispune la momentul actual de mecanisme care ar oferi sprijin psihologic copiilor
victime/martori inainte si dupa participarea lor in proceduri penale. Principalul obstacol este obtinerea
serviciilor constitutionale gratuite, care este mai pronuntat in zonele rurale si in regiunile sudice ale tarii,
si se referd la lipsa psihologilor scolari, a parajuristilor, asistentilor sociali, avocatilor etc. care sa ofere
servicii juridice, psihologice si de asistenta sociala. Doua treimi din ofiterii de urmarire penala si judecatori
si jumatate din toti procurorii sunt de acord ca servicile de suport psihologic specializat
Iipsesc.47OJudecétorii si procurorii recunosc ca aceasta este una dintre cele mai dificile probleme cu care se
confrunta procuratura atunci cand are un caz in care sunt implicati copii.471 Mai mult decat atat, dupa ce
pardsesc inspectoratul de politie/autoritatea de urmarire penald, copiii victime/martori care au raportat o
infractiune sunt lasati singuri in comunitate pentru a face fata stigmatizarii din cauza ca au raportat o
infractiune. Consilierea psihologica pentru copiii victime ale infractiunilor este prestata la momentul
actual doar de OSC-uri.

Tara nu are la momentul actual servicii psihosociale cu specializare inalta care ar presta programe de
reabilitare, asistenta si consiliere pentru copiii aflati in contact cu legea. Nu exista servicii de reabilitare
pentru copiii aflati in conflict cu legea, bazate pe activitati psihoterapeutice individualizate, sau programe
adaptate caracteristicilor criminogene ale copilului supus terapiei.472 Infractorii minori sunt de obicei
plasati in centre de plasament temporar, de rand cu alte categorii de copii aflati Tn situatii dificile, precum
copii ramasi fara Tngrijirea parintilor, copii victime sau copii ai strazii. Aceasta practica sporeste
posibilitatea de a deprinde comportamente problematice, dependente si altele. in plus, capacitatea
centrelor de plasament temporar pentru copiii victime este mica in comparatie cu zona geografica pe care
0 acoperd. Copiii victime sunt plasati, dupa caz, in centre de plasament care ofera servicii destinate
copiilor aflati in situatie de risc (de ex. copii abandonati, copii neglijati de parinti etc.). La moment, exista
cativa prestatori, Tn principal OSC-uri, care oferd servicii specializate pentru copiii victime ale
infractiunilor. Servicii de sprijin si asistentd functioneazad in orase (Chisindu, Balti, centrele raionale), si
sunt mai putin accesibile pentru copiii din sate.*”

Blocaj: Moldova suferd de un deficit grav de personal in sectorul justitiei si in serviciile necesare pentru
functionarea corespunzdtoare a sistemului de justitie adaptat copiilor

Rata judecatorilor in Republica Moldova este redusa comparativ cu standardele internationale. La
momentul actual, sunt aproximativ 400 de judecdtori sau 13 judecatori la 100.000 de locuitori. Acest
numar este cu mult mai mic decat ratele din alte tari din Europa Centrala si de Est. Ucraina, de exemplu,
are 16 judecatori la 100.000 de locuitori, Estonia 18, Romania 19, Bosnia-Hertegovina 22,3 si Rusia 24,47
Tn 29 din 44 de instante de judecatd numdrul de judecitori este mai mic de sapte. La momentul actual
sunt 22 de avocati care ofera asistenta juridica specializata in cauzele in care sunt implicati copiii si 8
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Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Centrul National de Prevenire a Abuzului asupra Copilului (2013). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM ((2015).0p. cit.

Ministerul Justitiei si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011). Op. cit.
“4USAID (2013). Op. cit.
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avocati publici din Oficiul Aparatorilor Publici. Ultimii presteaza servicii doar in Chisindu. Acest numar este
insuficient dat fiind numarul de cauze.*””

Distribuirea procurorilor in tara este foarte neuniforma. Pe de o parte, se atesta un deficit de procurori si
in unele procuraturi regionale. Pe de alta parte, in anul 2013, 153 din 771 de procurori din tara activau in
cadrul Procuraturii Generale.

Principiul distribuirii aleatorii a dosarelor in instantele judecatoresti limiteaza posibilitatea crearii unor
comisii specializate in solutionarea cauzelor in care sunt implicati copii. De fapt, aceste circumstante pot
cauza repartizarea dosarelor care implica copii unui judecator fara pregatire in justitia pentru copii si fara
experienta n interactiunea cu copiii aflati in contact cu legea sau copiii victime/martori ai unor infractiuni.
Acele cazuri sunt administrate Tn baza unor conditii generale, doar cu aplicarea catorva conditii
reglementate de dreptul procedural penal.476

n prezent, toate cele 48 de functii din cadrul Biroului Siguranta Copii sunt ocupate, dar aceasta este
mult sub media din anul 2012 (200 de inspectorim). Inspectorii Biroului Siguranta Copii sunt responsabili
de prevenirea si monitorizarea implicarii copiilor in activitatea criminala si de instruirea la locul de munca
a ofiterilor de politie privind abordarile prietenoase copiilor. Spre deosebire de alte subdiviziuni ale
politiei, inspectorii Biroului Siguranta Copii sunt in mare parte femei: 36 de femei si 12 barbati.
Majoritatea ofiterilor de politie dispun de cunostinte juridice si astfel au capacitati limitate Tn ceea ce
priveste oferirea asistentei psihologice. in plus, recrutarea acestor inspectori la nivel raional constituie o
provocare. La nivel de comunitate nu exista nici un inspector pentru siguranta copiilor. Mai mult de atat,
ofiterii de politie au si alte atributii si astfel ei nu au timp suficient pentru a aborda in mod corespunzator
delincventa juvenild sau prevenirea victimizarii copiilor. Astfel exista riscul ca inspectorii vor avea aceeasi
abordare fata de infractorii minori si adulti, fara a tine cont de consecintele negative care le-ar putea avea
asupra copiilor, ca sa nu mentionam comportamentul adaptat in abordarea situatiilor cu copii victime sau
martori ai infractiunilor.

n anul 2015, 88 de mediatori autorizati activau in cadrul a 88 de birouri operationale de mediatori.*’®
Totusi, nici unul dintre acestia nu este specializat in asistenta cauzelor care implica copii, mai cu seama din
cauza lipsei formérii specializate axatd pe copii. in plus, uneori aceste aspecte sunt considerate
nepopulare din cauza problemelor aditionale create specialistilor din domeniul justitiei.*”® Situatia are un
impact direct asupra numarului de copii cu statut de contravenient care au sansa de a beneficia de
mediere ca alternativa la privatiunea de libertate.

Chiar daca psihologii din cadrul serviciilor raionale de asistenta psihopedagogica nu au
responsabilitatea oficiala de a asista copilul aflat in contact cu legea, procurorii se bazeaza mult pe
participarea lor in procesul de intervievare. Totusi, acesti psihologi au capacitate de lucru limitata cu
copiii care sunt in contact cu legea din cauza ca nu sunt instruiti Tn acest scop, iar numarul lor este oricum
insuficient pentru a acoperi necesitatile copiilor.

Blocaj: Nu existd un concept clar de abordare sistematicd a instruirii specializate a expertilor in
domeniul asistentei copiilor aflati in contact cu legea

Cu exceptia judecatorilor, formarea specialistilor (procurori, ofiteri de urmarire penala, consilieri de
probatiune, avocati, psihologi, asistenti sociali) care lucreaza cu copiii aflati in contact cu legea nu este
sistematica si depinde in general de propriile lor interese si de alegerea unei anumite teme din
domeniul propriu de expertiza. Formarea specializatda nu este realizata In mod succesiv, consecvent si

7> Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.
Ministerul Justitiei (2016). Lista oficiala de mediatori.
Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.
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consistent pe baza unui concept continuu de formare la locul de munca, ci mai degraba intr-un mod
sporadic si pe termen scurt de citre OSC-uri. in cazul judec&torilor, curriculumul Institutului National al
Justitiei include module generale privind justitia pentru copii, create pentru formarea initiala si la locul de
munca a acestor specialisti.

