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CONTEXT

Evaluarea sistemului de ingrijire alternativa a copilului a fost o inovatie din patru considerente. A
fost o autoevaluare realizatd de catre guvern si actorii-cheie din sistemul de ingrijire alternativa
si nU una externd; acest lucru a creat mai multa implicare si sentimentul de proprietate asupra
constatarilor. Abordarea a fost una sistemicd pentru a oferi o imagine holistica asupra

problemei. Tarile au fost evaluate conform standardelor intfernationale din Liniile Directoare
ONU cu privire la Ingrijrea Alternativa a Copiilor. Acestea s-au angajat intr-un dialog comun,
pentru a discuta instrumentul de evaluare si pentru a face schimb de lectii invatate ca urmare
a evaludrii.

Fondul pentru Copii Separati de Familie si Copii Orfani (DCOF) din cadrul Agentiei Statelor Unite pentru
Dezvoltare Internationala (USAID) sustine MEASURE Evaluation pentru a spori capacitatea guvernelor de a
evalua, aborda si monitoriza sistemele de ingrijire a copiilor din Armenia, Ghana, Moldova si Uganda
(https://www.measureevaluation.org/our-work/youth-and-adolescents/alternative-care/alternative-care-for
children?searchterm=alternative+care+for+children).

La finele anului 2017 si inceputul anului 2018, MEASURE Evaluation a sprijinit echipele-nucleu de tara (ENT)
utilizat initial a fost elaborat de USAID/DCOF si MEASURE Evaluation, in baza Liniilor Directoare ONU cu
privire la Ingrijirea Alternativa a Copiilor’, cu scopul de a evalua sistemele de ingrijire alternativa a copilului
(Graficul 1). Instrumentul de evaluare a fost organizat pe domenii de ingrijire alternativa® si componente ale
sistemului.

! Liniile Directoare ONU cu privire la Ingrijrea Alternativd a Copiilor. 2010. New York: Natiunile Unite, extrase din
https://www.unicef.org/protection/alternative care Guidelines-English.pdf

2 "Ingrijirea alternativd a copiilor” este ingrijrea acordatd copiilor a céror separare de familie nu poate fi prevenitd. Ingrijirea

si a altor fipuri de ingrijire. Ingrijirea rezidentiald frebuie consideratd ca fiind o ultima solutie, numai dupd ce toate celelalte
optiuni de ingrijire alternativa au fost epuizate.


https://www.measureevaluation.org/our-work‌/youth-and-adolescents/alternative-care/alternative-care-for%20children?‌searchterm=alternative+care+‌for+‌children
https://www.measureevaluation.org/our-work‌/youth-and-adolescents/alternative-care/alternative-care-for%20children?‌searchterm=alternative+care+‌for+‌children
https://www.unicef.org/protection/alternative_care_Guidelines-English.pdf

Cadrul de evaluare a reformei sistemului de ingrijire

Investitiile Tn sistemul de Tngrijire a copilului
vizeazd imbunatatirea durabilitatii si performantei
acestuia prin consolidarea:

Pentru a imbunatati furnizarea
de servicii eficiente, care
promoveaza o ingrijire

=] corespunzdtoare si protectoare
- prin intermediul:

* Prevenirii separarii inutile a
copilului de familia sa

° Engrijirii de tip familial de ingrijire familiald

® Ingrijirii de tip rezidential protectoare, si in

e Traiului independent - afarn orickroe
supervizat privatiuni, exploatari

e Tutelei/Curatelei

si pericole.
e Altor forme de ingrijire
alternativa
e Adoptiei
* Reunificarii familiei
e Dezinstitutionalizarii
sistemului

Astfel incat copiii sa
creasca beneficiind

Finantdrii

sociale

Source: MEASURE Evaluation, 2017

Fiecare tara a adaptat instrumentul de evaluare Tn baza unei analize efectuate in decursul unei intalniri dintre
reprezentantii acestor tari, care a avult loc la Londra (pentru detalii, consultati
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/wp-17-39). In total, o suti saizeci si cinci de persoane
au fost antrenate Tn evaluare prin intermediul unor ateliere de lucru desfasurate in cele 4 tari (Armenia: 66,
Ghana: 28, Moldova: 26 si Uganda: 45). Acestea au reprezentat autoritati statale si organizatii nestatale,
organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) si donatori. In toate tirile, membrii ENT au sprijinit sau au condus
atelierele de lucru.

In baza acestei activitati, MEASURE Evaluation a elaborat rapoarte detaliate de evaluare privind sistemul de
ingrijire din fiecare tara (disponibile aici: https://www.measureevaluation.org/our-work/youth-and-
adolescents/alternative-care/alternative-care-for-children?searchterm=alternative-+care+for+children). in fiecare
tara care si-a evaluat sistemul de Tngrijire, MEASURE Evaluation a sprijinit ministerul responsabil pentru
ingrijirea alternativa in facilitarea unui atelier de lucru cu scopul de a stabili prioritati si de a elabora planuri de
actiune. Acest raport prezinta constatarile evaluarii din celor patru tari, pe componentele si domeniile sistemului
de ingrijire, si sintetizeaza recomandarile pentru consolidarea sistemelor alternative de ingrijire.



https://www.measureevaluation.org/resources/publications/wp-17-39
https://www.measureevaluation.org/our-work/youth-and-adolescents/alternative-care/alternative-care-for-children?searchterm=alternative+care+for+children
https://www.measureevaluation.org/our-work/youth-and-adolescents/alternative-care/alternative-care-for-children?searchterm=alternative+care+for+children

CARE SUNT PUNCTELE FORTE Sl DEFICIENTELE SISTEMELOR?

Componenta de conducere si de guvernare este destul de puternica in toate cele patru tari. Fiecare tara este
semnatara a principalelor tratate internationale - in special a Conventiei Natiunilor Unite privind drepturile
copilului - si dispune de cadre normative si de politici pentru a ghida ingrijirea alternativa.

