Sedinta Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului
din data de 12 iunie 2014, orele 13.30

Casa Guvernului, str. Banulescu Bodoni, et.\VI

Subiectul 1

Colaborarea intersectoriala in domeniul medico-social in vederea reducerii ratei mortalitdtii infantile si a

copiilor cu varsta de pind la 5 ani la domiciliu
Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei

Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei

Mecanismul de colaborare intersectoriala in
domeniul medico-social in vederea prevenirii si
reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu
virsta de pina la S ani la domiciliu

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

Reforma realizata: cadrul normativ si politicile in
domeniul protectiei sociale

e Programul national privind crearea sistemului integrat de
servicii sociale pe anii 2008-2012 (2008);
Legea cu privire la serviciile sociale (2010);
Legea privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale
(2012);
Regulamentul privind organizarea si functionarea Consiliului
national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale (2012);
Regulamentul cu privire la procedura de acreditare a
prestatorilor de servicii sociale (2014);
Mecanismul de contractare a prestatorilor de servicii sociale;
Regulamente si Standarde minime de calitate pentru dezvoltarea
sistemului de servicii sociale de suport si alternative
plasamentului in institutii de tip rezidential, adresate familiilor cu
copii si copiilor aflati in situatie de risc.

Reforma realizati: cadrul normativ si politicile in
domeniul protectiei sociale (II)

2010 - ratificarea Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati;

Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
pe anii 2010 — 2013 (2010);

Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati (2012);

reglementarea organizarii si functionarii Caselor comunitare
pentru persoane cu dizabilitati, precum si a serviciilor

=

»Asistent personal”, ,,Echipa mobila”si ,,Respiro”.

Reforma realizata: cadrul normativ si politicile in
domeniul protectiei sociale (III)

Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de

risc si a copiilor separati de parinti (2013):

» reglementeaza atributiile si responsabilitatile autoritatilor
tutelare cu privire la procedurile de identificare, evaluare,
asistenta, referire, monitorizare si evidentd a copiilor in
situatie de risc;
stabileste procedurile de autosesizare si
sesizarilor despre copiii aflati in situatie de risc;
uniformizeaza la nivel national procedurile de evaluare si
evidenta a copiilor in situatie de risc;
determind  obligativitatea cooperarii
domeniul protectiei copilului;
defineste un sir de notiuni principale utilizate in sistemul de
protectie a copilului.

inregistrare a

intersectoriale in

Reforma realizata: cadrul normativ si politicile in
domeniul protectiei sociale (V)
Legea cu privire la ajutorul social (2008);
proiectul legii privind indemnizatiile pentru cresterea copiilor,
care prevede instituirea unor indemnizatii noi (pentru
scolarizarea copilului si pentru familiile in care s-au nascut si
cresc gemeni, tripleti, cvadrupleti), precum si corelarea
cuantumului indemnizatiilor cu valoarea monetara a cosului

minim de bunuri necesare acestora si cu cosul minim de
existenta;

Reforma realizata: cadrul normativ si politicile in
domeniul protectiei sociale (VI)

» proiectul legii pentru modificarea si completarea Legii nr.
499-X1V din 14 iulie 1999, care prevede:

1) Cuantumul alocatiei pentru persoanele cu dizabilitdti constituie
un anumit procent din cuantumul pensiei minime indexate
pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii,
stabilite anual de cdtre Guvern, inclusiv:

a) Persoanelor cu dizabilitati severe, accentuate si medii — 30 %
din cuantumul pensiei minime indexate pentru persoanele cu
dizabilitati severe, accentuate si medii;

b) Persoanelor cu dizabilitati severe, accentuate si medii din
copilarie — 80 % din cuantumul pensiei minime indexate
pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii”;

c) Copiilor cu dizabilitati severe accentuate si medii in varsta de
pina la 18 ani — 80 % din cuantumul pensiei minime indexate
pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate si medii”.

2) Cuantumul alocatiei pentru ingrijire, insotire si supraveghere
constituie 75 % din cuantumul pensiei minime indexate pentru
limita de varsta, stabilita anual de catre Guvern.




COMISIA PENTRU PROTECTIA COPILULUI
AFLAT iN DIFICULTATE

in a. 2013: 286 sedinte; 3004 cazuri

baza avizelor Comisiei:

472 copii - reintegrati in familia biologica;

124 copii — reintegrati in familia extinsa;

282 copii - plasati sub tutela;

178 copii - plasati in APP;

57 copii — plasati in CCTF,

710 copii — plasati temporar in case comunitare pentru copii

aflati in situatie de risc / cu dizabilitati; centre de plasament

temporar pentru copii 1n situatie de risc si copii cu dizabilitéti

si plasament al cuplului mama-copil in centre maternale;
I Din cauza insuficientei/lipsei la nivel local a serviciilor
alternative sau specializate pentru copii, cu regret 399 copii au fost
plasati in cadrul scolilor de tip internat pentru copii orfani si
ramasi fara ingrijire parinteasca, scoli-internat sanatoriale si scoli-
internat auxiliare.

PROBLEME
in anul 2013:

+  Incazul a 399 copii de citre comisiile pentru protectia
copilului aflat in dificultate a fost avizat pozitiv
plasamentul in institutiile de tip internat;

in centrele de plasament temporar erau plasati 128 copii
cu virsta de pina la 3 ani.

TENDINTELE EXISTENTE INDICA IMPORTANTA
COOPERARII INTERSECTORIALE

Mecanismul de colaborare intersectoriala in
domeniul medico-social in vederea prevenirii si
reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu
virsta de pini la 5 ani la domiciliu

. Pe parcursul anului 2013, de catre medicii de
familie/asistentii medicali de familie si asistentii sociali
comunitari, prin interactiune activd cu membrii
comunitatii, in republicd au fost identificati, evaluati si
luati la evidenta peste 9162 copii cu virsta de pina la 5
ani din familii in situatii de risc, inclusiv 2973 copii cu
virsta sub 1 an.

Prioritati de viitor in contextul stoparii
institutionalizarii copiilor cu vista
de pina la 3 ani
Implementarea unui mecanism durabil si flexibil de cooperare
interinstitutionala la toate nivelele administrative intre sistemul
de protectie sociala, sanatate si educatie pentru a asigura
interventia timpurie, prevenirea, asistenta si integrarea copiilor
in situatie de risc.

dezvoltare a serviciilor alternative si diversificarea acestora
pentru a acoperi intregul spectru de necesitati speciale ale
copilului.

Promovarea serviciilor de planificare familiala si de formare a
abilitatilor parentale pentru cresterea si educarea copiilor .

Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-
2020

Obiectivul general I. Asigurarea conditiilor necesare pentru
cresterea si educatia copiilor in mediu familial.

Obiectivul specific 1-2. Stoparea graduala a institutionalizarii
copiilor cu virsta de 0 - 3 ani.

Masuri:
»  promovarea serviciilor de planificare familiala si de formare a
abilitatilor parentale pentru cresterea si educarea copiilor;

identificarea timpurie §i asistenta familiilor defavorizate prin
serviciile sociale de prevenire;

dezvoltarea serviciilor de ingrijire de tip familial pentru copiii

cu virsta de 0-3 ani, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati.

Ministerul Sanatatii

Realizari si probleme la nivel national in
implementarea mecanismului in domeniul
medico - social in vederea prevenirii si reducerii
ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta
de pina la 5 ani la domiciliu

Ministerul Sanatatii

Va multumesc

Angajamentul Republicii Moldova
Consolidarea continua a serviciului in sanatatea
femeii si copilului este motivat de Obiectivele de

Dezvoltare ale Mileniului
(Hotarirea Guvernului nr.288 din 15 martie 2005)
Obiectivul 4: reducerea mortalitatii copiilor sub 5 ani cu 2/3
micgorarea mortalitatii infantile de la 25,7%o. in a.1990 pina
la 16,3 %o 1n a2.2010 i 13,2 %o in a.2015;
micsorarea mortalitatii copiilor de virsta frageda de la 31,7
%o in @.1990, pina la 18,6 %o in a.2010 si 15,3 %o in a. 2015.

Obiectivul 5: imbunatatirea sanatatii materne

micgorarea coeficientului mortalitatii materne de la 28,0 (la
100.000 nascuti-vii) Tn a.2002 pina la 23,0 Tn a.2006, pind la 21 in
a.2010 si pind la 13,3 in a.2015.




Mortalitatea infantila in contextul ODM
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Mortalitatea copiilor de virsta frageda in contextul ODM

(la 1000 nascuti vii)
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Concluzii
n Republica Moldova nivelul mortalitdtii infantile este in descrestere si
a atins cifrele sub 10%., alcatuind 9,5%o (a. 2012 — 9,81%o; a. 2011 —
10,9%o a. 2010 — 11,7%s);
S-a inregistrat o scddere a mortalitdtii copiilor sub 5 ani de la 13,6%o in a.
2010 pind la 11,9%o in a. 2013;
Micsorarea mortalitatii copiilor sub 5 ani, inclusiv si a mortalitatii
infantile; a fost determinata:
de afectiunile in perioada perinatald: de la 4,9%o in anul 2010 la 4,0%0
in anul 2013;
de boli ale aparatului respirator (in perioada aa 2007 — 2013 s-a
inregistrat o descrestere de 2 ori a mortalitatii de maladiile respective);
de traume si otrdviri (in perioada aa 2007 — 2013 s-a inregistrat o
descrestere de 2,5 ori a mortalitdtii de maladiile respective);
Este in descendentd mortalitatea copiilor cauzata de bolile infectioase;

in anul 2013, s-a inregistrat o descrestere a mortalitatii infantile si a
mortalitdtii copiilor sub 5 ani cauzatd de malformatii congenitale;

Probleme
* Republica Moldova ramine a fi o tara cu mortalitatea infantila
ce depaseste media europeana (4,5%0);
* Ponderea inalta a deceselor copiilor de pina la 5 ani la
domiciliu;
* Mortalitatea infantild si mortalitatea copiilor cu virsta de pind

la 5 ani, Tn mare masura, este determinata de statutul social

si cultural al familiei:

v" Nivelul scizut de educatie si informare al familiei;

v Necunoasterea semnelor de pericol pentru viata copilului,
care conduc ulterior la neglijarea sanatatii si vietii copilului
de catre parinti
Persistd practicile vicioase in familie.

Realizari

Implementarea, incepind cu anul 2011, a mecanismului de
colaborare intersectoriald in domeniul medico — social in vederea
prevenirii si reducerii ratei mortalitdtii infantile si a copiilor cu
virsta de pind la 5 ani la domiciliu - care prevede dezvoltarea
parteneriatului intersectorial Tn cadrul institutiilor publice si
institutiile societatii civile in solutionarea problemelor copiilor si
familiilor n situatii de risc.

Elaborarea si distribuirea, incepind cu anul 2013, a Carnetului

de Dezvoltare a Copilului — pentru familie,

n vederea cresterii nivelului de cunostinte a

parintilor ce tine de supravegherea si

dezvoltarea copilului, semnele de pericol

pentru viata si sdnatatea copilului.

Desfasurarea Campaniei Nationale de Comunicare “O casd fédrd
pericole pentru copilul tdu!”, in cadrul proiectului moldo-elvetian
,Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva
n Republica Moldova” (REPEMOL), care are scop de a creste nivelul
de constientizare a familiilor cu copii cu virsta de la 0-5 ani privind
riscurile de accidentare in conditii casnice si accidente rutiere la
copiii mici, precum si informarea lor masiva privind metodele de
prevenire a acestor accidente.