Astfel cazurile cu implicarea copiilor nu sunt intotdeauna gestionate de procurori specializati. Printr-un
ordin din anul 2010 erau numiti procurorii specializati in probleme pentru copii. in consecinta, procurorii
respectivi primeau instruire si instructiuni specializate in domeniul asistarii si protectiei copilului. Chiar
daca fiecare autoritate de urmarire penala are doar un procuror specializat, practica arata ca cazurile in
care sunt implicati copii nu sunt intotdeauna distribuite procurorilor care au fost instruiti Tn mod
corespunzator. Mai mult de atat, chiar cei care sunt specializati ancheteaza deseori cazuri care nu au
nimic in comun cu copii, si 1si pierd treptat specializarea.

Specialistii nu sunt inca instruiti in mod corespunzator pentru a realiza interviuri prietenoase copilului.
Procedurile de intervievare a copiilor victime sau martori ai infractiunilor sunt inca afectate de mecanisme
inadecvate de instruire si certificare a intervievatorului. Experienta arata ca lipsa instruirii adecvate este
reflectata in calitatea (caracterul adecvat) al intrebarilor si interactiunii dintre copii si specialisti."go

Blocaj:Volumul de munca ridicat si salariile scdzute afecteaza performanta si motivatia personalului
care asistd copiii aflati in conflict cu legea si copiii victime/martori ai infractiunilor

Volumul de lucru excesiv si remunerarea modesta duc la o fluctuatie inalta a cadrelor, nu doar in randul
asistentilor sociali, dar si in randul ofiterilor de politie, consilierilor de probatiune, psihologilor,
ofiterilor de urmarire penala si procurorilor. Specialistii nou angajati sunt cei care isi parasesc cel mai des
locurile de muncd; de obicei ei sunt foarte entuziasmati la momentul angajarii, dar ulterior simt ca
conditiile de munca nu satisfac asteptarile lor. Fluctuatia de personal este mare si in randul asistentilor
sociali si al psihologilor. Multe astfel de functii sunt vacante din cauza lipsei de solicitanti, dupa cum a fost
mentionat Tn capitolul de mai sus. Un factor important care duce la lipsa de motivatie este neconcordanta
dintre salariile mici si volumul mare de lucru, adica marimea populatiei deservite de ofiterii de politie,
consilierii de probatiune, asistentii/lucratorii sociali si psihologi si numarul cazurilor deschise pentru
procurori si judecatori. Legislatia Republicii Moldova privind remunerarea functionarilor publici se bazeaza
pe categorii profesionale si pe experienta castigatd pe parcursul anilor anteriori, si mai putin pe
performantele reale. Astfel, ludnd in considerare volumul mare de lucru din diferite domenii, exista riscul
ca specialistii din sectorul justitiei sa abordeze clientii intr-un mod formal si nu intr-un mod orientat pe
servicii.

Blocaj: Lipsa standardelor de calitate pentru examinarea cauzelor in care sunt implicati copiii afecteazd
calitatea asistentei prestate copiilor aflati in contact cu legea

Majoritatea institutiilor care ofera asistenta copiilor aflati in conflict cu legea si copiilor victime si
martori ai infractiunilor nu au un concept clar al controlului si managementului calitatii si nu dispun de
nici un instrument de evaluare a calitatii. Privitor la specialistii sectorului justitiei, evaluarea
performantelor acestora este realizatd in baza criteriilor generale care nu sunt adaptate specificului
instrumentdrii cauzelor in care sunt implicati copii. In profesia juridicd, doar Consiliul National pentru
Asistenta Juridicd Garantata de Stat dispune de standarde de calitate si instrumente de evaluare,
elaborate si aprobate in anul 2015, pentru avocatii care presteaza asistenta juridica garantata in cauzele
penale in care sunt implicati copiii aflati in contact cu legea.® Aceasta inseamni c3 avocatii privati sunt in
afara examinarii oricarui mecanism de evaluare a serviciilor lor. Trebuie remarcat faptul ca in anul 2012 a

*centrul National de Prevenire a Abuzului asupra Copilului (2013). Op. cit.

Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantatd de Stat (2015) Raport de Activitate in Sistemul de Acordare a Asistentei Juridice
Garantate de Stat pentru anul 2015. Numarul copiilor aflati in conflict cu legea care au primit asistenta juridica calificata si de urgentd a
crescut de la 1.344 in anul 2011 la 1.949 in anul 2013 si 2.358 in anul 2015. A se vedea diferite rapoarte de activitate anuala ale Consiliului
National pentru Asistentd Juridicad Garantata de Stat.
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fost introdus un nou sistem de evaluare a performantelor pentru judecatori pentru a contribui la sporirea
profesionalismului acestora. Acest nou sistem este un pas pozitiv spre crearea conditiilor unei justitii de
inalta calitate. Cu toate acestea, inca lipsesc standardele necesare sau indicatorii de evaluare dezagregati
pe varsta si angajamentul partilor interesate de a contribui la controlul calitatii.

Blocaj:Infrastructura autoritatilor de urmdrire penald si a instantelor nu este intotdeauna adaptatd
pentru realizarea unui interviu prietenos copiilor aflati in contact cu legea

Ca parte a Strategiei de reforma a sectorului justitiei pentru 2011-2016, au fost create spatii speciale de
intervievare a copiilor victime sau martori ai infractiunilor in inspectoratele de politie, oficiile organelor
de urmarire penala si instantele de judecata. Totusi, in majoritatea raioanelor aceste spatii nou create nu
asigura o protectie reald copiilor. in cele mai multe cazuri, camerele de intervievare nu sunt dotate cu
intrari separate si astfel, inainte de audiere, copiii asteapta in coridorul organului de urmarire penala sau
al instantei de judecatd, unde interactioneaza cu personalul si cu faptuitorul. Salile de sedinta din
tribunale servesc drept camere de vizualizare; astfel, daca exista o sedinta a instantei, spatiul nu poate fi
utilizat ca si camera de vizualizare, ceea ce poate cauza intarzieri. In plus, nu toate silile sunt dotate cu
echipamente moderne care permit inregistrarea audio-video a interviurilor cu copiii sau transmiterea
intrebarilor de la instanta la intervievator. Mai mult decat atat, nu exista o persoana responsabild pentru
echipamente, iar defectiunile tehnice trebuie rezolvate de catre procuror sau angajatii instantei, fara un
sprijin financiar suplimentar.”® Mai mult decat atat, se poate intdmpla ca silile s3 fie folosite si in alte
scopuri, fara legdtura cu justitia pentru copii.

Blocaj: Serviciile medico-legale nu sunt adecvate copilului victima a unei infractiuni

Echipamentele si conditiile din institutile medico-legale nu respecta standardele asteptate.
Echipamentele utilizate pentru a efectua examinarea medicala a unui copil victima sunt vechi, iar Tn unele
sectii teritoriale nici nu existd. Aceasta situatie genereaza inconveniente pentru copilul victima a
infractiunii, care trebuie sa mearga dintr-un raion in altul pentru a fi supus acestor examinari, deci sa
repete si sa retraiasca infractiunea si urmarile sale traumatizante. Pe langa aceasta, documentele
eliberate de expertii medico-legali fac obiectul interpretirilor.*®® Lipsa unui centru de investigatie ADN
afecteaza colectarea probelor, in special atunci cand copiii sunt victime ale abuzului sexual. Evaluarea
psihiatrica si psihologica nu poate aprecia impactul traumei asupra personalitatii, iar Th absenta unor
psihologi calificati, care pot emite concluzii privind aspectele psihologice, evaluarea nu poate fi folosita
pentru a declara numarul sesiunilor de terapie care sunt necesare pentru reabilitarea unui copil victima.
Aceasta duce si la dificultati in colectarea probelor in procedura penala si poate afecta judecarea cauzei
civile.