Tn Armenia, Codul revizuit al familiei, Legea privind drepturile copilului si Legea asistentei sociale
ofera un cadru general pentru protejarea drepturilor fiecarui copil de a trai intr-un mediu familial.

Tn Ghana, Initiativa privind Reforma Sistemului de Ingrijire (IRSI) a fost lansata in cadrul Planului
National de Actiune (PNA) pentru Copii Orfani si Vulnerabili (COV). Scopul IRSI este de a institui o

copil sa creasca intr-un mediu familial protector.

Tn Moldova, principalul act normativ intern este Legea nr. 140/2013 privind protectia speciali a copiilor
aflati in situatie de risc si copiilor separati de parinti. La nivel de politici, Strategia pentru protectia
copilului 2014-2020 si Planul de actiune pentru implementarea Strategiei 2016-2020 ofera cadrul pentru
furnizarea si facilitarea accesului la optiuni de ingrijire adecvata pentru copiii lipsiti de ingrijire
parinteasca.

Tn Uganda, legislatia de baza care reglementeaza ingrijirea copiilor separati de parinti este Legea privind
Copiii, cap. 59 (modificata in 2016). Tn plus, n anul 2012 a fost elaborat un Cadru National de Tngrijire
Alternativa, iar in 2016-2017 un Plan National de Actiune privind ingrijirea alternativa a copiilor.

Aceste politici si legi nu cuprind intotdeauna prevederi corespunzatoare pentru servicii specifice, cum ar fi cele
pentru copiii si ingrijitorii cu dizabilitati, copiii cu varsta cuprinsa Intre 0 si 3 ani, precum i pentru pregatirea si
consilierea ingrijitorilor si copiilor pentru asistenta parentald profesionista, adoptie si reunificare. Niciuna dintre
aceste tari nu dispune de cadre normative /de politici care sa ghideze ingrijirea neformala (fara acte) a unui copil
de membrii familiei extinse si traiul independent supervizat. Desi documentele de politici nationale sunt, in
general, in conformitate cu Liniile Directoare ONU, diseminarea, implementarea si aplicarea acestor politici la
nivel subnational sunt insuficiente.

Trei dintre cele patru tari dispun de modalitati de coordonare si supraveghere multisectoriala, oferind
posibilitatea unei coordonari consolidate a tuturor domeniilor de Tngrijire. Cu toate acestea, organismele de
coordonare si de supraveghere nu functioneaza intotdeauna in mod eficient.

Tn Armenia, a fost creat un grup de lucru interinstitutional care si monitorizeze implementarea reformei
impreuna cu Comisia Nationala pentru Protectia Copilului.

Ghana are un Comitet pentru 0 mai Buna Ingrijire a Copiilor (CBIC).

Moldova dispune de un Consiliu National pentru Protectia Drepturilor Copilului si un Consiliu de
Coordonare a Reformei Sistemului Rezidential de Tngrijire a Copilului si Dezvoltare a Educatiei
Incluzive.

S-au identificat unele practici de succes in furnizarea serviciilor in fiecare tara: cei mai multi furnizori de
servicii de ingrijire alternativa finantati de stat din Armenia si Moldova sunt inregistrati si autorizati sa opereze
de citre o autoritate competenti. In Armenia, serviciile de ingrijire de zi oferite prin contractul social cu ONG-



urile devin din ce in ce mai raspandite, iar guvernul instituie centre de zi multiprofil in locul orfelinatelor si
institutiilor de ingrijire de noapte. Moldova dispune de un mecanism de cooperare intersectoriala reglementat
prin intermediul caruia echipele multidisciplinare la nivel comunitar se reunesc pentru a evalua, referi, asista si
monitoriza copiii aflati 1n situatii de risc. Ghana dezvolta institutiile nationale rezidentiale pentru copii (IRC) si
inregistreaza progrese in ceea ce priveste inspectarea, licentierea sau inchiderea acestora. in Uganda,
organizatiile neguvernamentale au initiat si au pus in aplicare programe de ingrijire de tip familial la scara
redusa, oferind exemple de bune practici pentru guvern in vederea preluarii acestora la nivel national.

Toate cele patru tari au o gama de servicii de sprijin social pentru consolidarea familiei si prevenirea separarii
copilului, cum ar fi formarea abilitatilor parentale, programele de prevenire a violentei in familie, consolidarea
economica a gospodariilor, serviciile de educatie si sanatate, dezvoltarea timpurie a copiilor si serviciile de
suport psihosocial. Moldova si Uganda au elaborat, de asemenea, linii directoare privind managementul de caz.

Furnizarea serviciilor este, in general, mai slaba decat componenta de conducere si guvernare. Este neuniforma
n cadrul fiecarei tari, iar cea mai mare parte a furnizarii de servicii este uneori finantata de parteneri de
dezvoltare si implementati de ONG-uri. Tn general, sistemele de management de caz sunt slabe sau relativ noi si
nu oferd indrumari clare pentru lucrul cu copiii cu dizabilitati sau cu cei aflati in afara sistemului formal de
ingrijire. Toate cele patru tari au, de asemenea, standarde relativ inadecvate privind calitatea serviciilor si
monitorizarea calitatii acestora, nedispunénd de documentarea consecintelor ce trebuie suportate de cei care nu
respecta standardele.

Fiecare tara are fige de post pentru diferite tipuri de personal ce fac parte din forta de munci guvernamentala
din serviciile de Tngrijire alternativa. Rolul si responsabilitatile personalului principal (de exemplu, asistentii
sociali si specialistii in domeniul protectiei copilului) sunt clare in ceea ce priveste serviciile de Tngrijire
alternativa in toate cele patru tari.