Etapele implementarii mecanismului de colaborare

intersectoriala in domeniul medico - social in vederea prevenirii

si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de

pina la 5 ani la domiciliu

Anul 2011:

I. Pilotarea mecanismului in 4 raioane:

laloveni si Floresti - cu suportul AO LUMOS

Orhei si Leova - cu suportul UNICEF

Il. Instruirea cadrelor:

instruirea echipei de formatori nationali;

3 seminare zonale, intersectoriale de lansare a mecanismului de colaborare
intersectoriala

3seminare zonale: instruirea persoanelor cheie - directorii CMF, vice-
directorii/specialistii principali in asistenta medicald mamei si copilului din
republicd, sefii Sectiilor/Directiilor asistentd sociala si protectie a
familiei/Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului, mun.
Chisindu;

48 seminare de instruire a medicilor de familie, asistentilor medicali de familie,

asistentilor sociali comunitari, politisti din cele patru raioane-pilot (total 847
persoane);

seminar republican cu responsabilii de implementarea mecanismului de
colaborare in teritoriile administrative, in vederea diseminarii experientei
acumulate in raioanele-pilot.

Ill. Extinderea mecanismului de colaborare medico-sociala la nivel de tara:
Activitati la nivel teritorial-administrativ (instruirea membrilor echipelor
pluridisciplinare).

Etapele implementarii

Rezultatele activitatii intersectoriale
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Rezultatele activitatii intersectoriale

Numarul 2011 2012 2013
de copii
0-5 ani 0-1an 0-5 ani 0-1an 0-5 ani 0-1an
Evaluati in 74,4% | 98,7% 60% 72,8% 56,2% | 69,5%
echipa
Planuri 60% 90% 56,3% | 66,5% 51,2% | 61,3%
individuale
intocmite
Copii
decedati 526 431 477 387 449 359
Inclusiv la 94 59 90 60 91 51
domiciliu

Numdrul copiilor cu virsta sub 5 ani in situatii de risc evaluati in echipa este in
descrestere atingind cifra de 56,2% in anul 2013, comparativ cu 74,4% in anul
2011, ce indica la un sir de deficiente in implementarea mecanismului

La circa 49% de copii nu au fost elaborate planuri individualizate de
interventie, ce indica la iresponsabilitatea unor specialisti in domeniu

Problemele identificate la nivel de familie

. Iresponsabilitatea unor familii/parinti fata de sanatatea
propriilor copii;

. Dependenta absoluta a familiei de prestatiile si serviciile
sociale oferite;

. Prezenta in familii a factorilor de risc major, inclusiv abuz de
alcool/droguri, violenta in familie, abuz fata de copii, neglijarea
obligatiilor parintesti etc.;

. Lipsa spatiilor locative, a surselor sigure de venituri, precum si
incapacitatea familiilor in stabilirea prioritatile privind
solutionarea problemelor identificate;

. Lipsa institutiilor prescolare in unele localitati, inclusiv lipsa
grupelor de cresa, cheltuieli legate de inmatricularea copiilor in
institutii etc.;

. Lipsa serviciilor sociale comunitare si specializate.

Statistici in perioada implementarii mecanismului
intersectorial (aa 2010 - 2013)
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. Mortalitatea infantild la domiciliu, in perioada implementarii
mecanismului intersectorial s-a micsorat de la 19,5% in anul 2010 pina
la 14,2% in anul 2013.
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Statistici in perioada implementarii mecanismului
intersectorial (aa 2010 - 2013)
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Mortalitatea infantila la
domiciliu
(la 1000 nascuti vii)

Mortalitatea copiilor sub 5
ani la domiciliu (la 1000
nascuti vii)

Statistici in perioada implementarii mecanismului
intersectorial (aa 2010 - 2013)

Structura mortalitatii infantile la
domiciliu (a.2013)

I loc bolile paratului respirator
(31,4%)

Il loc stari, simptoame neprecizate
(29,4%)

Il loc traume si otraviri (23,5%)

IV loc malform. congenitale (7,8%)
Vloc altele (7,9%)

Structura mortalitatii copiilor sub 5
ani la domiciliu (a.2013)

I loc traume si otraviri (34,1%)

Il loc bolile paratului respirator
(23,1%)

Il loc stari, simptoame neprecizate
(16,4%)

IV loc malform. congenitale (13,2%)
V loc altele (13,2%)

Concluzii

v' Fiecare al 5-lea copil cu virsta sub 5 ani a decedat la
domiciliu (20,3%);

v' Rata deceselor la domiciliu printre copii cu virsta sub 1
an este 1n descrestere si constituie circa 14%.

v" Micsorarea mortalitatii copiilor sub 1 an si sub 5 ani la
domiciliu pe parcursul ultimilor 2 ani (in perioada
implementdrii mecanismului intersectorial) a fost
determinatd de:

—  Micsorarea de 2 ori a deceselor cauzate de afectiuni
respiratorii

v" R&mine a fi inalts rata deceselor in rindul copiilor de la 1
— 5 ani de traume si intoxicatii.

Oportunitati / perspective

Implementarea in continuare a mecanismului de
colaborare intersectoriala in domeniul medico-social
’ pentru prevenirea si reducerea ratei mortalitatii infantile
£=% Jsia copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu

Extinderea si dezvoltarea practicilor de colaborare
Jintersectoriala pentru prevenirea si reducerea ratei
mortalitatii materne




Subiectul 2

Experienta raioanelor pilot Falesti, Leova, Orhei in implementarea mecanismului intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale

victime ale violentei, neglijdrii, exploatarii, traficului.

Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei

Consiliile raionale Falesti, Leova, Orhei
Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei

Consolidarea sistemului de protectie a copilului in
Republica Moldova

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

Legea privind protectia speciala a copiilor in

situatie de risc si a copiilor separati de parinti

*  Defineste un sir de notiuni principale: copil aflat in situatie
de risc; violenta impotriva copilului; neglijarea (neglijare
alimentara, neglijarea igienei, neglijare medicald,
educationald, emotionald, neglijare in supraveghere, etc.);

*  Revizuieste activitatea autoritatilor tutelare;

*  Reglementeaza procedura de autosesizare si inregistrare a
sesizarilor despre copiii aflati in situatie de risc, evaluarea si
asistenta copiilor in situatie de risc;

®*  Determina serviciile sociale pentru plasamentul de urgenta si
plasamentul planificat al copiilor separati de parinti.

Cooperarea dintre autorititile tutelare
*  Autoritatile tutelare locale si cele teritoriale din diferite
unitati administrativ-teritoriale sint obligate sa coopereze
in domeniul protectiei copilului prin obtinerea si
transmiterea informatiilor si a documentelor necesare
pentru identificarea, evaluarea, acordarea asistentei si
stabilirea statutului copiilor.

Cooperarea intersectoriala

Instructiunea privind mecanismul intersectorial de cooperare
este adresatd profesionistilor responsabili de protectia copilului
(asistenti sociali, pedagogi, medici, politisti) si reglementeaza
procedurile privind:
* identificare, inregistrare si evaluare initiala;
* asigurarea masurilor urgente de protectie a copilului in cazul

existentei pericolului iminent pentru viata si sdnitatea acestuia,
» solicitarea efectuarii examinarilor specializate;
» evaluarea complexa si oferirea asistentei necesare;
* documentarea si evidenta cazurilor;

® organizare institutionala in scopul prevenirii §i asistentei copiilor.

Instructiunile privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului
*  Scopul instructiunii este de a asigura aplicarea unui mecanism
intersectorial de cooperare eficient, bazat pe prevederile
legislatiei internationale si nationale, pentru identificarea,

evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor

exploatarii, traficului de copii.

Serviciul de asistenta telefonica gratuita

*  Serviciului de asistenta telefonica gratuitd pentru copii este
un serviciu social cu specializare inaltd care ofera: consiliere
psiho-emotionald, informare in domeniul drepturilor
copilului, consultantd in domeniul protectiei copilului

*  Regulamentul si Standardele minime de calitate privind
organizarea si functionarea Serviciului de asistentd telefonica
gratuita — aprobate prin ordinul ministrului muncii, protectiei
sociale si familiei.

Serviciul de sprijin familial pentru familii cu copii

. Serviciul de sprijin familial primar include activitati variate, flexibile,
orientate spre consolidarea mediului familial cum ar fi formarea
deprinderilor privind ingrijirea si educatia copilului, formarea
competentelor sociale si emotionale ale copilului, identificarea
factorilor care pot conduce la aparitia riscului de neglijare si abuz.

° Sprijinul familial secundar include un ansamblu de activitati adresate
familiilor cu copii in situatii de risc, cu scopul de a diminua factorii
care afecteaza sanatatea si dezvoltarea copilului, a preveni separarea
copilului de familie sau a pregati reintegrarea lui in familie. De
asemenea, acesta prevede si acordarea unui suport monetar sub forma
de plata lunara sau unica pentru cresterea copilului si/sau incadrarea
acestuia in procesul educational.

Strategia de protectie a copilului si familiei
2014-2020

*  un document de politici care are ca scop dezvoltarea si
eficientizarea sistemului de protectie a familiilor cu copii
in situatie de risc si copiilor aflati situatie de dificultate;

» este focusat pe un set de obiective generale stabilite in
conformitate cu situatia actuala a familiilor §i copiilor in
risc sau dificultate, bazandu-se pe cele mai bune practici
internationale in domeniu;

®  asigurd sinergia cu alte documente de politici si politicile
in domeniul protectiei copilului si a familiei.

Obiectivele generale ale
Strategiei de protectie a copilului si familiei 2014-2020

|. Asigurarea conditiilor necesare pentru cresterea si educatia
copiilor in mediu familial;

exploatarii copiilor, promovarea practicilor non-violente in
cresterea si educatia copiilor;

I11. Concilierea vietii de familie cu activitatea profesionald pentru
asigurarea cresterii si dezvoltarii armonioase a copilului.

Proiect de lege pentru modificarea si completarea
unor acte legislative

Operarea modificarilor si completarilor la Codul Familiei, Codul
Penal, Codul Contraventional, Legea privind administratia publica
locala 1n scopul implementarii prevederilor art. 22 al Legii privind
protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti, pentru a asigura exercitarea corespunzatoare a
atributiilor autoritatilor tutelare locale si teritoriale,
responsabilizarea parintilor privind exercitarea drepturilor si
obligatiilor parintesti, etc.




Consiliul Raional Falesti

Scopul:
Mecanismul de conlucrare intersectoriala pentru
identificarea si solutionarea cazurilor de abuz, a) Sa ofere un instrument de lucru pentru toti profesionistii care
neglijare, exploatare a copiilor intervin in cazurile de ANET a copilului

b) Sa asigure un mecanism intersectorial de cooperare eficienta in
procesul de asistentd si monitorizare a copiilor aflati in situatii de
risc

E. Ciobanu, sef adjunct, DASPF, Falesti

Context pentru pilotare Obiectul instructiunii stabileste:
= [nstructiunea privind mecanismul intersectorial de cooperare

pentru asistena si monitorizarea copiilor victime si potentiale | g) principiile care trebuie respectate in cadrul mecanismului
victime ale ANET a fost elaborata cu participarea implicitd a intersectorial de cooperare;

CNPAC, CIDDC, P4EC, Tdh, a ministerelor responsabile de | b)  rolul si responsabilititile autorittilor si institutiilor publice in
protectia copilului si APL din citeva raioane din republica. prevenirea si solutionarea cazurilor;
Prevederile Instrucgiunii - incluse in noua Lege privind | ¢) procedurile intersectoriale de cooperare in vederea asistentei
protectia speciala a copiilor in situatie de risc si a copiilor si monitorizarii in cazurile de ANET a copilului.
separati de parinti.

=  La solicitarca MMPSF, in scopul de a determina eficienta si
eficacitatea procedurilor elaborate, golurile posibile existente
sau necesitatea de ajustare/revizuire a continutului actual al
Instructiunii, PAEC impreuna cu Tdh au decis de a pilota
mecanismul de conlucrare intersectoriald in raionul Falesti.