Blocaj: Aplicarea ordonantelor de protectie a victimelor violentei in familie nu este eficientd in domeniul
protectiei copiilor victime.

Tn ultimii ani a fost inregistrat un anumit progres aferent emiterii ordonantelor de protectie a victimelor
violentei in familie, dar existd probleme in aplicarea lor. in special, existd schimbdri pozitive in ceea ce
priveste respectarea termenului de 24 de ore. Totusi, sunt multe cazuri cand aceste ordonante de
protectie emise de instante de judecata nu sunt implementate, sau implementarea acestora nu este
monitorizatd de ofiterii de politie sau asistentii sociali comunitari. in consecint3, ordonanta de protectie
nu protejeaza victima in mod eficient.”* Aceste disparitati genereaza situatii in care copiii victime locuiesc
impreuna cu agresorii, chiar si dupa eliberarea si incetarea actiunii ordonantei de protectie.

“Centrul National de Prevenire a Abuzului asupra Copilului (2016). Cunostintele, atitudinile si practicile specialistilor privind aplicarea

procedurilor prietenoase in timpul instrumentarii cazurilor cu implicarea copiilor victime/martori ai infractiunilor avand sub 14 ani

*8 Centrul international pentru protectia si promovarea drepturilor femeii , La Strada” (2015). Asigurarea accesului la protectie juridici si
sociala adecvata pentru victimele violentei sexuale.

*® Centrul international pentru protectia si promovarea drepturilor femeii , La Strada” (2014). Practicile existente privind accesul la justitie
pentru victimele violentei in familie si exercitarea drepturilor lor la asistenta juridica .
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Blocaj:Examinarea in instantd a cazurilor cu implicarea copiilor nu protejeazd pe deplin
confidentialitatea copiilor ajunsi in sistemul de justitie

Calitatea audierilor in cazurile cu implicarea copiilor aflati in conflict cu legea s-a imbunatatit in ultimii
ani. Cerintele procedurale speciale pentru examinarea cazurilor cu implicarea copiilor aflati in conflict cu
legea (cum ar fi cuvantarea de introducere si prezentarea de catre judecator, tipul intrebarilor adresate
copiilor, prezenta reprezentantului legal, a psihologului sau a unui profesor etc.) au fost respectate in
peste 90% din audieri, o imbunititire fatd de 66% din audieri in anul 2012 si 78% in anul 2013.%* Tn
ultimii ani s-a inregistrat o schimbare pozitiva de atitudine din partea procurorilor si judecatorilor pentru a
respecta demnitatea copiilor si a utiliza un limbaj adecvat fata de copii, dar si o atentie speciala acordata
copiilor aflati in conflict cu legea.

Totusi, examinarea cazurilor de catre instantele de judecata nu respecta inca toate cerintele de
confidentialitate. Desi Codul de procedura penald prevede cd audierile cu implicarea inculpatilor copii
trebuie sa aiba loc separat de alte audieri, sa fie Inchise si nu publice, aceasta cerinta nu este respectata.
Ca rezultat, identitatea copiilor ce iau parte la judecarea cauzei poate fi usor aflata si chiar este facuta
publica.*® Copiii sunt incd expusi la intimidare din partea altor participanti la judecarea cauzei, in special
cand trebuie sa astepte Tnceperea sedintei in coridorul tribunalului. Acest fapt creste riscul ca ei sa fie
agresati verbal de catre victime sau faptuitori, de catre rude sau sustinatori, situatie care se agraveaza
atunci cand audierile incep cu intarziere.

Cazurile cu implicarea copiilor nu sunt examinate intr-un termen rezonabil. Cu toate acestea, intregul
proces de examinare a cazurilor cu implicarea copiilor aflati Tn conflict cu legea este lung, desi in prezent
procedurile sunt ceva mai rapide.”®’ Aceasta se datoreazd pauzelor lungi dintre audieri, generate de
amandrile frecvente, care sunt mai degraba o regula decat o exceptie.488

Blocaj: S-a observat cd reformele legislative in domeniul detentiei preventive nu sunt implementate
eficient si nu asigura alinierea la practicile si standardele internationale

Copiii aflati in detentie preventiva sunt tinuti in aripi separate ale institutiilor de detentie pentru adulti.
Desi se afla in celule separate, ei interactioneaza totusi cu adultii in timpul mesei si la alte activitati.
Pentru unii copii perioada de detentie preventiva este destul de lunga. Conform datelor oficiale, in 2012 si
2013 durata medie de aflare a copiilor in detentie preventiva a fost de 7 luni. Tn acest timp copiii adopta
rapid ”cultura ierarhic3 de penitenciar” a adultilor, care apoi este transferati in penitenciarul de minori.*®

Blocaj: Desi conditiile din centrele de detentie sunt satisfdcdtoare, existd probleme in asigurarea
accesului copiilor la educatie, asistentd medicald si suport psihologic de calitate.

Prevederile legislative si amendamentele recente demonstreaza o tendinta imbucuratoare in ceea ce
priveste accesul condamnatilor la educatie, asistentd medicald si consiliere psihologici. in
general,conditiile de detentie din Penitenciarul nr. 10 Goian (pentru bdieti) sunt totusi satisfacatoare.
Lipseste insa un spatiu pentru exercitii fizice. La penitenciarul din Rezina si Penitenciarul nr. 13 Chisinau
copiii pot participa la activitati Tn aer liber timp de doar trei ore, sdmbata si duminica. De asemenea,
cantitatea si calitatea alimentelor nu asigura substantele nutritive necesare pentru dezvoltarea
adolescentilor.490 Tn general, mai existd dificultati in asigurarea unei educatii de calitate, unor examinari

*® Dolea si altii (2014). Op. cit.

Dolea si altii (2014). Op. cit.
71 2014 ponderea cazurilor rezolvate intr-o singurd audiere a fost de 28%, fat3 de 6% in 2013 si 20% in 2012. A se vedea Dolea si altii
(2014). Op. cit.

8 Dolea si altii (2012). Op. cit.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Consiliul Europei (2015b). Raport catre Guvernul Republicii Moldova cu privire la vizita in Republica Moldova efectuatd de Comitetul

European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante.
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medicale adecvate si a unui sprijin corespunzator din partea unor psihologi specializati in problemele
.. 491
copiilor.

6.2.3 Cererea pentru justitia pentru copii

Blocaj:Societatea nu intelege pe deplin efectele negative pe care le pot avea asupra copiilor contactul
fortat cu legea si condamnarea

n general publicul cere pedepsirea aspra a copiilor delincventi, aceasta fiind o norma sociald adanc
inradacinatda. Oamenii cred ca pedepsirea este o metoda de reabilitare a copiilor delincventi, fara sa
inteleags pe deplin efectele negative ale stigmatizirii asupra vietilor acestor copii.*®” Presa si televiziunea
joaca un rol decisiv in formarea unor astfel de perceptii si atitudini fata de copiii aflati Tn conflict cu legea.
Mediatizarea infractiunilor extrem de grave comise de copii duce la crearea unor perceptii gresite privind
fenomenul delincventei juvenile si submineaza posibilitatile de reabilitare Tn comunitate si acceptarea de
catre societate a alternativelor la detentie in fazele de ancheta la politie si in justitie. De asemenea,
aceasta afecteaza prevenirea cazurilor in care copiii intra in contact cu legea.