Cu toate acestea, este nevoie de claritate a rolurilor legate de prevenire si reunificare, precum si a rolurilor
structurilor de la nivel comunitar din Ghana si Uganda, cum ar fi comitetele comunitare si asistentii para-sociali
(de exemplu, pentru gatekeeping). De asemenea, in unele tari se manifesta deficiente de personal, desi la nivel
formal acele functii exista (de exemplu, specialisti in domeniul protectiei drepturilor copilului la nivel local in
Moldova).

Unele tari au mecanisme institutionalizate de formare, in timp ce altele au Inceput sa se indrepte in aceasta
directie:

¢ In Armenia, Institutul National al Muncii si Cercetdrii Sociale este responsabil pentru formarea continua
si consolidarea capacitatii asistentilor sociali din administratia locald. Asociatia Armeana a Asistentilor
Sociali organizeaza cursuri de formare pentru managerii de caz si pentru asistentii sociali comunitari.

e In Ghana, formarea initiald este asigurata prin programe universitare de asistenta sociald. Formarea
continud este informala si poate fi asigurata la locul de munca de catre personalul cu experienta.

e InMoldova, Agentia Nationald Asistentd Sociald (ANAS), recent infiintati, a cartografiat numarul,
abilitdtile si competentele personalului care lucreaza in domeniul asistentei sociale si intentioneaza sa
dezvolte un program sistematic de formare continud pentru imbunatatirea capacitatilor.

e In Uganda, formarea initiala se desfasoara in temei, prin programme universitare de asistenta sociala.
Formarea la locul de munca este, de obicei, oferitd in contextul programelor pentru copii vulnerabili
implementate de ONG-uri.



In ciuda acestor initiative, nivelul de institutionalizare a formarii este minim, aceasta fiind furnizati adesea in
mod ad hoc de catre ONG-uri cu sprijinul donatorilor.

Niciuna dintre tari nu a stabilit numarul maxim de cazuri pentru managerii de caz si pentru asistentii sociali, desi
asemenea praguri exista pentru alte domenii de ingrijire (de exemplu, in Armenia si Moldova, acestea sunt
definite pentru institutiile rezidentiale si pentru serviciile de Tngrijire de tip familial, respectiv de asistenta
parentald profesionista).

Monitorizarea si evaluarea se afla in proces de dezvoltare in toate cele patru tari si necesitd consolidare pentru
fundamentarea de politici si furnizarea serviciilor. Fiecare tara a identificat indicatori pentru diferite domenii de
ingrijire alternativa si a lucrat la elaborarea bazelor de date sau sistemelor informatice pentru captarea acestor
indicatori. De exemplu, Armenia are baza de date Manuk; Moldova are Sistemul Informational Automatizat
Asistenta Sociala (SIASS); si Uganda lucreaza la Sistemul de Management al Informatiilor Remand Home. Cu
toate acestea, indicatorii de management de caz, cei referitori la ingrijirea de tip familial (asistenta parentala
profesionista), adoptatori, precum si alti indicatori necesita consolidare. Toate cele patru tari au mecanisme slabe
de asigurare a calitatii datelor si schimb intersectorial redus al datelor; ele colecteaza informatii neregulat sau rar,
limitdndu-se Tn mare parte la raportarea acestora.

Desi majoritatea tarilor a desfasurat campanii de sensibilizare in vederea promovarii normelor si practicilor
sociale pozitive, in special in ceea ce priveste importanta cresterii copiilor intr-un mediu familial protector,
multe dintre aceste campanii au fost ad hoc si implementate de ONG-uri, cu sprijin financiar din partea
donatorilor. Nici una dintre tari nu are un plan consolidat de identificare a mesajelor cheie si o strategie de
comunicare a acestora publicului larg, profesorilor, asistentilor/lucratorilor sociali si personalului ce lucreaza
direct cu copiii.

atunci cand serviciile sunt prevazute in buget, guvernul le aloca fonduri. Cu toate acestea, adesea nu se estimeaza
costurile pentru aceste servicii sau estimarile nu includ resurse adecvate pentru formare, mentorat si alte
elemente-cheie necesare implementarii complete a unui serviciu. Printre exemple se numara tutela/curatela,
asistenta parentala profesionista, reintegrarea in familie si dezinstitutionalizarea. In contexte descentralizate,
multe servicii sunt finantate de guvernele locale care nu au nici capacitatea de a bugeta servicii, nici optiuni
pentru finantarea acestora.

Evaluarea a scos in evidentd noi necesitati importante, cum ar fi dezvoltarea standardelor
de calitate pentru toate serviciile si monitorizarea conformitatii; coordonarea campaniilor

de promovare a normelor sociale; elaborarea unei strategii de estimare a costurilor pentru
a asigura o finantare adecvata a serviciilor; cresterea cererii de informatii; si consolidarea
sistemelor de date - in special cele legate de managementul de caz.




CARE ESTE STADIUL FIECARUI DOMENIU DE INGRIJIRE?