Obiectivele specifice: Aria de acoperire a instructiunilor
®  instruirea, consultarea si sprijinirea participantilor la | Prevederile prezentei instructiuni se adreseaza:
cooperarea intersectoriala stipulata in Instructiune, » autoritatilor publice centrale;
e informarea copiilor, ingrijitorilor si a publicului larg | > autoritatilor publice locale de nivel I si II, care vor actiona in
privind necesitatea semnalarii cazurilor suspecte; vederea prevenirii tuturor formelor de ANET, precum si
e  imbunatatirea mecanismului de referire a cazurilor in combaterii acestora prin intermediul serviciilor medicale,
sistemul de servicii la nivel de comunitate si de raion; educationale, sociale, de ordine publica (prin crearea cadrului
®  consolidarea, extinderea si chiar dezvoltarea de servicii intersectorial de cooperare);
noi care ar acoperi necesititile copiilor supusi ANET, | » vor interveni prompt pentru asigurarea drepturilor
etc. fundamentale ale copiilor, respectarii demnitatii lor umane si

a integritatii lor fizice si psihologice in cazurile copiilor aflati
in situatii de risc si celor supusi ANET.

Pregatirea procesului de pilotare: Pregatirea procesului de pilotare:

Blocuri de activitaigi: 2. Discutarea cu actorii cheie a instrumentelor de lucru si

1. Pregdatirea procesului de instruire a grupurilor de specialisti si | adaptarea pentru a sprijini implementarea Instructiunii:

reprezentanti ai APL: — fisa de sesizare a cazului suspect de ANET a copilului;

— stabilirea grupurilor tintd: reprezentanti ai structurilor / | — registrul de evidenti a sesizarilor privind cazurile suspecte de ANET;
organizatiilor responsabile de protectia copilului: asistenti | — raportul privind asistenfa si monitorizarea copiilor victime si
sociala (inclusiv echipa serviciului TC), educatie, ordine potentiale victime ale ANET;
publici, sinatate, administratie publicd locald, precum s§i | — raportul generalizat privind asistenta si monitorizarea copiilor
copiii, etc.; victime si potentiale victime ale ANET in localitatile pilot.

— elaborarea curriculum-ului; 3. Aprobarea de CR Filesti a Conceptului de pilotare:

— identificarea formatorilor, cu accent pe cunoasterea | — a fost aprobatd decizia cu privire la pilotarea Instructiunii si numiti
aspectelor practice de lucru in domeniu dat si pregitirea lor céte un coordonator din partea DASPF si din partea DGITS;
pentru activitatea de formator; — a fost creat grupul de lucru raional cu implicarea factorilor de

— logistica instruirilor: modul de organizare a instruirilor. decizie (vicepresedintele raionului, seful DASPF, directorul IMSP

si CMF, seful SSP, seful DGITS, reprezentatii - PAEC si Tdh).

— Scopul activitatii acestui grup a ftinut de organizarea,
implementarea §i monitorizarea procesului de pilotare a
mecanismului de conlucrare intersectoriala.

Pilotarea Instructiunii Formarea initiala: ianuarie-februarie 2013
Formarea specialistilor: Nivel sectorial
—  Formare initiala si continua la nivel sectorial si 6 ateliere de instruire pentru grupurile de specialisti, inclusiv
comunitar; manageri ai institutiilor sectoriale (asistenta sociala, educatie,
—  Forma de instruire: ateliere de lucru cu toti actorii din ordine publicd, sdndtate, administratie publica locala).
cadrul institutiilor implicate in implementarea Prezenta participantilor la instruiri — 95%:
Instructiunii; e 55 manageri ai institutiilor de invatamant scolar;
- Instruirile prestate de un formator din domeniul e 33 manageri ai centrelor de sandtate si institutiilor sanitar,
asistentei sociale (Falesti) si de 2 co-formatori din inclusiv medicii de familie din cadrul tuturor CMF din raion;

fiecare domeniu (de exemplu, ordine publica, educatie,
sanatate), care au fost formati in prealabil;

9 manageri ai serviciilor sociale, specialistii SASPF;
30 asistenti sociali comunitari;

36 colaboratori ai serviciului ordine publica;

33 reprezentanti ai administratiei publice locale.




Formarea initiala: ianuarie-februarie 2013
Nivel comunitar
11 ateliere de instruire a EMD: céte 3 primarii (total 33 primarii)
Prezenta participantilor la instruire: 82%, dintre care:
o 35 specialisti din domeniul asistentei sociale: 30 asistenti sociali comunitari
si 5 lucratori sociali;
o 14 specialisti din cadrul institutiilor medicale: 3 medici si 11 asistenti
medicali;

Formarea continua: februarie - martie 2013

Modalitate:

—  vizite de suport si monitorizare in fiecare comunitate din
raion orientate pe analiza respectdrii procedurilor
intersectoriale: identificarea, evaluarea, interventia,
documentarea, referirea cazurilor suspecte de abuz;

—  sedinte in grup cu EMD: suport privind imbunatatirea
lucrului conform procedurilor stabilite, consultanta in

* 16 sefi de post, Comisariatul de politie; rezolvarea cazurilor de abuz confirmate.
o 15 primari; Total:
* 20 Specbla.l.l st gﬂf;?l instituilor de invatamant prescolar/scolar; —  vizite in teren vizite pentru specialistii din 30 primarii — 161
N " Bnlzr;etr;r?;i Consili'ilor Locale - sedinte de supervizare cu asistenti sociali supervizori — 9
L] N N
. o . ' . — 19 sedinte de lucru in grup cu EMD

o altii: 2 consilieri locali, 2 sefi de casa de culturd, 3 sefi de biblioteca, 2 $ . s o Erup . o

perceptori fiscali, 2 specialisti in reglementarea funciard. — 38 sedinte individuale cu urmtorii specialisti: primari - 6,
Noti: Pentru a acoperi golurile in instruire la persoanele care din motive obiective au asistenti sociali comunitari - 19, specialisti din institutii de
lipsit la formarea initiala, a fost folositd oportunitatea formarii continue realizata la invatamant - 6, sefi de post - 4, medici - 3;
nivel de fiecare comunitate cu membrii EMD.

Rezultate pilotare nivel | Rezultate pilotare nivel |
—Cei mai activi in identificarea

184 sesizari receptionate si verificate (evaluari initiale) finalizate cu
trei tipuri de decizii: neconfirmare, interventie de o singura data,
deschidere dosar.

9 cazuri — intreprinse masuri urgente

S

8% 10 !

s o

%
® neconfirmarea sesizarii o -
= Juarea fortata din familie
® efectuarea interventiei de o
singura data
deschiderea dosarului

®ordonanta de protectie

examindri/expertize medico-legale

cazurilor §i completarea sesizarilor:
asistentii sociali comunitari, cadrele
didactice si lucratorii medicali.

— Diferentele  cantitative pot fi

explicate prin faptul ca, in afard de 45 33
asistenta sociald, celelalte sectoare,
conform Instructiunii, au
posibilitatea de a solutiona cazurile
mai putin grave in interiorul 3 3 16

propriului sistem.
Aceste date indica doar la cazurile cele
mai grave, care au necesitat interventie
multidisciplinara si nu au putut fi
solutionate in interiorul sistemului
propriu

B institutiile de invatamint

¥ institutie medico-sanitard
serviciul telefonul copilului

® comisariatul de politie

H asistent social comunitar

Constatari pilotare: pe proceduri

Identificarea, inregistrarea si evaluarea initiald a cazurilor suspecte de
ANET:

in majoritatea cazurilor de ANET produse in cadrul institutiilor educationale a
avut loc autosesizarea de catre asistentii sociali comunitari si nu de catre
persoanele responsabile din institutiile unde invata copiii;

exista confuzie, mai ales din partea specialistilor din institutiile de invatamant,
care indicd problema fara a arata legatura cu ANET. De exemplu, la asistentii
sociali comunitari vin sesizari in care problema marcata este absenteismul de la
ore si nu sunt date care ar arata ca acesta este cauzat de ANET;

nu toti specialigtii din institutiile implicate in pilotarea Instructiunii
completeaza fisa de sesizare, inregistreaza cazurile in registru si expediaza
fisele de sesizare catre asistentul social comunitar;

nu toti asistentii sociali comunitari respectd termenii stabiliti pentru evaluarea
initiala, complexa, organizarea sedintelor de planificare,revizuire a cazurilor.
Implementarea mecanismului de conlucrare intersectoriald nu inseamnd o
goand dupa cit mai multe sesizari, ceea ce poate duce la supra-diagnosticare,
adica semnalari cu privire la cazuri care nu pot fi calificate drept cazuri de
ANET. §i totodatd aceste situatii duc la suprasolicitarea asistentului social
comunitar care trebuie sa verifice semnalarea — respectiv cheltuire irationala a
timpului de lucru, necesar pentru lucru cu alte cazuri care cer interventie.

Constatari pilotare: (proceduri)

Evaluarea complexi si asistentd in cazurile de ANET al copilului:

majoritatea asistentilor sociali comunitari intdmpina dificultati in organizarea si
desfasurarea sedintelor EMD: nu este planificata o agenda, dosarele sunt
incomplete, participa specialistii ce nu au tangentd la asistenta cazului discutat in
cadrul sedintei etc. Majoritatea au mentionat, cd pand la pilotarea Instructiunii
realizau sedinte individuale cu specialistii ce erau implicati in asistenta cazurilor si
mai putine sedinte cu implicarea mai multor specialisti;

majoritatea asistentilor sociali comunitari realizeaza singuri evaluarea complexa
si elaboreaza planul individualizat de asistenta, si nu implica dupa caz specialistii,
ceea ce s-ar explica prin faptul ca nu sunt consolidate competentele de lucru cu
EMD sau ca careva membri refuza sa participe la sedintele de lucru ale EMD;
majoritatea medicilor de familie participd mai rar la sedintele EMD si nu se
implica activ la evaluare §i asistenta cazurilor identificate. Unele motive a
implicarii reduse indicate de acestia ar fi lipsa timp, volum mare de lucru;

nu tofi asistenti sociali comunitari respectd termenii stabili{i pentru evaluare
complexd a cazurilor asistate (10 zile), motivand ca au un volum mare de lucru si
timp insuficient.

pilotarea a aratat, ca pentru asistentul social comunitar inca prezinta dificultate, in
plan tehnic, initierea procesului de emitere a ordonantei de protectie si de
solicitare a expertizelor specializate.

Constatari pilotare: ( proceduri)

Documentarea si evidenti cazurilor de ANET al copilului
e Au fost constatate unele lacune la completarea dosarului copilului:

informatiile sunt generale, lipseste argumentarea, nu sunt mentionate toate
actiunile realizate in planul individualizat de asistenta, lipsa acordului de
colaborare cu beneficiarii etc.

Colectarea datelor, monitorizarea proceselor de prevenire si interventie
in cazurile de ANET
® Modalitatea de colectare a datelor este anevoioasa, deoarece asistentii sociali

supervizori au un volum mare de lucru in calitate de asistent social
comunitar §i le este dificil sd& urmareascd corectitudinea completarii
raportului lunar privind asistenta si monitorizarea copiilor victime sau
potentiale victime ale ANET, totodata, asistentii sociali comunitari au de
completat diferite tipuri de rapoarte lunare, ceea ce le creeazi confuzie in
categoriile de beneficiari, dosarele aflate in lucru, etc.

in baza datelor vizitelor de suport si monitorizare realizate se poate de
mentionat ca actorii locali implicati in implementarea Instructiunii au inceput
sa lucreze 1n baza procedurilor stabilite, dar totodata, au nevoie de suport
pentru a consolida practicile de cooperare §i pentru a imbunatati calitatea
lucrului in vederea solutionarii cazurilor identificate.