6.3 Oportunitati de actiune

Tinte relevante din ODD si indicatori de monitorizare:

ODD 16: Promovarea unei societati juste, pasnice si incluzive pentru o dezvoltare durabila,
acces la justitie, institutii responsabile, eficiente si favorabile incluziunii

Tinta 16.3: Promovarea statului de drept la nivel national si international si asigurarea
accesului egal la justitie pentru toti
e Indicatorul 16.3.2: Detinuti necondamnati ca procent din totalul detinutilor din inchisoare

Directii de actiune recomandate:

1. Prevenirea cazurilor in care copiii intra in contact cu legea: Dezvoltarea continua si adoptarea unui
cadru legislativ si normativ pentru prevenirea cazurilor in care copiii intra in contact cu legea sunt
masuri esentiale, care ar trebui sa includd, printre altele: definirea conceptului de prevenire a
delincventei juvenile, desemnarea institutiilor responsabile, implicate si abilitate la nivel central si
local, modalitati de planificare si punere in practica a prevenirii delincventei juvenile si dezvoltarea
parteneriatelor.

Dupa ce cadrul legal abordeaza prevenirea delincventei juvenile, Republica Moldova va trebui sa se
asigure ca institutiile juridice relevante isi cunosc foarte bine sarcinile si sunt destul de puternice
pentru a-si indeplini Tn mod adecvat rolul. Una din principalele oportunitati de actiune ar putea fi
noua Strategie de reforma a sectorului justitiei pe perioada 2017-2022, care trebuie sd includa un
capitol complet privind accesul copiilor la justitie, menit sa aduca justitia pentru copii pe agenda
politica si de politici si sa garanteze interesul superior al copilului in procedura penala si civila. De
asemenea, trebuie depuse eforturi pentru a asigura ca viitorul Plan de actiuni pentru implementarea
Acordului de Asociere dintre Republica Moldova si Uniunea Europeana pe perioada 2017-2019
include activitati relevante privind accesul copiilor la justitie. Aceste doua oportunitati ar trebui sa
tind cont de cunostintele acumulate si sa abordeze masurile de prevenire si de raspuns pentru copiii
victime, martori si infractori.

! Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Op. cit.

Dolea si altii (2012). Op. cit.

492

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 103




Consolidarea masurilor de evitare si alternativelor la detentie: Evitarea trebuie sa fie strategia de
baza aplicata de specialistii din domeniul justitiei in cazurile copiilor aflati in conflict cu legea.
Procurorii si judecatorii trebuie sa fie incurajati si sa beneficieze de toate instrumentele necesare
pentru a examina n mod corespunzator cazurile copiilor si a lua decizii echilibrate si individualizate.
Formele de evitare nou aparute si foarte promitatoare, cum ar fi medierea, pot fi promovate in
parteneriat cu Procuratura Generald, Ministerul Justitiei si Consiliul National pentru Mediere.
Existenta unui colectiv de mediatori de buna calitate, specializati in cazuri ale copiilor, ar putea in final
sa modifice optiunile populatiei, de la reconcilierea obisnuita la mediere. Judecatorii si procurorii
trebuie instruiti si Thcurajati sa propuna partilor aceasta noua masura de evitare.

Prevenirea victimizarii copilului: Trebuie depuse eforturi ih continuare pentru prevenirea victimizarii
copiilor si abordarea necesitatilor copiilor victime ale infractiunilor. Consolidarea mecanismului de
cooperare intersectoriala Tn domeniul identificarii, evaluarii, referirii, asistentei si monitorizarii
pentru a Tmbunatati comunicarea si colaborarea fintre toate structurile sistemului judiciar,
administratia locala si sectorul neguvernamental. Aceasta s-ar putea face prin dezvoltarea
capacitatilor echipelor multidisciplinare la nivel local, precum si prin imbunatatirea sistemului de
management de caz si extinderea unui mecanism eficient de monitorizare, asigurand astfel o calitate
adecvata si evitand amplificarea factorilor de vulnerabilitate si risc.

Pe de alta parte, elaborarea si adoptarea cadrului legal care reglementeaza comportamentul
intervievatorilor, sursa de remunerare, procedurile de selectare, certificare, acreditare si activitatile
intervievatorilor ce participa la audiere in procesele cu implicarea copiilor victime si martori ar crea
premisele necesare pentru un sistem de justitie eficient si favorabil copiilor, conform principiului
interesului superior al copilului. Tn plus, o mai bund legiferare a profesiei de psiholog, inclusiv un
sistem de licentiere si acreditare pentru psihologii cu drept de practica, va creste responsabilitatea
acestora pe parcursul procesului penal si va exclude eventualele abuzuri ale specialistilor in aplicarea
legii, contribuind astfel la cresterea calitatii serviciilor pentru copii. O mai buna integrare a cadrelor
Serviciului de asistenta psihopedagogica in procesele din justitie va fi posibild prin revizuirea cadrului
de reglementare, astfel incat sa se permita participarea psihologilor acreditati la actiunile procedurale
si asistarea copiilor implicati in procesul judiciar.

Psihologii scolari si psihologii din cadrul Serviciului de asistenta psihopedagogica au un rol esential in
asistarea copiilor aflati in contact cu legea; consolidarea capacitatii lor privind procedurile de lucru
(pentru fazele de diagnosticare, sustinere si monitorizare) este extrem de importanta pentru
garantarea drepturilor copiilor. Totodata, trebuie organizata instruirea in comun a ofiterilor de politie,
asistentilor sociali, lucratorilor in domeniul sanatatii si autoritatilor publice locale, pentru a asigura o
intelegere si 0 abordare comuna privind asistarea copiilor vulnerabili. Trebuie luate masuri decisive
privind specializarea actorilor din sistemul de justitie (anchetatori, procurori, judecatori) care, prin
natura activitatii lor, sunt in contact cu copiii delincventi si copiii victime sau martori ai infractiunilor,
sau sunt responsabili pentru satisfacerea necesitatilor copiilor in sistemul de justitie.

Reteaua existenta a salilor de audiere pentru copiii victime sau martori ai infractiunilor trebuie
reorganizata prin extinderea competentei sale la toti copiii implicati in procese penale, dotand aceste
sali la cele mai Tnalte standarde posibile si modeland un proces de intervievare realmente favorabil
copiilor, care respecta principiul interesului superior al copilului.

Proiectarea si implementarea unui sistem de formare continua pentru specialistii care lucreaza cu si
pentru copiii aflati in conflict cu legea: Sunt necesare instructiuni metodologice pentru fiecare
categorie de specialisti, care trebuie instruiti privind prevenirea delincventei juvenile si asistarea
copiilor aflati in conflict cu legea si a copiilor care sunt victime sau martori ai infractiunilor. Acestea ar
trebui insotite de crearea unui sistem performant de formare continua, care sa ofere oportunitati de
instruire tuturor specialistilor vizati.
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Abordarea normelor sociale care pledeaza pentru pedepsire in loc de reabilitare: Eforturile
mentionate mai sus ar trebui insotite de campanii de sensibilizare publica, instruirea specialistilor
responsabili pentru a stimula raportarea la autoritatile competente a tuturor cazurilor de infractiune
impotriva copiilor si abordarea normelor sociale care condamna copiii in loc sa-i ajute sa traiasca intr-
o0 societate care sustine dezvoltarea tuturor copiilor la potential maxim.

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 105



Bibliografie

Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei (2015). Rezumat/cercetare.
Evaluarea modelelor de educatie incluziva in Republica Moldova.

Alianta ONG-urilor active in domeniul Protectiei Sociale a Copilului si Familiei si ChildPact (2016).
Evaluarea capacitatilor interne ale APSCF

Bertelsmann Stiftung (2014). Republica Moldova: Raport de tara.
Better Care Network (2010). Families, Not orphanages. [Familii, nu orfelinate.] Document de lucru

Asociatia canadiana de sanatate publica (2011). Improving Maternal and Child Health and Well-Being in
CEE/CIS through Strengthened Home Visiting and Outreach [Ameliorarea sanatatii si bunastarii mamei
si a copilului in ECE-CSI prin programe imbunatatite de informare si vizite la domiciliu].