Prevenirea. Armenia, Ghana si Moldova dispun de sisteme de protectie sociala pentru familiile vulnerabile, dar
acestea nu sunt in mod explicit evidentiate ca sisteme de prevenire a separarii de familie. Unele servicii sunt
foarte limitate sau deficiente, Tn special cele legate de serviciile de ragaz, combaterea abuzului de alcool si
serviciile pentru copii si Ingrijitorii cu dizabilitati. Coordonarea Intre agentiile guvernamentale care
implementeaza programele de prevenire este insuficienta in toate cele patru tari. Exista unele standarde de
calitate a serviciilor, dar monitorizarea acestora este slaba, iar consecintele neconformitatii cu standardele sunt
neclare. In toate cele patru tiri s-a convenit asupra faptului ci bugetarea, alocarea si finantarea serviciilor de
prevenire ar trebui consolidate.

recent o legislatie care sa acopere patru tipuri de ingrijire de tip familial: standard, specializata, de urgenta si de
ragaz. Legislatia stipuleaza, de asemenea, necesitatea elaborarii unor criterii de potrivire a ingrijitorilor cu copiii.
In cursul acestei evaluiri, participantii au mentionat ca noul proiect de regulament are nevoie de revizuire pentru
a indeplini cerintele Liniilor Directoare ONU, in special in ceea ce priveste ingrijirea de tip familial a copiilor cu
dizabilititi pentru a beneficia de servicii de asistentd specializate. In Ghana, legislatia privind Ingrijirea de tip
familial si furnizarea serviciilor aferente sunt in curs de dezvoltare. Tn Republica Moldova, ingrijirea de tip
familial este asigurata de autoritatile locale si toti asistentii parentali profesionisti sunt salarizati, insa aproape ca
nu exista servicii de asistenta specifica pentru ingrijitorii copiilor cu dizabilitati si cu alte nevoi speciale.
Guvernul Republicii Moldova intentioneaza sa finanteze asistenta parentald profesionista ca parte a unui pachet
minim de servicii sociale care urmeazi a fi acordate raioanelor de citre stat. in Uganda, Tngrijirea de tip familial
este in primul rand informala si sustinuta prin programe ale ONG-urilor, cu monitorizare insuficienta din partea
guvernului.

ingrijirea rezidentiali variaza intre cele doua regiuni: in Ghana si Uganda, aproape toate serviciile de ingrijire
rezidentiala sunt oferite de actori nestatali, dintre care multi nu sunt licentiati sau inregistrati de catre stat. Desi
exista standarde de calitate, acestea sunt aplicate insuficient, chiar si in cazul institutiilor de ingrijire inregistrate.
in Armenia si Moldova, majoritatea institutiilor rezidentiale sunt administrate de ministere sau de autoritatile
publice locale, in functie de tipul institutiei. Numarul institutiilor rezidentiale de dimensiuni mari a fost redus in
aceste tari, fiind inlocuite de asistenta comunitara si asistenta de tip familial in masura posibilului. Moldova a
realizat o tranzitie importanta de la ingrijirea rezidentiala la ingrijirea de tip familial si a inregistrat o scadere
substantiald a numarului de copii plasati in institutii rezidentiale. Cu toate acestea, copiii intre 0 si 3 ani sunt inca
plasati in Ingrijire rezidentiald, iar institutiile rezidentiale de dimensiuni mari ce exista inca gazduiesc in special
copii cu dizabilitati si nevoi speciale, neffind bine reglementate.

Cadrul normativ si de politici al fiecarei tari prevede un plan de dezinstitutionalizare a institutiilor rezidentiale
de dimensiuni mari. in Armenia si Moldova, deinstitutionalizarea se desfisoara de mai multi ani. Un motiv de
ingrijorare este faptul cda Moldova este singura din cele patru tari care dispune de linii directoare privind
inchiderea institutiilor si plasarea copiilor in familii.

Toate cele patru tari au un cadru normativ/de politici care prevede servicii de reunificare si reintegrare, insa nu
exista standarde Tn acest domeniu. Mai mult, gestionarea cazurilor de reunificare nu este bine stabilita sau
monitorizati. In afari de Moldova, unde in mai multe raioane se utilizeaza indicatori de monitorizare a copiilor
care s-au reintegrat in familie, in celelalte trei tari utilizarea acestora este limitata sau lipseste. In Armenia,
Ghana si Uganda, sprijinul pentru reunificare si reintegrare este adesea furnizat de actorii nestatali, ceea ce duce
la furnizarea neuniforma a acestor servicii pe teritoriul tarii si continuitatea incerta atunci cand sprijinul depinde



de finantarea din partea donatorilor. in Moldova, asistentii sociali angajati de autorititile locale au aceasta
responsabilitate, dar rareori o efectueaza datorita volumului mare de lucru.

In ceea ce priveste adoptia, Armenia, Ghana si Moldova sunt semnatare ale Conventiei de la Haga din 1993
asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei internationale; Uganda inca nu se afla printre statele
semnatare. Fiecare dintre aceste tari are un registru national pentru a monitoriza adoptiile (electronice sau pe
suport de hartie), dar aceste sisteme nu functioneaza bine. Evaluarile au aratat ca principalele ingrijorari privesc
lipsa standardelor de calitate pentru plasamentul in adoptie; lipsa estimarii costurilor totale pentru serviciile de
adoptie; sprijin insuficient inainte de si in timpul procesului de adoptie pentru copii si adoptatori; si
monitorizarea limitata a situatiei copilului, Tn special dupa adoptia nationala.

Tn toate cele patru tari, au fost intreprinse foarte putine eforturi guvernamentale formale in ceea ce priveste
ingrijirea neformala (fara acte) a unui copil de membri ai familiei extinse sau prieteni apropiati ai familiei,
precum si traiul independent supervizat; totusi tarile recunosc necesitatea unor cadre normative / de politici
care sa reglementeze furnizarea acestor servicii.

Auto-evaludrile au oferit informatii amanuntite asupra unor domenii de ingrijire alternativa
cdarora nu le- a fost acordata suficientd atentie in trecut, inclusiv ingrijirea neformala (fara

acte), traiul independent supervizat, monitorizarea reintegrarii, sustinerea serviciilor post-
plasament in practic toate domeniile de ingrijire, managementul de caz specializat pentru
copii cu dizabilitati si sprijin pentru ingrijitorii cu dizabilitati.