Activitati de promovare a mecanismului de

cooperare intersectoriala:

e Aprobarea Strategiei raionale cu privire la actiunile cooperante
in protectia copilului de ANET focusatdi pe actiuni de
interventie timpurie;

Elaborarea planurilor sectoriale de implementare a strategiei;

®  Aprobarea pilotarii instructiunii cu privire la mecanismul de
cooperare intersectoriald in asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale ANET;

e  Seminare de instruire la nivel sectorial pentru managerii
institutiilor de invatdmint, curative , ordine publica, serviciilor
sociale - Seminare de instruire pentru actorii sociali de la nivel
comunitar — membrii EMD);

®  Activitati de monitorizare si asistenta practica in soludionarea
cazurilor




Rolul Echipei Multidisciplinare
e DE ANU ADMITE IN NICI UN CAZ TRECEREA CU
VEDEREA A CARORVA SITUATII DE ANET PENTRU
NICI UN COPIL DIN COMUNITATE 1!

1) Identificarea, semnalarea, evaluarea initiala si preluarea cazurilor de copii
victime ale violentei, respectiv adulti si/sau copii victime ale violentei in
familie;

2) Evaluarea detaliati, comprehensivia si multidimensionald a situatiei
copiilor victime ale violentei, respectiv a adulfilor si/sau copiilor victime ale
violentei in familie, precum si a familiei acestora si a presupusului faptuitor/
agresor,

3) Planificarea serviciilor specializate si de sprijin, precum si a altor
interventii necesare pentru reabilitarea copiilor victime ale violentei, respectiv a
adultilor si/sau copiilor victime ale violentei in familie, inclusiv servicii sau
interventii adresate familiei si presupusului faptuitor/ agresor;

4) Furnizarea serviciilor si a interventiilor: asistarea copiilor victime ale
violentei, respectiv a adultilor si/sau copiilor victime ale violentei in familie,
precum si a familiei, in obtinerea si utilizarea serviciilor necesare si declansarea,
la nevoie, a unor proceduri legale;

5) Monitorizarea si re-evaluarea periodica a progreselor inregistrate,
deciziilor si interventiilor specializate;

6) Etapa de incheiere sau etapa finala a procesului de furnizare a serviciilor si
interventiilor specializate cu monitorizarea post-servicii i inchiderea cazului.
Mesajul pe care dorim sa-1 promovam este ca fiecare profesionist ii poate ajuta
pe copii si, de ce nu, si pe parinti sa devina mai buni si mai responsabili, iar
beneficiile pe termen lung ale acestui demers sunt cu siguranta pozitive pentru
societate.

Opinii:
Daca mecanismul de conlucrare intersectoriala
ajuta in activitatea profesionala

asistent social comunitar: ,,Pani la moment un singur specialist
isi lua responsabilitatea pentru rezolvarea unui caz, dar
lucrand in echipa fiecare membru 1fsi cunoaste
responsabilititile, este mai usor cici nu numai un specialist
duce povoara si responsabilitatea dar intreaga echipa”;

director adjunct pe educatie, scoali: ,,Da, deoarece lucrind in
echipa se schiteazid un plan concret pentru fiecare caz, se
stabilesc clar actiunile si se desemneaza responsabili pentru
fiecare din ele.”.

Opinii:

Daca mecanismul de conlucrare intersectoriala
adauga sarcini in plus

nu e nimic in plus, ca oricum conlucrarea era prevazuta si inainte, dar s-a
imbunatatit modalitatea de organizarea a lucrului in echipa; acest
mecanism usureaza munca asistentului social comunitar, adauga mai multa
responsabilitate.

Altii, dimpotriva, considera ca e ceva in plus, ca trebuie luate la evidenta
toate familiile cu risc, acestea trebuie vizitate la domiciliu, etc.

Posibil, ca reprezentantii grupului doi inca nu au valorificat avantajele
lucrului in grupul de profesionisti, posibil au o experienta de lucru mica si
nu inteleg impactul fiecarui specialist in solutionarea cazurilor copiilor.

Opinii:

Eficienta mecanismului de conlucrare
intersectoriala

cadru didactic: ,,0 echipad poate face mai mult decit un
responsabil”;

director adjunct pe educatie, scoald: ,,Unde-s multi, puterea
creste”

Supervizor: ,Mecanismul de conlucrare intersectoriali
mobilizeaza actorii din comunitate in solutionarea cazurilor si
trebuie sd devind o practicad de lucru.”

Concluzii generale

® Datele pilotarii confirma ca Instructiunea este un instrument util
pentru mobilizarea actorilor locali in identificarea cazurilor de abuz
asupra copiilor si asistenta victimelor. Aceasta ofera actorilor locali
un cadru unic de a activa in baza unor proceduri clar stabilite;

® Rezultatele pilotarii au demonstrat o imbunatatire considerabild a
lucrului la nivel de identificare, solutionare si de activizare a echipelor
multidisciplinare (EMD) locale. Prin aceastd modalitate de lucru se
reduce atat lipsa, cat si suprapunerea interventiilor necesare;

® Nivelul de participare si responsabilizare atestat al APL in
identificarea si solutionarea cazurilor de ANET poate fi atribuit
drept efect direct al mecanismului de conlucrare intersectoriala;

® Conlucrarea si discutarea cazurilor in grupul extins de specialisti va
ajuta inclusiv la prevenirea/inlaturarea unor riscuri, va reduce
numadrul de cazuri prin responsabilizarea mai multor persoane, va
contribui  la  intelegerea corecta a functiei echipelor
multidisciplinare. Datoritd acestui proces cazurile ascunse vor fi
identificate, va creste transparenta lucrului.

Rezultatele in perioada ianuarie-mai 2014
Sesiziri receptionate — 176, din ele :
= Confirmate — 176
= Efectuarea interventiei de o singura data — 24
= Masuri urgente — 12
=  Dosare deschise — 152
Participarea actorilor la identificarea si sesizarea cazurilor:

AUTORITATEA TUTELARA 14
ASISTENTUL SOCIAL 69
INVATAMINT 47
MEDICINA 16
POLITIA 18
TELEFONUL COPILULUI 7

ALTI ACTORI 5

Conlucrarea intersectoriala nivel 11

DASF DGITS
Telefonul copilului Centre de resurse pentru
»Respiro” educatia incluziva
Echipa mobila Ludoteci pentru copii

Casa comunitard Centrul psihopedagogic

Locuinta protejﬁté ﬂ

CMF

Centrul prietenos tinerilor IRP

Constatiri: Mecanismul de referire si inregistrare

imbunatatit
MMPSF Structurile
N / sectoriale
Serviciul Specialistii
ASC -~ _DASPF

DASPF

!




Rolul supervizarii activitatii ASC si EMD locale in

solutionarea cazurilor

Sedintele se organizeaza lunar.

Sef serviciu ASC - 10 sedinte cu supervizorii

Specialistii, CRPCF — 46 sedinte de supervizare (supervizorul si ASC)
Sedinte de grup mare — 5

G. Il
7ASC

G. I
7ASC

Monitorizarea activitatii serviciilor de protectie a
copiilor. Auditul cazurilor.

Sedinte de 1.Activitatea CRPCF. E.Ciobanu saptaminal
supervizare / | (in2013 — 24 sedinte) V.Ciuperca
monitorizare C.Virtosu
(se 2. Activitatea EMDR. E.Ciobanu lunar- a treia
organizeaza Auditul cazurilor. (21 V.Ciuperca zi de miercuri
de catre sedinte) N.Savca
specialistii 3.Activitatea CCAS Auditul | E.Ciobanu lunar— prima
in protectia cazurilor.(26 sedinte) V.Ciuperca zi de miercuri
drepturilor R.Railean
copilului) 4. Activitatea serviciilor | E.Ciobanu Lunar
CCTF,APP si tuteld/curateld | V.Ciuperca
(19 sedinte) L.Birnaz,
5. Auditul cazurilor copiilor | O.Harea Lunar
amplasasgi sub tuteld/curateld

Recomandari generale (1)

1. Mecanismul de conlucrare intersectoriala trebuie integrat in sistemul de
protectie a copilului la toate nivelurile: elaborarea politicilor cu privire la
protectia copilului, identificarea si abordarea fiecarui caz in parte, colectarea
si evidenta datelor, monitorizarea situatiei copiilor victime sau potentiale
victime ale ANET.

2. in obligatiunile functionale ale tuturor specialistilor implicati in
conlucrarea intersectoriala trebuie sa fie reflectatd responsabilitatea de a
identifica si de a semnala cazurile de ANET a copiilor si de a se implica,
in limitele responsabilitatilor, in solutionarea acestora.

3. Implementarea mecanismului de cooperare intersectoriala trebuie sa fie
insotita de un proces de consolidare a competentelor echipelor
multidisciplinare pentru aplicarea managementului de caz, referire a
cazurilor, de conectare la servicii pentru familii i copii, care poate fi
eficient de realizat prin intermediul supervizarii profesionale a asistentilor
sociali comunitari.

4. Pentru consolidarea practicilor de cooperare si imbunatatire a calitatii
lucrului pe cazuri, este necesar de oferit suport profesional EMD la nivel
de comunitate prin vizite de suport si supervizare in teren, ca si
reugeasca sa se formeze practici de lucru bazate pe experiente.

Recomandari generale (2)

5. Este necesar elaborarea unul mecanism integrat de colectare a datelor
cu privire la cazurile de ANET a copiilor si stabilirea structurii
responsabile la nivel de raion si la nivel national care ar integra toata
informatia despre cazurile identificate si solutionate prin proceduri
intersectoriale, precum si cele identificate si solutionate in interiorul
fiecarui sector in baza procedurii sectoriale. In rezultat, o si fie posibil
de a avea date care ar reflecta integral fenomenul ANET a copiilor atat
la nivel de fiecare raion, cét si la nivel national.

6. Instruirile cu referire la Implementarea mecanismului de conlucrare
intersectoriald trebuie sa fie planificate astfel, ca sa ajunga la fiecare
specialist implicat in activitatea EMD de la nivel de comunitate, cu
mobilizarea primarilor, precum si informarea copiilor, parintilor si a
membrilor comunitatilor despre acest mecanism. De asigurat
localitatile vorbitoare de limba rusda cu materiale traduse, pentru a
asigura accesul tuturor copiilor la sistemul de protectie

Recomandairi pentru revizuirea si simplificarea fisei de sesizare

®  Fisa de sesizare trebuie sa aiba rolul de semnalare despre un caz suspect
de abuz, cu prezentarea unei informatii minime despre caz §i sd nu
substituie evaluarea complexa.

®  Fisa de sesizare trebuie sa contina informatii necesare si suficiente pentru
a porni procesul de investigatie. Trebuie sa fie un document echilibrat ca
continut informational, timp pentru completare si functia pe care o are in
tot procesul de lucru pe caz.

®  Fisa de sesizare nu trebuie sa solicite de la profesionisti cunostinte si abilitai
specializate pentru constatarea cazului / stabilirea tipologiei cazului (ex.,
cunostinte medicale, psihologice). De altfel, lipsa acestora ar putea sa
stimuleze eschivarea de la completarea fisei (ex., in cazul profesionistilor
ne medici).

® O fisa de sesizare masiva ar solicita mai mult timp pentru completare si ar
amina interventia, in mod special, cea de urgenta in cazuri grave de abuz.

Multumim pentru atentie!