Carai, S., S. Bivol si V. Chandra-Mouli (2014). Healthy Generation. Scaling up Youth Friendly Health
Services in Moldova. External review. Final Report [O generatie sanatoasa. Extinderea serviciilor de
sanatate prietenoase tinerilor in Republica Moldova. Analiza externa. Raport final]

Centrul de Cercetari Demografice (2014). Profilul socio-demografic al Republicii Moldova, la 20 de ani
dupa adoptarea Programului de actiune de la Cairo.

Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Studiul
»Accesul la servicii de sanatate in Republica Moldova”.

Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate (2011). Monitorul Sanatatii: accesul si calitatea serviciilor
medicale spitalicesti in perceptia populatiei din Republica Moldova. Rezultatele sondajului national

Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Studiul
»Accesul la servicii de sandtate in Republica Moldova”.

Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2012). Imunizarea copiilor de varsta timpurie:
cunostinte, atitudini si practici

Centrul Analitic Independent Expert-Grup, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Ambasada Suediei
(2014). Politici de sustinere a familiilor cu copii: viziuni de politica Tn Uniunea Europeana si propuneri
pentru Republica Moldova.

Centrul Roman de Politici Europene (2015). Politici si practici de management al resurselor umane in
domeniul asistentei sociale. Situatia din Republica Moldova si analiza experientelor din Lituania si
Romania.

Centrul Juridic pentru Copii CORAM (2015). Consultanta pentru evaluarea necesitatilor serviciilor de
prevenire din sectorul primar, secundar si tertiar pentru copiii aflati Tn conflict cu legea in Republica
Moldova.

Consiliul Europei (2013). Child and youth participation in the Republic of Moldova. A Council of Europe
policy review [Participarea copiilor si tinerilor din Republica Moldova. O analiza a politicilor de catre
Consiliul Europei].

Consiliul Europei (2015a). Mapping the obstacles to intermunicipal co-operation in Moldova [ldentificarea
obstacolelor ce impiedicad cooperarea intre localitati in Republica Moldova.]

Consiliul Europei (2015b). Raport catre Guvernul Republicii Moldova cu privire la vizita in Republica
Moldova efectuata de Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane sau Degradante.

Consiliul Europei (2016). Concluziile Consiliului privind Republica Moldova. Comunicat de presa, 15
februarie 2016

Congresul Autoritatilor Locale din Moldova (2016). Raport de monitorizare privind reforma administratiei
publice locale din Republica Moldova.

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 106



Economist Intelligence Unit (2016). Raport de tard. Moldova
Dolea, I. si V. Zaharia (2014). Mecanismul de dejudiciarizare a sistemului de justitie Tn Republica Moldova.

Dolea, I., V. Zaharia, si V. Rotaru (2012). Raport de monitorizare privind drepturile copiilor implicati in
proceduri judiciare penale Th municipiul Balti.

Dolea, I., V. Zaharia, and V. Rotaru (2014) Raport de monitorizare a sedintelor de judecata cu implicarea
copiilor (judecatoriile Causeni, Leova, Orhei, Ungheni si mun.Balti)

ECORYS si Reteaua Europeana impotriva Fraudei si Coruptiei in Sanatate (2013). Studiu privind coruptia in
sectorul asistentei medicale, HOME/2011/ISEC/ PR/047-A2.

Educatie pentru Toti — Initiativa de Actiune Rapida (2004). Accelerarea progresului catre Tnvatamantul
primar universal de calitate. Cadru

Uniunea Europeana (2016). European joint analysis. Programming on Moldova to 2020 [Analiza comuna
europeand. Programul pentru Republica Moldova pana in 2020]. Proiect de lucru.

Evans, P., ondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova, Terre des Hommes Moldova si OAK
Foundation (2013). Evaluarea implementarii Strategiei nationale si a Planului de actiuni pentru
reforma sistemului rezidential de Tngrijire a copilului in Republica Moldova, 2007-2012.

Freedom House (2016). Moldova

Gassmann, F., M. Siegel, M. Vanore si J. Waidler (2013). The impact of migration on children left behind in
Moldova. [Impactul migratiei asupra copiilor rdmasi acasa in Moldova.]

Gagauz (2015). Sarcina in varsta adolescentei.
Inspectoratul General al Politiei (2014). Programul de dezvoltare strategica a politiei 2014-2016

Inspectoratul General al Politiei (2015). Nota informativa cu privire la starea delincventei juvenile si
activitatea serviciilor siguranta copii pe parcursul a 12 luni ale anului 2015

Inspectoratul General al Politiei (2015, 2016). Rapoarte privind statutul delincventei juvenile pentru 12
luni, din 2014 pana in 2015

Procuratura Generala a Republicii Moldova (2014). Raport al Procuraturii Generale a Republicii Moldova
pentru anul 2014

Procuratura Generala a Republicii Moldova (2016). Raport al Procuraturii Generale a Republicii Moldova
pentru anul 2015

Guvernul Republicii Moldova (2007). Politica nationala de sanatate (2007-2021)

Guvernul Republicii Moldova (2012). Strategia Nationald de Dezvoltare ,Moldova 2020”: 7 solutii de
crestere economica si combatere a sardciei

Guvernul Republicii Moldova (2013). Al treilea raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.
Republica Moldova

Guvernul Republicii Moldova (2014). Strategia de dezvoltare a invatamantului pentru anii 2014-2010
,Educatie 2020“

Guvernul Republicii Moldova (2015). Al patrulea si al cincilea raport periodic privind implementarea
Conventiei ONU privind drepturile copilului.

Grigoroi (2014). Serviciile de asistenta parentala profesionista si casa de copii de tip familial din Republica
Moldova: situatia actuala si corelarea cuantumurilor prestatiilor acordate acestor servicii

HelpAge (2010). Staying behind: The effects of migration on older people and children in Moldova [Lasati
in urma migratiei: persoane in etate si copii din Moldoval.

Institutul de Reforme Penale (2014). Situatia actuala privind prevenirea delincventei juvenile in Republica
Moldova.

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 107



Institutul de Politici Publice si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2016). Etica si
integritate academica n invatamantul general.

International Agency for Source Country Information (2014). Market Analysis: Driving Innovation in
Circular Migration - Migration and Development in Moldova [Studiu de piata: Inovatie Th migratia
circulara - Migratie si dezvoltare n Moldova]

Centrul international pentru protectia si promovarea drepturilor femeii ,La Strada” (2014). Practicile
existente privind accesul la justitie pentru victimele violentei in familie si exercitarea drepturilor lor la
asistenta juridica in Moldova.

Centrul international pentru protectia si promovarea drepturilor femeii ,La Strada” (2015). Asigurarea
accesului la protectie juridica si sociala adecvata pentru victimele violentei sexuale.

Organizatia Internationald a Muncii (2016). Economia informala in Republica Moldova: o analiza
cuprinzatoare.

Fondul Monetar International (2016). Raportul de tara al FMI nr. 16/19
Organizatia Internationala pentru Migratie (2012). Profilul migrational extins al Republicii Moldova

Centrul de Resurse Juridice din Republica Moldova (2014). Realizarile si insuccesele reformei sistemului de
justitie din Republica Moldova.