RECOMANDARI PRELIMINARE

Tn decursul atelierelor de auto-evaluare, participantii au facut cateva recomandari preliminare pentru remedierea
lacunelor identificate. Tn total, in cele patru tari, au fost ficute 224 de recomandari: Armenia a avut 54, Ghana a
a avut 30, Moldova a avut 88, iar Uganda 52. Graficul de mai jos oferd o prezentare generala a distributiei
recomandarilor, clasificate pe componente ale sistemului.

Graficul 2. Recomandadri privind componentele sistemului, pe tari

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m &G mSD mWorkforce mM&E mNorme Socialen lfinantare

L&G = conducere si guvernare, SD = furnizarea serviciilor, M&E = monitorizare si evaluare



Recomandarile pentru fiecare componenta a sistemului au fost grupate in jurul a trei sau patru teme, dupa cum se
aratd 1n tabelul de mai jos.

Tabelul 1. Recomandari pentru fiecare componenta a unui sistem alternativ de ingrijire

=
|
=
=

Conducere &
guvernare
(57)

Elaborarea
ghidurilor si /
sau politicilor

(24)

Consolidarea
structurilor de

conducere
(14)

Imbunititirea
documentelor
legislative
(13)

Alinierea
strategiilor locale
cu cele nationale

/ alinierea cu
ONG-urile

(6)

Furnizare de
servicii

(67)

Dezvoltarea de
noi proceduri si
garantii de calitate
(1)

Imbunititirea
furnizirii de
servicii (25)

Asigurarea unei
implementdri
echitabile la nivel
subnational

(11)

Forta de
munci
35)

Desfdsurarea
cursurilor de
formare
(20)

Elaborarea
standardelor
de calitate,
cerinte
pentru forta
de munci
(12)

Retentie si
recrutare

®3)

M&E
(33)

Imbunititirea
proceselor de
M&E
(17)

Dezvoltarea sau
imbunititiera
solutiilor
electronice

)

Dezvoltarea /
imbunititirea
indicatorilor

@)

Norme sociale
(13)

Imbunititirea
gradului de
constientizare a
normelor sociale

(6)

Elaborarea
strategiilor de
comunicare si

advocacy

(4)

Studierea
peisajului
normelor sociale
in interiorul
tdrilor

2)

Cresterea
finantirii pentru
campaniile
privind normele
sociale

(1)

COMPONENTE ALE SISTEMULUI

Finantare
(33)

Estimarea
costurilor
(12)

Construirea
capacitatitilor

®)

Alte probleme
financiare
13)

Aproape jumatate din recomandarile legate de domeniile de Tngrijire s-au adresat aspectelor transversale, cu

reprezentare aproape egala in toate cele sase componente ale sistemului. Tabelul de mai jos prezinta distributia
recomandarilor pe domeniile individuale de Tngrijire, indicAnd pentru fiecare componenta de sistem pe care s-a
axat majoritatea recomandarilor.



Tabelul 2. Focadlizarea recomandadrilor pentru fiecare componenta de sistem, pe domeniu de ingrijire

Domeniu de ingrijire Axate prioritar pe componenta de sistem:

Prevenirea separirii de familie 25 Furnizarea serviciilor

Asistentd parentald profesionistd 24 Furnizarea serviciilor
Tuteld/Curateld 19 Distributie uniforma pe componente
Ingrijire rezidentiald 15 Conducere si guvernare

Adoptie 14 Furnizarea serviciilor
Dezinstitutionalizare 14 Distributie uniforma pe componente
Trai independent supervizat 5 Conducere si guvernare

Auto-evaludrile au adus valoare addugatd pentru fiecare tard. in Moldova si Armenia,
recomanddrile prioritizate vor fi incluse ca activitati in planurile de actiune existente. In
Ghana, DBS a addugat in planul sau de lucru elaborarea unui plan de actiuni bazat pe

auto-evaluare si alte constatari. In Uganda, recomanddrile vor fi addugate ca activitati
la Planul National de Implementare a Politicii Copilului, care este in curs de elaborare si
care va fi utilizat pentru a revizui planul de actiuni existent pentru ingrijirea alternativa.




RECOMANDARI PRIORITIZATE S| PLANIFICAREA ACTIUNILOR

Tn continuarea auto-evaluarilor, MEASURE Evaluation a sprijinit agentiile guvernamentale principale in
facilitarea unui atelier de lucru pentru a stabili prioritatile si a crea planuri de actiune. Desi tarile au folosit
metode diferite, fiecare atelier de lucru a avut o reprezentare larga din partea ministerelor si actorilor statali si
nestatali, s-a bazat pe strategiile si planurile de actiune existente (atunci cand acestea au fost disponibile) si a
utilizat un proces de prioritizare sistematic bazat pe consens. Criteriile de prioritizare au fost urgenta problemei,
impactul potential, accesibilitatea si probabilitatea de succes. Ponderea acordata fiecarui criteriu a variat in
functie de tara.

in unele tari, a fost pentru prima dati cand o astfel de abordare democratica si participativa a fost utilizatd pentru
a recomanda calea de urmat in ceea ce priveste abordarea problemelor din ingrijirea alternativa. Tn Armenia,
Ministerul Muncii si Afacerilor Sociale a adaptat instrumentul de auto-evaluare pentru o alta evaluare
participativa a sistemului integrat de servicii sociale din Yerevan si din doua marze (provincii). MEASURE
Evaluation sustine, de asemenea, activitatile de diseminare, inclusiv intdlniri cu donatorii pentru a determina
domeniile de asistenta.



ANEXA. RECOMANDARI PRIORITIZATE, PE TARI

Tn Armenia, dupa procesul de prioritizare, MEASURE a facilitat o intalnire cu ENT si cu actorii cheie pentru a
regrupa recomandarile prioritizate in vederea dezvoltarii planului de actiune. Aceasta tard are acum opt

recomandari atotcuprinzatoare. Elaborarea si implementarea planului de actiune este in prezent ,,in asteptare’

)

pana cand noul ministru va desemna un coordonator al ENT.