Consiliul Raional Leova

Consiliul Raional Leova
Directia Asistenta Sociala si Protectie a Familiei Leova

Rezultatele extinderii si monitorizarii
mecanismului intersectorial de cooperare pentru
asistenta copiilor victime si potentiale victime ale

violentei, neglijarii, exploatarii si traficului

SERGIU POSTICA
Sef, Directia Asistenta Sociala si Protectia Familiei

Cadrul de extindere si monitorizare

e  Decizie: nr.1.6 din 21.02.2013 Consiliului Raional Leova

e  Responsabili: Consiliul raional

e  Parteneri nationali: CNPAC

. Parteneri locali: Autoritatea tutelara de nivelul I; Autoritatea
tutelara de nivelul IT — DASPF; Inspectoratul raional de Politie;
Institutiile medico-sanitare; Institutiile de invatamant / DRITS;
Inspectia Muncii; Autoritdtile publice locale din localitatile pilot.

e  Ariade acoperire: toate satele/comunele din r.Leova

®  Perioada de extindere: martie - decembrie 2013

Instrumentele de extindere si monitorizare

e Planul de actiuni privind extinderea mecanismului intersectorial de
cooperare, semnat de catre Presedintele raionului la data de 07.05.2013

e Instructiunea privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
procedurile intersectoriale cu procedura de identificare, inregistrare si
evaluare initiald a cazurilor de abuz, neglijare, exploatare, trafic al
copilului, aprobata prin Decizia Consiliului raional, nr.1.6 din data de
21.02.2013

o Fisa de sesizare

e Planul de monitorizare, aprobat de Presedintele raionului la data de
22.10.2013

Etapa preparatorie a procesului de extindere

o identificarea problemelor persistente;

e colectarea si analiza informatiei;

o formularea propunerii de plan de activitate, cu definirea problemei, obiectivelor,
stabilirea beneficiarilor tinta si scenariilor de implementare;

o efectuarea analizei de impact pentru scenariile planului de ativitate (analiza

SWOT- puncte forte, puncte vulnerabile, oportunitafi §i riscuri);

consultarea scenariilor de plan de activitate si analiza riscurilor;

formularea planului de activitate;

consultarea largita si avizarea planului;

definitivarea si prezentarea spre aprobare a versiunii finale;

formularea cerintelor fata de rapoartele de monitorizare;

aprobarea planului de activitate;

monitorizarea si evaluarea implementarii planului de activitate.




Indicatorii de monitorizare

1. Existenta unui sistem de raportare a cazurilor suspecte de violentd, neglijare,
exploatare, trafic

2. Existenta politicilor locale in domeniul protectiei drepturilor copilului.

3. Existenta programelor in domeniul prevenirii bazate pe necesitatile/nevoile
comunitatilor

4. Informatii despre stadiul de solutionare a cazurilor de violenta, neglijare,
exploatare, trafic.

5. Existenta unui sistem de formare continud a specialistilor

6. Regulamentele institutiilor, figele de post, contractele de munca, care ar contine
prevederi privind obligativitatea raportarii cazurilor de violenta si masurile de
protectie a copiilor

7. Informarea, sensibilizarea copiilor, parintilor, comunitatii privind problema
violentei fata de copii

8. Existenta registrelor de evidentd a cazurilor de violentd, neglijare, exploatare,
trafic

9. Existenta unui sistem de depunere a plangerilor din partea copiilor

10. Numarul de sedinte ale membrilor echipelor multidisciplinare. Numarul de
cazuri discutate.

11. Raportarea cazurilor de violenta

12. Informarea cu notiunile de violenta

13. Termenul de examinare/solutionare a cazurilor de violenta, neglijare,
exploatare, trafic de catre membrii echipelor multidisciplinare

Indicatorul 1.

Existenta unui sistem de raportare a cazurilor suspecte de

violenta, neglijare, exploatare, trafic

Existenta unui sistem de raportare a cazurilor suspecte de violenta,

neglijare, exploatare, trafic

Rezultate:

e  Dari de seama (trimestrial, iar simestrial se planifica
prezentarea la sedinta Consiliului pentru Protectia Dreptului
Copilului)

e  Raport de monitorizare (prezentare la sedinta Consiliului
Raional la finele anului de catre DASPF)

Indicatorul 2.

Existenta politicilor locale in domeniul protectiei drepturilor
copilului

Rezultate:

Planul de actiuni privind extinderea mecanismului intersectorial de
cooperare, semnat de cétre Presedintele raionului la data de 07.05.2013

Planul de monitorizare, aprobat de Presedintele raionului la data de
22.10.2013

Indicatorul 3.

Existenta programelor in domeniul prevenirii bazate pe
necesititile/nevoile comunitétilor

Rezultate:

S-a elaborat Planul de monitorizare a activitatii Echipelor multidisciplinare
comunitare, aprobate prin decizia Consiliilor Locale

Indicatorul 4.

Informatii despre stadiul de solutionare a cazurilor de
violenti, neglijare, exploatare, trafic

Rezultate:

25 Note informative despre stadiul de solutionare a cazurilor de violenta
prezentate si discutate in cadrul sedintelor echipelor multidisciplinare pe
parcursul anului 2014

Indicatorul 5.

Existenta unui sistem de formare continui a specialistilor (1)
Rezultate:

Instruirea membrilor echipelor multidisciplinare cu privire la
implementarea mecanismului intersectorial de cooperare.

Sedinta cu primarii din localitatile raionului cu privire la implementarea
mecanismului intersectorial de cooperare in luna mai 2013

Indicatorul 5.

Existenta unui sistem de formare continua a specialistilor (II)
Rezultate:

Instruiri cu specialistii din toate structurile implicate in vederea
familiarizarii acestora cu prevederile Planului de actiuni (8 persoane
responsabile):

- Asistenti sociali comunitari (30);

- Medici de familie (15);

- Ofiteri de sector, sefi de post (20).

Indicatorul 6.

Regulamentele institutiilor, fisele de post, contractele de munca,
care ar contine prevederi privind obligativitatea raportarii
cazurilor de violenta si misurile de protectie a copiilor

Rezultate:

in toate institutiile implicate sunt:

. Fise de post;

e Dispozitie/ordin de delegare a unor atributii;

e  Regulamente de activitate interne.

Indicatorul 7.
Informarea, sensibilizarea copiilor, parintilor, comunitatii
rivind problema violentei fata de copii

DAS Instititutii Institutii Institutii
PF invatamint medico-  |ordine publica
sanitare
Sedinte 5 27 5 2
Mese rotunde 4 15 5 1
Distribuirea pliantelor 100 150 30 30
Sedinte cu parintii 12 27 inst. invat 10 13
34 gradinte

Indicatorul 8.

Existenta registrelor de evidenti a cazurilor de violents,

neglijare, exploatare, trafic

Rezultate:

Registre de evidenta a cazurilor sunt:

—  in toate institutiile educationale

—  in toate sectoarele de politie

—  1in toate centrele de sanatate

—  1in cadrul directiilor responsabile de acest domeniu sunt persoane
responsabile

Indicatorul 9.

Existenta unui sistem de depunere a plangerilor din partea copiilor
Rezultate:

In 61 institutii de invatimint sunt instalate boxe pentru raportarea cazurilor
de violenta

Planificam sa instaldm astfel boxe si in: Centrele de plasament a copiilor,
Clinica centrald, Incinta telegrafului

Indicatorul 10.

Numarul de sedinte ale membrilor echipelor multidisciplinare
Rezultate:

Echipele multidisciplinare se intrunesc dupa necesitate, dar nu mai rar de o
data in luna.

25 cazuri au fost discutate si examinate in cadrul sedintelor EMD

Indicatorul 11.

Raportarea cazurilor de violenta

In perioada de extindere octombrie-decembrie 2013 au fost inregistrate 25
sesizari / 36 sesizari in perioada de pilotare octombrie-decembrie 2012)
Conform sursei de referire/cazuri:
Asistentul social — 7

Institutia de invatamint — 5
Institutiile medico- sanitare — 1
Politia — 11

Autoritatea tutelara - 1

Au fost clasate: 0 cazuri

(in perioada de pilotare - 16 )
(in perioada de pilotare - 15)
(in perioada de pilotare - 1)
(in perioada de pilotare - 3)
(in perioada de pilotare -1)
(in perioada de pilotare - 3)

Indicatorul 12.

Informarea cu notiunile de violenti

Rezultate:
®  Sedinte - 82
®  Mese rotunde - 15
®  Campanii de informare - 4
®  Distribuirea pleantelor - 310
®  Sedinte cu parintii - 96




Indicatorul 13.
Termenul de examinare/solutionare a cazurilor de violenta,
neglijare, exploatare, trafic de citre membrii echipelor

Lectn invatate (I)

Moblhzarea tuturor structurilor raionale in implementarea
mecanismului intersectorial de cooperare pentru asistenta si

monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei

multidisciplinare

Rezultate:

Cazurile de violenta fatd de copii inregistrate se examineaza in termen de la
1 la 10 zile calendaristice

Solu@lonare a cazurllor date

. Valorificarea performantelor profesionale a membrilor echipei
multidisciplinare prin colaborare si instruire a constituit element de
baza in extinderea mecanismului intersectorial

. Utilizarea tuturor resursele disponibile din comunitati in vederea
ameliorarii procesului de identificare si solutionare a cazurilor cu
care se confrunta populatia a eficientizat coraportul cost-beneficiu

Bariere / depasiri (I)

Lectii invitate (II)
Responsablllzarea actorilor implicati: lucratorii medicali, asistentii
sociali, APL, ONG, precum si cetatenilor din comunitati, inclusiv
beneficiarii a contribuit la eficietizarea procesului de identificare,
referire si solutionare a cazurilor

—  Examinarea cazurilor in cadrul sedintelor echipelor multidisciplinare
a contribuit la consolidarea abordarii holistice

—  Colaborarea intersectoriala a contribuit la facilitarea accesului
beneficiarilor la serviciile existente

® Mobilizarea serviciilor Demersuri, sesizari
medicale autonome din
raion

® [mplicare insuficientd a
unor servicii in

rezolvarea cazurilor

Conlucrare si
responsabilizare

—  Existenta unui instrument unic de referire a cazurilor -Fisa de
sesizard- ofera posibilitatea tuturor actorilor sa examineze cazurile
intr-un termen rezonabil si fard dublare de eforturi

Bariere / depasiri (IT)

Bariere / depasiri (IIT)
® Asistentii sociali Comunicare

comunitari care exercita

rolul de manageri de caz

au un volum mare de

lucru, nu sunt percepute

ca persoane cu autoritate

Instruiri
Conlucrare

® intelegerea diferiti de citre
membrii echipelor
multidisciplinare a prevenirii
separarii copilului de familie
/ institutionalizarii copiilor

Bariere / depasiri (IV)
® Servicii sociale slab Servicii alternative

dezvoltate pentru copiii

victime ale violentei

Va multumim pentru atentie!

traﬁculul, inclusiv 51
pentru familiile acestora

Consiliul Raional Orhei

Raport
privind rezultatele pilotarii mecanismului intersectorial de cooperare pentru asistenta si monitorizarea copiilor
victime §i potentiale victime ale abuzului, neglijarii, exploatarii, traficului in 5 localitati pilot din rl Orhei

In perioada iulie-decembrie 2012 a fost realizati pilotarea mecanismului intersectorial de cooperare pentru asistenta

si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale abuzului, exploatarii, traficului in 5 localititi pilot din

raion: or. Orhei, s. Susleni, s. Biesti, s. Ciocalteni si s. Putintei.

Pilotarea mecanismului intersectorial de cooperare s-a desfasurat in baza:

a) Memorandumului de colaborare privind pilotarea si promovarea mecanismului intersectorial de monitorizare
noiembrie 2011 de catre MMPSF, ME, MS, MAI, Consiliul ralonal Orhei, CNPAC si CIDDC;

b) deciziei Consiliului Raional Orhei nr. 3/27 din 22 mai 2012 “Cu priVire la pilotarea mecanismului intersectorial
exploatarii, traficului”.

Mecanismul intersectorial de cooperare pentru monitorizarea si asistenta cazurilor de abuz, neglijare, exploatare,

trafic al copiilor a fost pilotat in cadrul proiectului “Liber, puternic si protejat — spre un sistem mai bun de protectie a

copilului in Moldova”, implementat de Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii si Centrul de

Informare i Documentare privind Drepturile Copilului, cu suportul OAK Foundation si UNICEF Moldova.