Lesco, G. (2015). Behavioral and social determinants of adolescent health. Summary report of the health
behaviors in school-aged children study in the Republic of Moldova [Factorii determinanti
comportamentali si sociali ai sanatatii adolescentilor. Raport de sinteza privind comportamentele
sanatoase la copiii de varsta scolara din Republica Moldova]

Lozan (2012). The Telemedicine Technologies in Education and Health System [Tehnologiile de
telemedicind in educatie si sdnatate]

Lumos (2014). Evaluarea strategica a sistemului de protectie a copilului in Republica Moldova

Magenta (2015). Analiza tendintelor, cauzelor, riscurilor, vulnerabilitatilor si a posibilitatilor ce tin de
femeile migrante in scop de munca

Institutul pentru politici in domeniul migratiei (2015). Copiii ramasi acasa: Impactul migratiei fortei de
munca Tn Republica Moldova si Ucraina. Accesat online in iulie 2016

Ministerul Economiei (2014). Raport privind saracia Tn Republica Moldova.
Ministerul Economiei (2015). Nota informativa. Saracia in Republica Moldova, 2014.
Ministerul Educatiei (2013). ,,Educatia-2020”. Strategia sectoriala de dezvoltare pentru anii 2014-2020

Ministerul Educatiei (2014 si 2015) Rapoarte semestriale privind cazurile suspecte de neglijare, violenta si
abuzuri in sistemul de invatamant

Ministerul Educatiei (2015a). Reusita si frecventarea elevilor din Republica Moldova dintr-o perspectiva
socio-economica

Ministerul Educatiei (2015b). Dotarea scolilor cu echipamente TIC. Situatia din 2015.

Ministerul Educatiei, Agentia de Asigurare a Calitatii (2015). Studiu de evaluare a performantelor scolare /
abilitatilor de baza ale absolventilor invatamantului primar si secundar, anul scolar 2014-2015,
matematica, limbile romana si rusa.

Ministerul Educatiei (2016a). Strategia sectoriala de cheltuieli in domeniul educatiei, 2016-2018

Ministerul Educatiei (2016b). Programul national pentru dezvoltarea resurselor umane din educatie in
Republica Moldova, 2016-2020

Ministerul Educatiei (2016c). Sistemul Informational de Management Educational. Accesat in iunie 2016

Ministerul Finantelor (2016). Proiectul Legii bugetului de stat pe anul 2016. Accesat in iunie 2016

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 108



Ministerul Afacerilor Interne, Departamentul politiei (2012, 2013) si Inspectoratul General al Politiei
(2014, 2015, 2016). Informatii privind cazurile de abuz impotriva minorilor (anii 2010-2011, 2012,
2013, 2014, 2015)

Ministerul Afacerilor Interne (2016). Date publice si analize. www.mai.gov.md/ro/advanced-page-
type/date-statistice Accesat in iulie 2016

Ministerul Justitiei (2012). Raport anual privind gradul de implementare a strategiei de reforma a
sectorului justitiei pentru anii 2011-2016

Ministerul Justitiei (2016). Lista oficiala de mediatori

Ministerul Justitiei si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011). Serviciile pentru copiii ih contact cu
sistemul de justitie si stabilirea costului anual al acestora

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (diferiti ani). Rapoarte statistice anuale CER 103 pentru anii
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 si 2015

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (diferiti ani). Rapoarte statistice anuale CER 103A
pentru anii 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 si
2015http://www.mmpsf.gov.md/sites/default/files/document/attachments/cer.103a pentru an

ul 2015.pdf

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2013). Raport social anual 2012

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015b). Raport social anual 2014

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (2015b). Raportul statistic anual CER 103A pentru anul
2015

Ministerul Sanatatii (2013). Legislatie. http://ms.gov.md/?qg=legislatie&field legtip tid=13 Accesat in iulie
2016

Ministerului Sanatatii (2016). Legislatie. www.ms.gov.md/?g=legislatie Accesat in iunie 2016

Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicina (2015). Aprobarea normelor
metodologice pentru anul 2016 ale Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Ministerul Sanatatii, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Institutul Mamei si Copilului si Laboratorul
stiintific pediatrie (2014). Monitorizarea implementarii fisei medicale privind dezvoltarea copilului
(agenda familiei) si a standardelor privind controalele la copii in conditii optimizate de ingrijire
ambulatorie

Banca Nationala a Moldovei (2016). Analiza grafica a transferurilor de mijloace banesti efectuate in
favoarea persoanelor fizice in aprilie 2016. Comunicat de presa, 31.05.2016

Biroul National de Statistica (diferiti ani), ,Situatia copiilor Tn Republica Moldova in anii 2010, 2011, 2012,
2013, 2014 si 2015”

Biroul National de Statistica (2014). Criminalitatea in Republica Moldova in 2013

Biroul National de Statistica (2015). Educatia in Republica Moldova in perioada 2014-2015. Publicatie
statistica

Biroul National de Statistica (2016a). www.statistica.md. Accesat in iunie 2016

Biroul National de Statistica (2016b). Situatia copiilor in Republica Moldova, 2016

Biroul National de Statistica (2016c). Copiii in Republica Moldova. Versiunea de lucru. Proiect
Biroul National de Statistica (2016d). Criminalitatea in Republica Moldova in 2015

Biroul National de Statistica (2016e). Situatia copiilor din Republica Moldova in anul 2015

Biroul National de Statistica (2016f). Educatia in Republica Moldova in perioada 2015-2016. Publicatie
statistica

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 109


http://www.mai.gov.md/ro/advanced-page-type/date-statistice
http://www.mai.gov.md/ro/advanced-page-type/date-statistice
http://www.mmpsf.gov.md/sites/default/files/document/attachments/cer.103a_pentru_anul_2015.pdf
http://www.mmpsf.gov.md/sites/default/files/document/attachments/cer.103a_pentru_anul_2015.pdf
http://ms.gov.md/?q=legislatie&field_legtip_tid=13
http://www.ms.gov.md/?q=legislatie
http://www.statistica.md/

Centrul National de Prevenire a Abuzului asupra Copilului (2013). Copiii victime ale infractiunilor si
procedurile legale: cazul RM.

Centrul National de Prevenire a Abuzului asupra Copilului (2016). Cunostintele, atitudinile si practicile
specialistilor privind aplicarea procedurilor prietenoase in timpul instrumentarii cazurilor cu implicarea
copiilor victime/martori ai infractiunilor avand sub 14 ani

Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii, Fundatia OAK si Centrul de Investigatii Sociologice
si Marketing CBS-AXA (2015). Studiu sociologic in cadrul Cercetarii OMNIBUS, opinii si perceptii privind
violenta in familie si abuzul impotriva copiilor

Centrul National de Management in Sanatate (2014). Anuarul statistic al sistemului de sanatate din
Republica Moldova pentru anul 2014.

Centrul National de Management in Sanatate (2016). Anuarul statistic al sistemului de sanatate din
Republica Moldova pentru anul 2015

Centrul National de Sanatate Publicd (2016). Supravegherea de stat a sanatatii publice in Republica
Moldova. Raportul anual 2015

Centrul National de Sanatate Publica al Ministerului Sanatatii din Republica Moldova si Fondul Natiunilor
Unite pentru Copii (2014). Republica Moldova. Studiu de indicatori multipli in cuiburi, 2012. Raportul
final

Consiliul national de coordonare (2016). Raportul intermediar al Republicii Moldova privind HIV/SIDA.
lanuarie-decembrie 2015

Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantatd de Stat (2015) Raport de Activitate in Sistemul de
Acordare a Asistentei Juridice Garantate de Stat pentru anul 2015

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (diversi ani). Rapoarte de activitate pentru anii 2007, 2011 si
2014

Compania Nationald de Asigurari in Medicina (2014). Raport privind utilizarea fondurilor asigurarii
obligatorii de sanatate in anul 2014

Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva si ORC Macro (2006). Studiul Demografic si de
Sanatate din Republica Moldova, 2005

Nelson, C.A., Fox, N.A., si C.H. Zeanah (2014). Romania’s Abandoned Children. Deprivation, Brain
Development, and the Struggle for Recovery [Abandonul copiilor in Romanie. Deprivarea, dezvoltarea
creierului si lupta pentru recuperare]

Oficiul Avocatului Poporului (2015). Analiza privind activitatea camerelor speciale pentru audierea
minorilor victime/martori in conditiile prevederilor articolului 110/1 din Codul de procedura penala.

Oficiul Avocatului Poporului (2016). Raport privind respectarea drepturilor omului in Republica Moldova
in anul 2015.