Recomandarile sunt:

8.

Infiintarea unui comitet de coordonare inter-agentii, cu subcomitete la nivel regional, pentru a
imbunatati cooperarea interguvernamentald atunci cand se abordeaza necesitatile copiilor aflati in
dificultate, inclusiv lucrul la propunerile de modificare a legislatiei.

Elaborarea unui manual privind prevederile de ingrijire alternativa, inclusiv actiunile necesare prevenirii
/ reunificarii familiei, traiul independent supervizat si dezinstitutionalizarea sistemului.

Revizuirea unui document privind rolurile si responsabilitatile comitetelor /organelor de tuteld/curatela
pentru a sublinia rolul lor cheie n prevenirea separarii familiale, facilitarea reunificarii familiei si
monitorizarea copiilor in ingrijire alternativa.

Estimarea costurilor pentru serviciile necesare (cum ar fi centre comunitare pentru prevenirea separarii si
sprijinirea reunificarii familiei; un sistem de Tnregistrare pentru tutela/curatela si servicii de consiliere
pentru tutori/curatori; prevederi privind traiul independent supervizat pentru tinerii care parasesc
sistemul de Tngrijire alternativa; serviciile de ragaz; si servicii de ingrijire de tip familial pentru copiii de
la 0 la 3 ani), utilizAnd capacitatile locale.

Elaborarea unei strategii de PR pe componente ale sistemului de Tngrijire alternativa.
Imbunititirea sistemelor informatice, a fluxului interinstitutional de date si a sistemului de M&E.

Revizuirea legislatiei actuale si a proiectelor de acte normative pentru alinierea acestora la
recomandarile-cheie legate de conducere si guvernare.

Instruirea judecatorilor pentru specializarea acestora in problemele de protectie a copilului.

Tn timpul atelierului de evaluare din Ghana, participantii au identificat recomandari pentru fiecare componenti a
sistemului si fiecare domeniu de ingrijire. Aceste recomandari si altele, care au aparut atunci cand s-au analizat
rezultatele dupa atelier, sunt enumerate mai jos:

1.

2.

Revitalizarea unui organism de supraveghere multisectorial pentru ingrijirea alternativa (de exemplu
CBIC), prin revizuirea calitdtii de membru si a termenilor de referinta si prin planificarea si finantarea
unor Tntalniri periodice la nivel national si regional.

Infiintarea si sustinerea Unititii de Ingrijire de Tip Familial a Departamentului Bunastirii Sociale (DBS)
si a comitetelor regionale de plasament in ingrijire de tip familial.

Stabilirea unor linii directoare pentru a determina interesele superioare ale copiilor si plasarea lor in
ingrijire alternativa (mecanisme de gatekeeping).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Instruirea tuturor actorilor guvernamentali si neguvernamentali relevanti cu privire la noile reglementari

Revizuirea standardelor nationale de practica IRC pentru a plasa copiii cu varste cuprinse intre 0 si 3 ani
in ingrijire rezidentiald numai in circumstante exceptionale si pentru a asigura unitati pentru copii mici,
adaposturi temporare, case de tip familial, scoli speciale rezidentiale si servicii specializate de
reabilitare.

Elaborarea de ghiduri si standarde pentru monitorizarea copiilor plasati in ingrijire de tip familial,
inclusiv tutela/curatela in familia extinsa, asistenta parentala, adoptie, trai semi-independent si
reunificare a familiei, si construirea capacitatilor personalului DBS referitor la aceste standarde.

Adoptarea de catre Parlament a regulamentelor cu privire la adoptie si ingrijirea de tip familial.

Adaptarea ghidurilor internationale privind reunificarea si reintegrarea la contextul din Ghana si
instruirea tuturor actorilor guvernamentali si neguvernamentali relevanti in ceea ce priveste acest
domeniu.

Sustinerea implementarii noii foi de parcurs pe cinci ani pentru autorizarea si inchiderea IRC in Ghana.

Desfasurarea de vizite comune de inspectie si monitorizare, in mod regulat la IRC pentru a le acorda
licente sau pentru a le inchide pe cele care nu corespund standardelor.

Consolidarea implementarii sistemului de M&E pentru copiii plasati in Tngrijire alternativa formala.

Sprijinirea implementérii la nivel national a setului de instrumente pentru protectia copilului (in special
modulul suplimentar privind ingrijirea alternativa) si implicarea comunitatii in regiunile cu ”puncte
fierbinti”.

Dezvoltarea de materiale prietenoase copiilor pentru a creste gradul de constientizare a acestoa cu privire
la drepturile lor.

Instruirea personalului guvernamental si neguvernamental relevant cu privire la noile proceduri standard
de operare pentru managementul de caz.

Elaborarea unui manual de instruire a ingrijitorilor care include abilitati parentale, pentru a preveni
separarea inutila a copilului de familia sa.

Sustinerea mecanismelor de monitorizare si inspectie pentru serviciile de dezvoltare timpurie a copiilor
si ingrijire (adica centrele de Tngrijire de zi) Tn baza standardelor elaborate recent.

Sustinerea mecanismelor de referire intre actorii guvernamentali si cei neguvernamentali pentru
serviciile de prevenire si interventie.

Desfasurarea unui exercitiu de cartografiere a serviciilor de prevenire si inverventie.

Actualizarea registrului de adoptii pentru ca acesta sa devina complet electronic si includerea masurilor
de securitate pentru protejarea numelor si a informatiilor sensibile despre copii si adoptatori



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Elaborarea ghidurilor pentru ca IRC sa se reprofileze de la ingrijirea rezidentiala la consolidarea familiei
si Ingrijirea de tip familial.