In procesul de pilotare au fost implicate urmitoarele structuri abilitate in domeniul protectiei copilului: Autoritatile

tutelare de nivelul I; Autoritatea tutelard de nivelul II — DASPF; Comisariatul raional de Politie; Institutiile medico-

sanitare; Institutiile de invatimant / DRITS; Inspectia Muncii; Autoritatile publice locale din localitatile pilot.
Rezultate obtinute in cadrul pilotarii:

e 50 membri ai echipelor multidisciplinare ( 4 primari, 5 specialisti DASPF, 12 cadre didactice, 8 inspectori de
politie, 10 lucrdtori ai institutiilor medico-sanitare, 9 asistenti sociali, 2 inspectori de munca) au beneficiat in



mediu de 50 ore de instruire in vederea aplicarii mecanismului intersectorial de cooperare.

e 32 specialisti ai structurilor implicate in procesul de pilotare au beneficiat de 54 vizite de consultanta din partea
specialistilor CNPAC.
e In perioada de pilotare membrii echipelor multidisciplinare din localitatile pilot au identificat si referit catre
institutiile relevante prin intermediul Fisei de sesizare 60 cazuri suspecte de abuz, neglijare, exploatare, trafic al
copilului. Prezentam mai jos date privind numarul sesizarilor inregistrate 1n fiecare din localitatile pilot:
Localitatea | Autoritatea | Politia Institutiile Institutiile de Unititile de TOTAL
pilot tutelara medico-sanitare | invatamant | asistenti sociali
or. Orhei 0 7 0 1 13 21
s. Susleni 0 2 0 0 8 10
s. Biesti 0 2 1 4 3 10
s. Ciocilteni 0 1 2 0 3 6
s. Putintei 0 0 0 1 12 13
TOTAL 0 12 3 6 39 60

In rezultatul evaluarii initiale a celor 60 de sesiziri inregistrate/referite:

- au fost deschise / asistate 59 dosare de abuz, neglijare, exploatare, trafic al copilului;
- in unul dintre cazuri, in care abuzul nu s-a confirmat, dar a fost constatata o alta problema de ordin social, a
fost acordata asistentd conform problemei identificate.

In tabelul de mai jos sunt prezentate datele cu privire la numirul dosarelor deschise/asistate in fiecare localitate-pilot

dupa tipul de abuz:
Localitatea pilot | Abuz fizic | Abuz psihologic Abuz sexual Neglijare TOTAL
or.Orhei 0 0 2 19 21
s. Susleni 0 0 0 10 10
s. Biesti 0 0 0 9 9
s. Ciocilteni 1 0 1 4 6
s. Putintei 2 4 0 7 13
TOTAL 3 4 3 49 59

A fost asigurat spatiu protector pentru 10 copii din localitatile pilot prin aplicarea urmatoarelor forme de protectie:

- serviciul APP — 2 copii;
- centre de plasament temporar — 5 copii;
- gimnaziul internat — 3 copii

e Echipele multidisciplinare se intrunesc periodic, membrii acestora aplica instrumentele de inregistrare / referire si
interventie pilotate; colaboreaza in vederea elaborarii/revizuirii planurilor individualizate de asistenta si implementarii
acestora.

Concluzii:

In rezultatul pilotarii mecanismului intersectorial de cooperare:

e s-a eficientizat activitatea echipelor multidisciplinare din localitatile pilot care a condus la identificarea si
asistarea unui numar mare de cazuri de abuz si neglijare a copiilor, in comparatie cu perioada prepilotare in care
nu era inregistrat nici un caz de abuz fata de copii;

e Membrii EMD care au participat la sesiunile de instruire organizate privind aplicarea mecanismului intersectorial
de cooperare au capacitate sporita de identificare a cazurilor si de interventie calificata;

[ ]

APL de nivelul I detin o baza de date privind cazurile de abuz, neglijare , exploatare, trafic identificate si asitate
in localitatile pilot, iar DASPF aplica mecanismul de colectare si generalizare a datelor la nivel raional.

In baza celor mentionate mai sus echipa din r.Orhei au venit cu unele sugestii/lectii fnvitate pentru ceilalti colegi
care urmeaza sa implementeze mecanismul intersectorila, cum ar fi:

Mobilizarea tuturor structurilor raionale in implementarea mecanismului intersectorial decooperare pentru asistenta si
platforma unica de solutionare a cazurilor date.

Valorificarea performantelor profesionale a membrilor echipei multidisciplinare prin colaborare si instruire a constituit
un element de baza in extinderea mecanismului intersectorial.

Utilizarea tuturor resursele disponibile din comunitéti In vederea ameliordrii procesului de identificare si solutionare a
cazurilor cu care se confrunta populatia a eficientizat coraportul cost-beneficiu.

Responsabilizarea actorilor implicati: lucratorii medicali, asistentii sociali, APL, ONG, precum si cetatenilor din
comunitati, inclusiv beneficiarii a contribuit la eficietizarea procesului de identificare, referire si solutionare a cazurilor.
Examinarea cazurilor in cadrul sedintelor echipelor multidisciplinare a contribuit la

consolidarea abordarii holistice.



® (olaborarea intersectoriald a sporit facilitarea accesului beneficiarilor la serviciile existente.

e Existenta unui instrument unic de referire a cazurilor -Fisa de sesizard- a oferit posibilitateatuturor actorilor sa

examineze cazurile Intr-un termen rezonabil si fard dublare de eforturi.

Recomandari:

® Aplicarea mecanismului intersectorial in toate unitatile administrativ teritoriale ale rlui Orhei, inclusiv a

mecanismului de colectare a datelor;

® Instruirea si formarea continua a tuturor actorilor/ specialistilor responsabili de implementarea mecanismului

intersectorial.

® [nformarea, sensibilizarea copiilor, parintilor si cetatenilor comunitatilor privind problema violentei fata de copii.
e Utilizarea suportului Birourilor Comune de Informatii si Servicii in scopul informarii

populatiei

e (Consolidarea capacitatii specialistilor din toate localitatile rlui Orhei in vederea aplicarii mecanismului

intersectorial de cooperare;

® Responsabilizarea autoritatilor publice locale de nivelul I privind prevenirea si combaterea oricaror actiuni de

violenta fatd de copii.

® (olaborarea si instruirea mass-media in vederea reflectarii corecte a cazurilor de violenta, tinind cont de
confidentialitate, protectia datelor cu caracter personal si evitarea revictimizari copiilor

o Dezvoltarea continud a serviciilor sociale pentru copiii in situa‘;ie de risc la care sa poata fi referiti copiii victime

.....

Subiectul 3

Rezultatele campaniei nationale O casa fara pericol pentru copilul tau.

Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatatii
Ai grija de mine.

EU VREAU SA TRAIESC!

Campania nationala de comunicare
"0 CASA FARA PERICOLE PENTRU COPILUL TAU!"

OCASA FARA PERICOLE
PENTRU COPILUL TAU!

5 Cz[m[zania nationala de comunicare 5
O CASA FARA PERICOLE PENTRU COPILUL TAU!
proiectul moldo-elvetian:
Regionalizarea serviciilor pediatrice de urgenta si
terapie intensiva (REPEMOL)

IMAGINEA CAMPANIEI

Ai grija de mine.

AI GRIJA DE MINE.
EU VREAU SA
TRAIESC!

STATISTICI 2012

33.567 de accidente in care au avut de suferit copiii (0-18 ani)
2902 de copii in varsta de pana la 5 ani — asistentd medicala de
urgenta in urma intoxicatiilor si diverselor traumatisme

Astfel, in fiecare zi, 92 de copii au de suferit in urma accidentelor.
In fiecare zi, 8 copii in vérstd de pani la 5 ani au fost internati in
spital in urma accidentelor casnice.

fn 2012, 60 de copii de pani 1a 5 ani si-au pierdut viata din cauza
traumelor, otravirilor, inecului, sufocarilor si accidentelor rutiere.
In fiecare saptimand moare un copil de 0-5 ani

intr-un accident care putea fi prevenit!

Potrivit Raportulw European privind
Prevenirea Accidentelor la Copii -
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in
2008, Republica Moldova este pe:

locul 3 din peste 35 de tari incluse in
Regiunea Europeand a OMS in ce priveste
mortalitatea prin accidente neintentionate
la copii

locul 4 in privinta mortalitatii prin inec
locul 5 in privinta mortalitatii prin
intoxicatii §i otraviri $i mortalitate prin
accidente generate de foc (arsuri si opariri)
si electrocutare.

PREZENTARE PROIECT

Implementator: Proiectul REPEMOL — “Regionalizarea serviciilor
pediatrice de urgenta si terapie intensiva din Republica Moldova”
(2008-2017)

. Fazal (septembrie 2008 - octombrie 2010)
. Faza2 (noiembrie 2010 - octombrie 2013)
. Faza3 (noiembrie 2013 — octombrie 2017)

Finantator: Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare
Parteneri (PROIECT/Campanie):
- Ministerul Sanatatii / partener REPEMOL
- Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei / partener Campanie
- Ministerul Educatiei / partener Campanie
- Ministerul Afacerilor Interne, subdiviziunea Politie Rutiera /
partener Campanie

SCOP CAMPANIE

Cresterea nivelului de
constientizare a riscurilor de
accidentare a copiilor in
conditii casnice si
informarea

masivd privind importanta
supravegherii copilului si
metodele de prevenire a
accidentelor la copiii mici,
inclusiv a accidentelor rutiere.




STRATEGIA DE COMUNICARE A CAMPANIEI

Strategia de comunicare a Campaniei O casa fara pericole pentru

copilul tau!” a prevazut o activitate masiva de informare a familiilor

cu copii de 0-5 ani privind riscurile de accidentare a copiilor mici in

conditii casnice si metodele de prevenire a accidentarilor la domiciliu.

Informarea familiilor s-a realizat pe 2 céi:

*  prin consiliere directa (vizite la domiciliul in familiile cu copii
de 0-5 ani

*  prin activitati mass media

RESURSE INFORMATIONALE PRODUSE iN

CAMPANIE

1. Ghiduri pentru parinti - Nr.1 si Nr.2

2. Emisiuni educativ-instructive pentru cadre medicale — 2
(distribuite pe CD)

Emisiunea "’Parinti si Copii”

Site www.parinti.md

3 spoturi video (tema accidentelor rutiere cu implicarea copiilor)
Curricula si ghid metodologic pentru invatamint prescolar

o v s w

PARTENER: MINISTERUL SANATATII
Realizari aa 2012 - 2013
circa 400.000 de vizite in familiile cu copii de 0-5 ani
”Mesagerii” Campaniei:
* 1200 de medici de familie
» 3700 de asistente medicale
. cateva sute de alti specialisti (educatori, directori de gradinite,
voluntari, medici pediatri, etc.)
Numar vizite — a cite 3 vizite efectuate in fiecare familie cu copii sub 5 ani.

PARTENER MINISTERUL SANATATII

Asigurarea durabilititii mesaj elor
Campaniei prin

Carnetul de dezvoltare a copilului
(agenda pentru familie)

Anul 2012: 45.000 exemplare, dintre care
10.000 — in rusa

Anul 2014: circa 60.000, dintre care
10.000 — in rusa

PARTENER: MINISTERUL MUNCII,

PROTECTIEI SOCIALE SI FAMILIEI
*  Realizari aa 2012 - 2013
. circa 6000 de vizite in familiile in situatii de risc, cu copii de 0-
5 ani
2200 de planuri individuale intocmite
1200 de vizite de reevaluare in familii
”Mesagerii” Campaniei:
» 10 coordonatori locali de campanie
. 170 de asistenti sociali comunitari
Numdr vizite — 2 de informare, 2 — de reevaluare

PARTENER: MINISTERUL EDUCATIEI
Realizari aa 2012 - 2013

1) Asigurarea informarii copiilor si parintilor copiilor de vérsta
prescolara privind:

—  metodele de prevenire a accidentelor produse in conditii casnice

—  prevenirea accidentelor rutiere

2) Elaboratd componenta “Sanatate” in Curricula educatiei
copiilor de varsta timpurie si prescolara (1-7 ani) in Republica
Moldova.

3) Elaborat Ghidul metodologic pentru educatori.