Institutul pentru o Societate Deschisd (2010): Drawing the Line. Parental informal payments for education
across Eurasia [Tragem linia. Platile neoficiale din Tnvatamant efectuate de parinti in Eurasia]

Fundatia pentru o Societate Deschisa si Ministerul Educatiei (2014). Studiu privind masurile politice
pentru a Tmbunatati atragerea, formarea si retinerea profesorilor in sistemul de invatamant din
Republica Moldova

Fundatia pentru o Societate Deschisa si Ministerul Educatiei (2014). Studiu privind masurile politice
pentru a Tmbunatati atragerea, formarea si retinerea profesorilor in sistemul de Tnvatamant din
Republica Moldova

Oxford Policy Management, EveryChild Moldova si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2009). Evaluarea
sistemului de Tngrijire a copiilor in Republica Moldova

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 110



Sindicatul lucratorilor in domeniul sanatatii “Sanatate” (2015). Raport de activitate, 2015. Realizari,
probleme si solutii

Transparency International si Centrul de Investigatii Sociologice si Marketing ,,CBS-AXA” (2013). Coruptia
in Republica Moldova: perceptii si experiente proprii ale oamenilor de afaceri si gospodariilor casnice

Institutul de Statistica al UNESCO si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Fixing the Broken
Promise of Education for All: Findings from the Global Initiative on Out-of-School Children [Repararea
promisiunii incalcate de a oferi educatie pentru toti: Constatarile initiativei globale privind copiii
neinscrisi la scoald]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2008). The impact of migration on children left behind in Moldova
[Impactul migratiei asupra copiilor ramasi acasa in Moldova]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2009). Evaluare si recomandari privind sistemul de prevenire si
ingrijire a dizabilitatilor la copii in Republica Moldova

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2010). Studiul national ,,Cunostintele, atitudinile si practicile
familiilor in domeniul ingrijirii si dezvoltarii timpurii a copiilor”

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011a). Analiza situatiei copiilor vulnerabili, exclusi si discriminati
din Republica Moldova

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2011b). Impactul prestatiilor sociale asupra familiilor cu copii, in
contextul trecerii de la un sistem de protectie sociald bazat pe categorii, la unul bazat pe testarea
veniturilor

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Out-of-school children in Moldova [Copii nefnscrisi in
invatamantul scolar din Moldova]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Servicii de asistentd parentala profesionista pentru copiii din
Moldova.

Centrul Analitic Independent Expert-Grup, Fondul Natiunilor Unite pentru Copii, Ambasada Suediei
(2014). Provocarile modificarilor la Legea finantelor publice locale asupra finantarii serviciilor sociale

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014a). Evaluarea impactului reformelor de finantare pe cap de
locuitor si de optimizare a retelei de scoli in anumite tari din ECE/CSI. Studiul de caz efectuat de
UNICEF in anumite tari privind administrarea finantelor publice in domeniul educatiei

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014b). Evaluarea cadrului normativ si a practicilor privind
implicarea copiilor in procesul penal in Republica Moldova

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014c). RKLA 3 multi-country evaluation: increasing access and
equity in early childhood education in six CEE/CIS countries/territories, 2005-2012. Final evaluation
report [Evaluarea multinationala RKLA 3: sporirea accesului si echitatii educatiei timpurii in sase
tari/teritorii ECE/CSI, 2005-2012. Raport final de evaluare]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015a). Social Monitor: Social protection for child rights and
wellbeing in Central and Eastern Europe, the Caucasus and Central Asia [Monitorul Social: Protectia
sociald pentru drepturile si bunastarea copiilor in Europa Centrala si de Est, Caucaz si Asia Centrald]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015b). Assessment and Recommendations to Improve the
Resilience of the Social Protection System for a Timely and Flexible Response to the Needs of All
Vulnerable Children and Families Facing Shocks, Disasters, and Crises in Moldova [Evaluare si
recomandari pentru imbunatatirea mobilitatii sistemului de protectie sociala in vederea unei reactii
oportune si flexibile la necesitatile tuturor copiilor si familiilor vulnerabile care se confrunta cu socuri,
dezastre si crize Tn Republica Moldoval

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015c). Evaluarea resurselor umane si necesitatilor de instruire in
domeniul asistentei sociale din Republica Moldova. Rezultatele studiului de teren

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 111



Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015d). Evaluarea participativa a barierelor care impiedica accesul
copiilor romi si a familiilor acestora la servicii

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015e). Republica Moldova. Promovarea abordarilor inovatoare in
educatia timpurie.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015f). Asistenta sociala in Moldova: definitii, activitati si provocari.
Cadru conceptual si studiul Delphi pentru prezentarea recomandarilor elaborate pentru dezvoltarea in
continuare a asistentei sociale din Moldova.

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015g). Normele sociale care influeteaza practicile violente Tn
procesul de disciplinare a copilului. Studiu calitativ

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016a). Baza de date TransMONEE, 2015

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016b). Regional Knowledge and Leadership Area 8: A child’s right
to social protection. Regional Strategy 2016-2020 [Domeniul 8 - Cunostinte si liderism regional:
Dreptul copilului la protectie sociala. Strategie regionala 2016-2020]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016c). Evaluation of Modelling of Services for Children under
three. Draft evaluation report [Evaluarea modelarii serviciilor pentru copiii cu varsta sub trei ani.
Proiect al raportului de evaluare]

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2016d). Assessment of the pre-school education system and
definition of the costing methodology for childcare and education services in the Republic of Moldova
[Evaluarea sistemului de Tnvatamant prescolar si definirea metodologiei de determinare a costului
pentru serviciile educationale si de ingrijire a copilului in Republica Moldova] Proiect, februarie 2016

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2014). Comunicat de presa, 23 septembrie
2014.Accesat in iunie 2016

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2015). Social protection schemes, size and
frequency of assistance [Scheme de protectie sociala, dimensiunea si frecventa asistentei]. Document
intern

Fondul Natiunilor Unite pentru Copii in Republica Moldova (2016). Socio-economic analysis of social
protection schemes [Analiza socio-economica a schemelor de protectie sociala]. Document intern

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (2015). Raport de evaluare. Rezultate in dezvoltarea
durabila la nivel local si regional. Evaluare la mijloc de termen

Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2013). Romii din Republica Moldova in comunitatile locuite
preponderent de romi.

Organizatia Natiunilor Unite in Moldova (2016). Memorandum pentru asistenta Comitetului ONU pentru
drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (2015). Barometru demografic. ,,Situatia tinerilor in Republica
Moldova: de la deziderate la oportunitati”

UN Women si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2013). Cererea si oferta serviciilor de educatie
timpurie si prescolara din perspectiva angajarii femeii Tn cdmpul muncii (cazul Republicii Moldova)

UN Women, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare si Oficiul naltului Comisar al ONU pentru
Drepturile Omului (2014). Studiu cu privire la situatia fetelor si femeilor rome din Republica Moldova.

USAID (2013). Study on the Recent Practice of Funding the Judicial System, Taking into Account
International Practices of Funding the Judicial System [Studiu privind practica recente de finantare a
sistemului judiciar, in baza practicilor internationale din domeniul finantarii sistemelor judiciare]

USAID, EveryChild si Parteneriate pentru fiecare copil Moldova (2013). Protejarea copiilor din Moldova
fata de separarea de familie, abuz, neglijare, exploatare. Contributia la progresul realizat in Moldova

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 112



Banca Mondiala (2010). Shadow Economies all over the World: New Estimates for 162 Countries from
1999 to 2007 [Economii subterane Tn toata lumea: Estimari noi pentru 162 de tari din 1999 pana in
2007]

Banca Mondiala (2014a). Moldova Public Expenditure Review. Reforming Local Public Finance for More
Efficient, Equitable and Fiscally Sustainable Subnational Spending [Analiza cheltuielilor publice in
Republica Moldova. Reformarea finantelor publice locale pentru cheltuieli subnationale mai eficiente,
echitabile si durabile din punct de vedere fiscal]

Banca Mondiala (2014b). SABER teachers country report: Moldova 2014 [Raportul SABER privind
profesorii din tara: Moldova 2014]

Banca Mondiala (2015a). Unified Budget, Results and Accountability Framework Country outcome
achievements report for Republic of Moldova [Raportul privind rezultatele nationale Tn cadrul
bugetului unificat, rezultatelor si responsabilitatii pentru Republica Moldoval.