Revizuirea calificarilor/profilurilor profesionale ale tuturor cadrelor relevante pentru a asigura ca sunt
acoperite toate domeniile de Tngrijire alternativa si instituirea programelor de formare pentru a consolida
capacitatea personalului ce se ocupd de copii cu dizabilitati, abilitati parintesti, consolidarea economica
si accesarea serviciilor de protectie sociala.

Validarea formularele de reintegrare care sunt pilotate si distribuirea lor in toate regiunile.

Revizuirea si implementarea strategiei de advocacy si comunicare elaboratd de DBS si desfasurarea
activitatilor de sensibilizare care se adreseaza actorilor implicati in ingrijirea alternativa, precum si
publicului.

Mobilizarea finantarii pentru activitati de sensibilizare.
Desfasurarea unui studiu asupra copiilor aflati in ingrijire alternativa.
Estimarea costurilor privind ingrijirea alternativa la nivel comunitar, regional si national.

Elaborarea de linii-ghid pentru personalul din regiuni privind procedurile de bugetare si stabilirea unui
mod sistematic de includere a tuturor domeniilor de ingrijire alternativa in Cadrul de Cheltuieli pe
Termen Mediu (Comisia Nationald pentru Planificarea Dezvoltarii, 2017).

Promovarea alocarii si eliberarii fondurilor guvernamentale pentru ingrijire alternativa, inclusiv pentru
institutiile de ingrijire rezidentiald guvernamentale si pentru procesul de dezinstitutionalizare.

Imbunatatirea mecanismelor de monitorizare a contributiilor financiare ale ONG-urilor la ingrijirea
alternativa.

Tndrumarea donatorilor si sectorului privat pentru a redirectiona banii catre activitati de ingrijire de tip
familial si de consolidare a familiei.

Tn Moldova, dupa procesul de prioritizare, MEASURE a facilitat o regrupare a recomandarilor, ceea ce a condus
la selectarea a 13 recomandari atotcuprinzatoare. Planul de actiune a fost elaborat de Directia Politici pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Familiilor cu Copii din cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (MSMPS). Cu sprijinul MEASURE Evaluation, MSMPS a organizat o conferintd nationala de
diseminare (http://msmps.gov.md/ro/content/evaluarea-reformei-sistemului-de-ingrijire-copilului-republica-
moldova-discutata-de-catre) si o intalnire a donatorilor pe data de 19 iunie 2018 pentru a solicita sprijin pentru

punerea in aplicare a recomandarilor. MSMPS conduce procesul de integrare a recomandarilor in planul sau
actual de actiune.

Acestea sunt recomandarile generale:

1.

Examinarea si modificarea cadrului normativ si de proceduri privind unele aspecte specifice din

Consolidarea capacitdtii strategice si operationale a autoritatilor raionale/locale de a oferi sprijin adecvat
copiilor aflati in situatii de risc: strategii, furnizarea serviciilor si prognoza financiara.


http://msmps.gov.md/ro/content/‌evaluarea-reformei-sistemului-de-ingrijire-copilului-republica-moldova-discutata-de-catre
http://msmps.gov.md/ro/content/‌evaluarea-reformei-sistemului-de-ingrijire-copilului-republica-moldova-discutata-de-catre

3. Imbunitatirea garantiilor de calitate pentru furnizarea serviciilor de ingrijire alternativa a copilului:
acreditare, examinarea si evaluarea calitatii.

4. Dezvoltarea in continuare a serviciilor de asistenta parentald profesionista: disponibilitate si specializare.

5. Continuarea reformelor sistemului de ingrijire rezidentiald: coordonare intersectoriala, cadru legal,
supraveghere, monitorizare si inspectie.

6. O mai buna reglementare a tutelei/curatelei si specializarea serviciilor conexe: standarde, servicii si
monitorizare.

7. Imbunitatirea cadrului normativ si sustinerea copiilor aflati In ingrijire neformala: legislatie, servicii si
supraveghere.

8. Dezvoltarea traiului independent supervizat ca forma alternativa de ingrijire a copilului: cadru normativ
$i servicii.
9. Imbunitatirea cadrului general privind reunificarea si reintegrarea copilului in familie: proceduri,

standarde, monitorizare, finantare.

10. Imbunatitirea cadrului de reglementare privind adoptia si serviciile conexe: standarde, specializarea
serviciilor, legislatie post-adoptie si raportare.

11. Dezvoltarea si implementarea unor politici adecvate de dezvoltare a resurselor umane in ingrijirea
alternativa: motivare, retentie si formare.

12. Consolidarea M&E sistemului de ingrijire alternativa: indicatori de monitorizare, sisteme informatice si
consolidarea capacitétilor.

13. Promovarea normelor sociale pozitive privind ingrijirea alternativa a copilului: comunicare si advocacy.

Tn Uganda, recomandrile din raportul de evaluare au fost examinate impreuna cu recomandarile din strategiile

n cadrul atelierului de stabilire a priorititilor si de planificare a actiunilor. In total, au fost prioritizate 34 de
recomandari si s-a elaborat un plan de actiune. UNICEF, in colaborare cu Ministerul Genului, Muncii si

cadrul cireia a fost validat planul de actiune, au fost armonizate termenele pentru implementarea activitatilor si
au avut loc discutii initiale legate de costificarea planului. UNICEF s-a oferit sa sprijine MGMDS pentru a
calcula costurile planului de actiune.

Recomandarile sunt:
1. Diseminarea diferitelor politici si legi privind ingrijirea alternativa in tara, la toate nivelurile.
2. Crearea panelurilor de Tngrijire alternativa in toate regiunile si asigurarea functionalitatii acestora.

3. Dezvoltarea si aplicarea unei strategii cuprinzatoare de dezinstitutionalizare care include protocoale
pentru inchiderea si / sau transformarea institutiilor de ngrijire rezidentiala.