4) Elaborate materiale didactice pentru copii — concept (specifice
grupului de varsta de 3-5 ani si 5-7 ani).

PARTENER: MINISTERUL AFACERILOR
INTERNE

Inspectoratul National de Patrulare

Prevenirea accidentelor rutiere cu implicarea copiilor

. Precizare: in cazul accidentelor rutiere, activitatile au fost
extinse pentru grupul-tinta parinti cu copii de 0-18 ani

MAI: ACTIVITATI-1

Activititi menite si creasca gradul de utilizare a scaunului
auto pentru copii in cazul transportirii copiilor sub 5 ani:
REZULTATE: Prin HG nr.494 din 8 iulie 2013

A fost stabilita obligativitatea utilizrii dispozitivului special de retinere
pentru copii de pind la 12 ani, corespunzator masei si taliei copilului

A fost omisa alternativa tinutului in brate a copilului de pina la 7 ani
REZULTATE: Elaborate si difuzate la TV nationale spoturi publicitare
cu urmatoarele mesaje:

1.”Inainte sa faci planuri, instaleaza un scaun auto pentru copilul tau!”
2.”Drumul nu e loc de joaca. Ai grija unde e copilul tdu acum”.
3.”Nu lasa o greseala sa strice viata ta si a celor din jur. Traverseaza
strada corect!”

MAI: ACTIVITATI-2
Asigurarea informdrii copiilor si parintilor de
varsta prescolara privind metodele de prevenire a
accidentelor rutiere:
REZULTATE:
Introducerea ariei tematice prevenirea :“*\
accidentelor rutiere in *Ghidul pentru pirinti”, m‘
difuzat in cadrul Campaniei la circa 160.000 de | .
familii cu copii de 0-5 ani. ——
fn perioada septembrie 2012 — 2013 au fost
difuzate 8 emisiuni TV ”Périnti si Copii” au
difuzat reportaje de sensibilizare a parintilor
privind situatiile de risc de accidentare rutierd a
copiilor

CANAL DE COMUNICARE : MASS MEDIA
Emisiunea “Parinti si Copii”
emisiune instructiv-educativa, difuzata in D\
fiecare sambata pe postul public de televiziune Prjﬁﬂ Y!
”Moldova 17, in intervalul 10.30-11.00.
Scopul emisiunii: informarea familiilor despre
riscurile de accidentare a copiilor in conditii
casnice si de a oferi sfaturi utile despre cum
pot fi diminuate aceste riscuri.
Rubrici: 70 vizita in familie”, ”Sfatul
specialistului”, ”Sfatul psihologului”.
62 DE EMISIUNI produse in 2012-2013
124 DE DIFUZARI ALE EMISIUNII

CANAL DE COMUNICARE: MASS MEDIA

+  In Jurnal de Chisindu — promovati Campania “Ai grija de

mine!”, realizate 22 de reportaje (1 pag).

+  1n2012-2013
Peste 550 de materiale de presa la tema accidentelor casnice la
copii: presa scrisd, radio, TV.
S-a obtinut mobilizarea presei in reflectarea problematicii
accidentelor neintentionate la copii (accidente casnice)

CANAL DE COMUNICARE: MASS MEDIA
Important!

Daca, in 2012, circa 70% din materialele de presa au fost
publicate/difuzate in urma activitatii de comunicare a Campaniei,

In 2013 doar 20% din materiale de presa au aparut cu sprijinul
Campaniei — 80% din materiale fiind reflectate de mass-media in mod
independent, la decizia redactiilor, in virtutea criteriilor utilizate de
media in selectarea temelor de interes pentru publicul lor.

Astfel, tema accidentelor casnice la copii a intrat in agenda temelor de
interes pentru media

/anterior Campaniei, materiale de presa la aceastd tema apareau
sporadic si erau reflectate doar prin prisma senzationalului/



http://www.parinti.md/

CANAL DE COMUNICARE: PAGINA WEB

Site www.parinti.md

un site al Campaniei, cu diverse rubrici de interes pentru parinti, dar
si jurnalisti, parteneri, etc.

Studiul KAP - 2013

Cunostinte, atitudini si practici ale persoanelor care au in grija
copii de 0-5 ani impliniti, cu privire la accidentele casnice
Studiul KAP, realizat in octombrie 2013, a evaluat impactul campaniei de
informare in grupul-tinta al supraveghetorilor copiilor de 0-4 ani implinit;i :
v' (pdrinti (mame/tati)

v bunici
v orice altd persoand responsabild de supravegherea copilului mic in
familie

Scopul studiului: evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
persoanelor care au in grija copii de 0-4 ani impliniti, pe un esantion de
1234 de respondenti din mediul rural si urban.

in prezentare vor fi utilizate date comparative cu studiile precedente, in
functie de relevanta lor (studiul din 2009 — anul demararii Campaniei si
studiul din 2011)

Rezultatele Studiului KAP 2009/2013

Cunostinte, atitudini si practici ale persoanelor care au in grija
copii de 0-5 ani impliniti, cu privire la accidentele casnicea

SUPRAVEGHEREA COPILULUI DE 0-5 ANI N FAMILIE
Comportament de supraveghere a copilului, in dinamica, %

2009 2010 2011 2013

Persoane care, in timp ce ingrijesc 79,6 82,4 84,1 93,3
de copil, il au in vizor in
permanenta sau, daca nu il au in
vizor, il aud tot timpul

Cota parintilor care isi supravegheaza copiii permanent (vizual sau auditiv)
a crescut considerabil din 2009 pana in 2013: de la 79,6% la 93.3%;

Rezultatele Studiului KAP 2009/2013

Cunostinte, atitudini si practici ale persoanelor care au in grija
copii de 0-5 ani impliniti, cu privire la accidentele casnice

RISCUL DE ACCIDENTARE iIN GOSPODARIE

2009
36%

2013
49%

Cat de mare credeti ca sunt aceste riscuri?

(raspunsul “mare” si “foarte mare”)
Perceptia riscului de accidentare a copilului in conditii casnice a crescut -
de la 36% la 49%; astfel, fiecare al doilea supraveghetor constientizeaza
riscurile in conditii casnice ca fiind “mare” si foarte mare”.

Rezultatele Studiului KAP 2009/2013
Cunostinte, atitudini si practici ale persoanelor care au in grija
copii de 0-5 ani impliniti, cu privire la accidentele casnice

INTOXICATIILE si OTRAVIRILE la copiii de 0-5 ani

Unul dintre comportamente de prevenire a intoxicatiilor si otravirilor, promovat
in Campanie, a fost pastrarea produselor toxice din locuintd (medicamente,
detergenti de rufe, Tnalbitori, solutie de curatat baia, produse pentru ingrijire
personala ce ar putea fi toxice) in dulapuri speciale. lata nivelul aplicarii acestei
metode de prevenire de catre parinfi:

Pistrati in dulapuri speciale 2009 2013
Medicamentele 67,9% 80%
Detergentii de rufe 37,4% 58%
Solutia de spalat baia 37,4% 60%
Otrava pentru soareci 17,5% 33%

Rezultatele Studiului KAP 2009/2013

Cunostinte, atitudini si practici ale persoanelor care au in grija
copii de 0-5 ani impliniti, cu privire la accidentele casnice

ARSURILE SI OPARIRILE
Un comportament promovat in Campanie a fost amplasarea obiectelor
si vaselor cu lichid fierbinte cat mai sus, mai mult de 100 cm — studiul
a ardtat o crestere de circa 19% a parintilor care fac acest lucru.

v’ Cota persoanelor ce pistreazi fierul de cilcat, chibriturile si brichetele
la mai mult de 100 cm a crescut comparativ cu anul 2011 (cu 19 % si,
respectiv, cu 5 %).

Rezultatele Studiului KAP 2009/2013

Cunostinte, atitudini si practici ale persoanelor care au in grija
copii de 0-5 ani impliniti, cu privire la accidentele casnice

TRAUMATISMELE / comportamente dezirabile/
Sporirea atentiei parintilor privind pastrarea unor obiecte de uz casnic.
Astfel, in toate cazurile poate fi urmarita o majorare a ratei de raspuns
cu privire la pastrarea obiectelor in locuri speciale (incuiate), la care
copilul nu poate ajunge.

v Indicatorul de pastrare a sculelor si uneltelor dar sia uneltelor de

cifrele crescand de la 74% la 82% si, respectiv, de la 58% la 64%.

Statistici nationale, aa 2007 — 2013

Mortalitatea  copiilor
sub 5 ani, cauzata de
traume §i intoxicatii, a
scazut pe parcursul
anilor 2007 — 2013 de 2
ori (respectiv de la
2,8%o0 la 1,4%0)

A scazut de 2 ori si
mortalitatea  copiilor
sub 5 ani la domiciliu,
cauzatd de traume si

intoxicatii (respectiv de
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Wla a 1,7%0 la 0,8%0)
domiciliu ! !

37R

Htotal

Mortalitate infantila si sub 5 ani
(la 1000 ndscufti vii)

25

20

15

10

209 209, 209, 20g; 200, 2005 2055 2055 2005 200y 2075 207, 2075 2073

s (0-1 @Ni g <5 AN

FAZA 111 - CONTINUAREA CAMPANIEI
Activitati de prevenire a
accidentelor la domiiliu
Activitati de prevenire a
accidentelor rutiere
Consolidarea capacitatilor
institutiilor responsabile
pentru interventiile de
promovare a sanatatii, in
vederea desfasurarii
campaniilor de informare
eficiente in aspecte de
sanatate

Ai grija de mir
EU VREAU SA TRAIE




O casa fara pericole pentru copilul tau!

Rezultatele discutiilor in cadrul meselor rotunde, organizate de comun cu Ministerul Muncii Protectiei
Sociale si Familiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii

Secretariatul permanent al Consiliului pentru Protectia Drepturilor Copilului

Rezultatele discutiilor in cadrul meselor rotunde, organizate de comun cu
Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Afacerilor Interne si Ministerul Justitiei,
Ministerul Sanatatii
Secretariatul permanent al Consiliului National Pentru Protectia Drepturilor Copilului
iunie 2014

in baza Acordului de colaborare intre Cancelaria de Stat si Reprezentanta UNICEF, Moldova, pentru anul 2013-
2014, au fost oranizate si desfasurate 9 mese rotunde, cite trei la Nordul, Sudul si Centrul Republicii pentru
specialistii de la nivel local cu tangenta in activitatea protectiei drepturilor copilului pe compartimente distincte.
Domeniile prioritare identificate in Acordul de colaborare au fost educatie, protectie sociald, justitie juvenila.
Divizarea '
Zona Nord
Raioanele: Briceni, Donduseni, Drochia, Edinet, Falesti, Floresti,
Glodeni, Ocnita, Rezina, Rigcani, Singerei, Soroca, Soldanesti si
municipiul Balti
Zona Centru
Raioanele: Anenii Noi, Calarasi, Criuleni, Dubasari, Hincesti, laloveni,
Nisporeni, Orhei, Straseni, Stefan Voda, Telenesti, Ungheni si
municipiul Chiginau
Zona Sud
Raioanele: Basarabeasca, Cahul, Cantemir, Cimislia, Causeni, Leova,
Taraclia si UTA Gagauzia
Scopul:
e abordarea intersectoriald a problemelor aferente temei discutiei;

e consolidarea capacitatilor si responsabilizarea autoritatilor administratiei publice locale in asigurarea
protectiei drepturilor copilului.