Banca Mondiala (2015b). Briefing book from development partners of Moldova [Nota informativa de la
partenerii de dezvoltare ai Republicii Moldova]

Banca Mondiala (2016). World Development Indicators [Indicatorii dezvoltdrii mondiale]. Accesat in iunie
2016

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2012a). Bariere si factori ce faciliteaza accesul la serviciile de sanatate in
Republica Moldova

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2012b). Child and adolescent health services in the Republic of Moldova
[Serviciile de sanatate pentru copii si adolescenti in Republica Moldova]

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2012c). Evaluation of the structure and provision of primary care in the

bazat pe un sondaj

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2012d). Prezentare generald a sistemului de sanatate. Republica
Moldova. Sisteme de sdanatate in tranzitie.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2013). Baza de date europeana privind resursele umane si tehnice
pentru sanatate (HlthRes-DB).

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2014a). Early child development in the European Region: needs,
trends and policy development. [Dezvoltarea timpurie a copiilor in regiunea europeana: necesitati,
tendinte si elaborarea politicilor.] Prezentare generala bazata pe evaluarea a cinci state.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014b). Monitoring official development assistance to the health sector
in the Republic of Moldova. [Monitorizarea asistentei oficiale pentru dezvoltare in sectorul de sanatate
din Republica Moldova.] Raport pentru 2013.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014c). Costul instruirii cadrelor medicale in Republica Moldova.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014d). Health workers who migrate from the Republic of Moldova to
work in Italy and other European Union countries [Lucrdtorii medicali care emigraza din Republica
Moldova pentru a lucra in Italia si Tn alte tari din Uniunea Europeana]

Organizatia Mondiald a S3anatatii (2014e). Framework for addressing out-of-pocket and informal payments
for health services in the Republic of Moldova [Cadrul de abordare a platilor directe si informale
pentru servicii de sanatate in Republica Moldova]

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2014e). Preventing suicide. A global imperative [Prevenirea suicidului.
Urgenta la nivel global]

Organizatia Mondiald a Sanatatii (2015). Assessment of HRH in Republic of Moldova [Evaluarea RU din
sanatate in Republica Moldova]. Raport nepublicat.

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 113



Organizatia Mondiald a Sanatatii (2016). Baza de date europeana ”Sanatate pentru toti” (HFA-DB) Accesat
n mai 2016

Organizatia Mondiald a Sanatatii si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2014). Comprehensive Review of
the Immunization Programme in Transnistria Region [O analiza cuprinzatoare a programului de
imunizare din regiunea transnistreana]

Organizatia Mondiald a Sanatatii si Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (2015). Republic of Moldova:
estimates on the use of water sources and sanitation facilities (1980 - 2015) [Republica Moldova:
estimari privind utilizarea surselor de apa si a sistemelor de canalizare (1980 — 2015)].

Asociatia ,,Sanatate pentru Tineri” (2012). Sanatatea si dezvoltarea tinerilor: Evaluare de cunostinte,
atitudini si practici. Proiect final

COPIII DIN REPUBLICA MOLDOVA: ANALIZA SITUATIEI Pagina | 114



	Contribuții
	Sumar executiv
	Cuprins
	Acronime
	Capitolul 1: Profilul de țară și contextul de dezvoltare
	1.1 Republica Moldova: Date socio-economice de bază
	1.2 Tendințe demografice și migrația
	Figura 1. Tendințe demografice în Republica Moldova, 2005-2016

	1.3 Economia și forța de muncă
	Tabelul 1. Principalii indicatori macroeconomici din Republica Moldova, 2012-2018
	Figura 2. Remitențele ca pondere din PIB în unele state din regiunea EAC, 2014

	1.4 Dezvoltarea umană și egalitatea de gen
	Figura 3. Tendințe în componentele IDU pentru Republica Moldova, 2010-2014

	1.5 Sărăcia, veniturile și inegalitatea
	Figura 4. Procentul populaţiei aflate sub pragul național al sărăciei, 2006-2014

	1.6 Administrația publică și descentralizarea
	1.7 Cadrul legal și de politici privind drepturile copilului

	Capitolul 2: Dreptul la un standard de viață adecvat
	2.1 Situația dreptului copiilor la un standard de viață adecvat
	Figura 5. Rata sărăciei, în %, după suprafaţa locativă și numărul de copii din gospodărie

	2.2 Bariere în calea respectării dreptului copilului la un standard de viață adecvat
	2.2.1 Mediul propice pentru asistență socială
	2.2.2 Disponibilitatea, calitatea și accesul la programele de asistență socială
	2.2.3 Cererea pentru programe de asistență socială

	2.3 Oportunităţi de acțiune

	Capitolul 3: Dreptul la sănătate și alimentație
	3.1 Situația dreptului copiilor la sănătate și alimentație
	Figura 6. Rata mortalităţii infantile în 2014 (la 1.000 nou-născuţi vii)
	Figura 7. Rata mortalităţii la copiii sub 5 ani, 2000-2015 (la 1.000 nou-născuţi vii)
	Figura 8. Ratele imunizării, 2006-2015
	Tabelul 2. Prevalența retardului statutar la copiii sub 5 ani din Republica Moldova (%), 2012


	3.2 Bariere în calea respectării dreptului copilului la sănătate și alimentație
	3.2.1 Mediul propice pentru sănătate şi alimentație
	3.2.2 Disponibilitatea, calitatea și accesul la serviciile de sănătate și alimentație
	3.2.3 Cererea pentru servicii de sănătate şi alimentație
	Figura 9. Utilizatori ai serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor, 2010-2015


	3.3 Oportunităţi de acțiune

	Capitol 4: Dreptul la educație
	4.1 Situația dreptului copiilor la educație
	Figura 10. Ratele de înscriere în învățământul preșcolar, 2000-2015
	Figura 11. Ratele de înscriere în învățământ în localitățile populate de etnia romă, total (%)

	4.2 Bariere în calea respectării dreptului copilului la educaţie
	4.2.1 Mediul propice pentru educaţie
	4.2.2 Disponibilitatea, calitatea și accesul la serviciile de educaţie
	4.2.3 Cererea pentru servicii de educație
	Figura 12. Rata de acceptare a copiilor cu dizabilități în școlile generale de către profesori și îngrijitori


	4.3 Oportunităţi de acțiune

	Capitolul 5: Dreptul la un mediu sigur și sănătos
	5.1 Situația dreptului copilului la un mediu sigur si sănătos
	Figura 13. Numărul de copii aflaţi în îngrijire rezidenţială, 2006-2015
	Figura 14. Metode violente de disciplinare, % copii

	5.2 Bariere în calea respectării dreptului copilului la un mediu familial sigur și sănătos
	5.2.1 Mediul propice pentru un mediu familial sigur și sănătos
	5.2.2 Disponibilitatea, calitatea și accesul la serviciile de protecție a copilului
	5.2.3 Cererea pentru serviciile de protecție a copilului

	5.3 Oportunităţi de acțiune

	Capitolul 6: Accesul la justiție
	6.1 Situaţia accesului copiilor la justiție
	Figura 15. Numărul copiilor reținuți, 2006-2015

	6.2 Bariere în calea respectării dreptului copilului la justiție
	6.2.1 Mediul propice pentru accesul la justiție
	6.2.2 Disponibilitatea, accesul și calitatea serviciilor de justiție destinate copiilor
	6.2.3 Cererea pentru justiția pentru copii

	6.3 Oportunităţi de acțiune