4. Consolidarea aplicarii cadrului normativ si de politici existent.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Instituirea unui moratoriu asupra infiintarii si acordarii de licente pentru institutiile rezidentiale noi de
ingrijire a copilului si inchiderea institutiilor care nu indeplinesc standardele minime conform Regulilor
aprobate pentru Casele de Copii (2013).

Uganda.

Examinarea Cadrului National pentru Ingrijirea Alternativa si asigurarea conformitatii cu Liniile
Directoare ONU privind ingrilirea alternativa a copilului, inclusiv a aspectelor legate de consolidarea
familiei si prevenirea separarii inutile de familie.

Oferirea de mecanisme formale independente de plangere pentru a asigura posibilitatea copiilor aflati in
ingrijire alternativa sa raporteze in mod sigur abuzul si exploatarea. In mod specific, ar trebui instituite
mecanisme de raportare adecvate independente si accesibile pentru acuzatiile de abuz asupra copiilor, cu
monitorizare eficace si in timp util din partea autoritatilor.

Dezvoltarea unor standarde minime de calitate pentru toate serviciile de Tngrijire alternativa (inclusiv
ngrijire de tip familial si adoptie) si asigurarea unei mai bune monitorizari a furnizorilor de servicii.

Elaborarea de standarde si linii directoare detaliate pentru furnizarea serviciilor de ingrijire de tip
familial si de adoptie, si instruirea actorilor relevanti asupra acestora.

Sustinerea identificarii, documentarii, urmaririi si reintegrarii durabile a copiilor din ingrijire alternativa
n familiile lor.

Consolidarea capacitatii autoritatilor locale de a supraveghea si reglementa casele de copii.

Finalizarea si diseminarea liniilor directoare privind managementul de caz pentru a asigura ca

Dezvoltarea unui registru de potentiali Tngrijitori de tip familial si stabilirea unor mecanisme clare de
referire, pentru a se asigura ca viitorii ingrijitori sunt sprijiniti.

Consolidarea mecanismelor comunitare pentru identificarea si verificarea potentialilor Ingrijitori de tip
familial.

Dezvoltarea si implementarea mecanismelor de sustinere a copiilor care parasesc ingrijirea alternativa si
asigurarea suportului post-ingrijire.

Amplificarea serviciilor de consolidare a familiei si sprijinirea familiilor in situatii de risc (de exemplu,
scheme de protectie sociald adaptate necesitatilor copiilor, educatie parentala si sprijin pentru parinti,
consolidarea economica a gospodariilor).

Dezvoltarea si implementarea unui program comprehensiv de initiere pentru a orienta personalul de
probatiune si bunastare sociala, precum si alti responsabili (politistii, lideri locali) cu privire la rolurile si
responsabilitatile ce le revin in ceea ce priveste furnizarea serviciilor de ingrijire alternativa. Acest
program ar trebui sd tina cont de diferitele forme de ingrijire alternativa.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Dezvoltarea si implementarea formarii institutionalizate la locul de munca pentru profesionistii relevanti
implicati in furnizarea serviciilor de ingrijire alternativa, printre care personalul de probatiune si
bunastare sociala, functionari judiciari, ofiteri de politie, cadre didactice, consilii locale, personal de
dezvoltare comunitara si lucratori Tn domeniul sanatatii.

Instruirea clerului, liderilor culturali si lucratorilor para-sociali in privinta bunelor practici de Tngrijire de
tip familial si monitorizarea ingrijitorilor sub indrumarea si supravegherea personalului de dezvoltare
comunitara / probatiune si bundstare sociala.

Furnizarea de instruiri structurate pentru ingrijitorii de tip familial si parintii adoptivi si facilitarea
dezvoltarii retelelor de auto-sustinere.

Selectarea si instruirea de lucratori para-sociali suplimentari pentru a asigura o sensibilizare comunitara
continua in legaturd cu problemele legate de ingrijirea copilului si sprijinirea adecvata a asistentilor
sociali in legdtura cu evaluarea cazurilor, referirea catre serviciile locale, elaborarea planurilor
individuale de ingrijire a copilului si/sau a familiei, mobilizarea membrilor familiei extinse si sustinerea
n dezvoltarea abilitatilor parintilor.

armonizarea indicatorilor existenti relevanti.

Contabilizarea tuturor institutiilor de ingrijire rezidentiald si documentarea sistematica cu privire la
copiii din aceste institutii, intr-o baza de date centralizata.

Consolidarea eforturilor de reglementare si de urmarire a adoptiei interne si internationale.

Dezvoltarea si mentinerea unei baze de date centrale a copiilor eligibili pentru plasament Tn ingrijire de
tip familial si / sau adoptie.

Sustinerea MGMDS, prin intermediul UNITA, in educarea comunitatii donatorilor cu privire la politicile
guvernamentale si globale si cu privire la redirectionarea fondurilor catre ingrijirea familiala.

Imbunatitirea gradului de constientizare in comunitate si in rAndul profesionistilor cu privire la
posibilele rezultate negative pentru copiii aflati in ingrijire alternativa de slaba calitate si importanta
vietii "familiale" pentru un copil.

Imbunatatirea mecanismelor de urmarire a contributiilor financiare private si ale partenerilor de
dezvoltare la ingrijirea alternativa.

Asigurarea finantarii multisectoriale pentru a sprijini furnizarea serviciilor de ingrijire alternativa la nivel
national si regional, inclusiv prin parteneriate public-private.

Dialogul cu organizatiile societatii civile pentru redirectionarea resurselor catre serviciile de mentinere si
consolidare a familiei.



33. Indrumarea donatorilor si partenerilor de dezvoltare pentru a acorda prioritate finantarii organizatiilor
care lucreaza pentru a mentine copiii in familie, prin activitati de ingrijire familiala si de consolidare a

familiei.

34. Estimarea costurilor pentru toate domeniile de ingrijire alternativa.
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