Activitatea se Inscrie in obiectivul Il a Secretariatului permanent al Consiliului National pentru Protectia Drepturilor
Copilului: diseminare a de cunostinte si experiente/practici pozitive in domeniul protectiei copilului si familiei,
dezvoltarea capacititilor profesionale a specilistilor din sistemul de protectie a copilului §i a familiei, organizarea
meselor de disutie, conferintelor si altor sedinte tematice.
Pregatire
Urmare a cauzelor obiective desfasurarea activitatii initial planificate pentru primavara-vara 2013 a fost améanata
pentru inceputul anului 2014.
La sedinta din 16 ianuarie, cu responsabilii numiti de ministerele implicate, la care au participat si reprezentantii
partenerului de dezvoltare - UNICEF Moldova, au fost discutate ordinea efectuarii meselor rotunde, perioada
preconizata si tematica.
Domeniul educatie
Runda de 3 mese rotunde desfasurate de comun cu Ministerul Educatiei urma sa se desfasoare in lunile februarie si
martie.




Subiectul ales pentru discutii:
Promovarea Programului national de prevenire a abandonului gcolar.
Localitatile desfasurarii: Chiginau, Cahul si Balti.
Participantii preconizati:
1. Vicepresedintii de raioane responsabili de probleme sociale;
2. Reprezentantii Directiilor asistenta sociala la nivel de conducere;
3. Reprezentantii Directiilor educatie la nivel de conducere;
4. Reprezentantii Directiilor ocrotire a sanatatii la nivel de conducere
5. Reprezentantii inspectoratelor de politie la nivel de conducere.
Agenda:
1. Cooperarea intersectoriala in scopul prevenirii si Combaterii abandonului scolar.
2. Abandonul scolar si nescolarizarea copiilor in Republica Moldova.
3. Prezentarea conceptului de Program national de combatere a abandonului scolar.
Secretariatul permanent al CNPDC a Intreprins activitatile necesare pentru asigurarea suportului logistic pentru cele 3
mese rotunde, insd Ministerul Educatiei a retras de pe agenda sa discutiile pe marginea proiectului programului de
prevenire a abandonului scolar pe motiv ca acesta necesitd a fi imbunatatit pana a fi propus pentru consultari publice.
Runda a fost aminata pentru o perioada nedeterminata.
Aranjamentele logistice, efectuate de catre secretariat au fost contramandate.
Domeniul protectie sociala a copilului
Runda de 3 mese rotunde desfasurate de comun cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei S-a desfasurat in
luna martie:
Cahul - 18 martie
Balti - 20 martie
Chiginau - 25 martie
Subiectul ales pentru discutii: Mdsuri de protectie speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti.
Invitafi:
1. Vicepresedintii de raioane responsabili de probleme sociale
2. Reprezentantii Directiilor asistenta sociald la nivel de conducere;
3. Reprezentantii Directiilor educatie la nivel de conducere;
4. Reprezentantii Directiilor ocrotire a sanatatii la nivel de conducere.
5. Reprezentantii inspectoratelor de politie la nivel de conducere.
Agenda
1. Cooperarea in domeniul protectiei si promovdarii drepturilor copilului prin prisma Acordului de Asociere RM
—UE
2. Sistemul de protectie a copilului in Republica Moldova - reformele realizate si perspectivele
3. Procedurile si instrumentele de identificare, evaluare, asistenta, referire, monitorizare si evidenta a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti
Probleme
1. Dificultati in planificarea si alocarea surselor financiare pentru dezvoltarea si mentinerea serviciilor sociale;
2. Lipsa cooperirii intre asistentii sociali comunitari si primari, in unele autoritati ale administratiei publice
locale;
3. Oportunitatea revizuirii coraportului asistentului social comunitar la numarul de populatie.
Necesitati/solicitari:
1. Dezvoltarea serviciilor sociale pentru copiii cu risc de institutionalizare, precum si dezinstitutionalizati cu
virsta pina la 3 ani.
2. Revizuirea si consolidarea organigramei Directiilor raionale asistenta sociala si protectie a familiei, inclusiv
necesitatea includerii in statele de personal a unitatilor de psiholog si jurist.
3. Dezvoltarea in fiecare raion/municipiu a serviciilor sociale cu plasament de urgenta. Dotarea serviciilor
vizate cu unitate de transport.
Propuneri
e Operarea modificarilor si completarilor la cadrul normativ in vigoare:
1. Codul de Procedura Penala: dosarele ce tin de incalcarea drepturilor copilului sa fie examinate in mod prioritar;
2. Eficientizarea si operationalizarea procedurilor de reprezentare a intereselor copiilor, domiciliati in alte
unitdti administrativ-teritoriale.



Participare:

La cele 3 mese rotunde au fost invitate 173
persoane.

Prezenta a constituit 65,9%.

Cel mai mare interes fata de tema discutiei au
manifesta-o reprezentantii Directiilor Asistenta
Sociala.

Vicepres. : :
DIr ASSU 1y Educatie Ocrotirea

san

Inspect
Politie

Es-au prezentat ™ invitatie

Domeniul justitie juvenila

Runda de 3 mese rotunde desfasurate de comun cu Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei prin Oficiul
Central pentru Probatiune si Procuratura Generala s-a desfasurat in lunile aprilie — mai la:
Cahul - 10 aprilie

Balti - 15 aprilie

Chisinau - 6 mai

Subiectul ales pentru discutii:

Cooperarea serviciilor in procesul de evaluare a copilului in conflict cu legea.

Invitafi:

Vicepresedintii de raioane responsabili de probleme sociale

Reprezentantii Directiilor asistenta sociald la nivel de conducere;

Reprezentantii Directiilor educatie la nivel de conducere;

Reprezentantii inspectoratelor de politie la nivel de conducere.

Reprezentantii procuraturilor teritoriale

Reprezentantii judecatoriilor teritoriale

Reprezentantii oficiilor teritoriale pentru probatiune.

NouswN R

Agenda

e Cooperarea in domeniul justitiei juvenile prin prisma Acordului de Asociere RM — UE

e Cooperarea in procesul de evaluare a copiilor in conflict cu legea:

- interventia inspectoratului de politie;

- interventia procuraturii

- interventia oficiului probatiunii.
e O mai bund protectie si asistenta copiilor, in sistemul de Justitie. Dejudiciarizarea cauzelor penale
cu implicarea copiilor (Institutul de Reforme Penale)

Probleme

e Desfiintarea inspectoratelor pentru problemele minorilor si transmiterea competentelor acestora ofiterilor de
sector, fapt ce se reflectd in dificultati de comunicare cu copiii;
Identificatd o noua tendintd negativa — cresterea numarului copiilor care abandoneaza voluntar domiciliu;
Ignoranta parintilor cu privire la raspunderea pentru neindeplinirea obligatiilor de intretinere, de educare si
de instruire a copiilor;
Din lipsa unei institutii de tip Solonet aplicarea masurilor cu caracter educativ este aproape imposibila;
Retinerea unui minor banuit in comiterea unei infractiuni pentru 24 ore nu ofera timp indeajuns
pentru efectuarea tuturor actiunilor procesuale necesare pentru investigarea cazului.
Necesitati/solicitari:

e Organizarea instruirilor:
pentru ofiterii de sector In eficientizarea comunicarii cu copiii;
- pentru asistentii sociali in intocmirea actelor solicitate de catre organul de drept;
pentru echipele multidisciplinare la interventia si solutionarea diverselor situatii in care sunt implicati copiii;
Implicarea organelor de tutela-curatela in procesul de solutionare a cazurilor la impacarea parintilor in cadrul
urmadririi penale;
Responsabilizarea prin informare populatia privind sanctiunile prevazute de Art. 63 al Codului
Contraventional in cazul neindeplinirii obligatiilor de intretinere, de educare si de instruire a copilului;



o Efectuarea unui studiu cu privire la ce tip de servicii speciale sunt necesare in Republica Moldova pentru a
preveni si combate fenomenul delicventei juvenile.
Propuneri
e Crearea/dezvoltarea serviciilor de reeducare a copiilor cu devieri de comportament si oferirea programelor
informativ-educative de echilibrare si optimizare psiho-comportamentala , precum si programelor de
achizitionare a unor abilitati si competente sociale ale acestor copii;
e Operarea modificarilor si completarilor la cadrul normativ in vigoare:
1. Codul de Proceduri Penala: art. 77, astfel ca in cazul, in care lipsesc parintii, minorul s poati fi reprezentat
de o ruda de gradul II sau III, cu acordul acestuia;
2. Codul Penal: art. 109, necesita a fi ajustat cu masuri suplimentare de supraveghere ulterioara a copilului sau
masuri de constringere cu caracter educativ;
3. Codul Contraventional: introducerea medierii, indsprirea sanctiunilor contraventionale pentru admiterea
repetata a cazurilor de neindeplinire a obligatiunilor parintesti (art. 63).
Participare:
La cele 3 mese rotunde au fost invitate cca
195 persoane.
Prezenta a constituit 74,9%.
Cel mai mare interes fatd de tema discutiei
iardasi au  manifesta-o  reprezentantii
Directiilor Asistenta Sociala.

Es-au prezentat ™ invitatie

Domeniul sanatate pentru copii
Urmare a aminarii rundei de catre Ministerul Educatiei, cu acordul UNICEF, a fost facutd o propunere Ministerului
Sanatatii de a organiza in comun 0 runda de discutii pe problemele ocrotirii sanatatii copiilor.
Runda de mese rotunde desfasurate de comun cu Ministerul Sandtagii si Centrul National pentru Sanatate Publica, s-
a desfasurat in luna mai la: Chisiniu - 12 mai; Balti - 16 mai; Leova - 26 mai.
Subiectul ales pentru discutii: Cultura alimentatiei copiilor: colaborarea intersectoriald, impactul multifactorial
si interventiile necesare pentru ameliorarea situatiei existente.
Invitafi:
1. Vicepresedintii de raioane responsabili de probleme sociale
2. Reprezentantii la nivel de conducere a Directiilor asistentd sociala;
3. Reprezentantii la nivel de conducere a Directiilor educatie;
4. Medicii sefi,
5. Specialistii in igiena copiilor si adolescentilor din cadrul Centrelor de Sanatate Publica.
Agenda
e Cooperarea in domeniul sanatatii prin prisma Acordului de Asociere RM — UE
e Alimentatia copiilor si starea de sanatate: realitati si interdependente.
e  Statutul nutritional al elevilor
Probleme
o Asistenti medicali din scoli:
- sunt putini sau lipsesc;
- nu poseda cunostinte necesare despre modul de alcatuire a meniului sanatos;
- nu beneficiaza de instruiri;
e Mai mult de jumatate din personalul angajat in blocurile alimentare nu are pregitirea necesara;
e Copiii din treapta gimnaziala si liceala fac o pauza prea mare intre micul dejun si prinzul pe care ei il servesc
acasa;
e Agentii economici nu sunt interesati sa livreze cantitati mici de produse alimentare institutiilor mici.
Necesitati/solicitari:
e Elaborarea unui plan de masuri pentru redresarea situatiei curente;
e Revizuirea sumei alocate pentru alimentarea copiilor in institutiile de invatdmint reiesind din normele
fiziologice pentru meniu;

e Examinarea posibilitatii alocarii surselor finanicare pentru alimentarea elevilor claselor gimnaziale si liceale;



Verificarea utilizarii mijloacele financiare, alocate alimentatiei copiilor in institutiile prescolare;

e Organizarea instruirilor si cursurilor de perfectionare:
- pentru cadrele blocurilor alimentare din scoli;
- pentru asistentii medicali.

e Organizarea unei vizite de studiu in mun. Chisinau, pentru a face cunostinta cu modelul de alimentare tip
“Bufet suedez”.

Propuneri

e Introducerea, incepind cu clasa 5 a disciplinei obligatorii ,,Mod sanatos de viata”;

e Examinarea posibilitatii de instituire a centrelor unice de aprovizionare la nivel de raion;

e Examinarea posibilitatii de angajare la nivel de raion a cite o unitate de dietolog si tehnolog in industria
alimentara, care sa monitorizeze procesul de alimentatie in institutiile de invatamint din UAT,;

e Operarea modificarilor si completarilor la cadrul normativ in vigoare :

Legea achizitiilor publice: accentul trebuie sa fie pus pe calitatea produselor achizitionate si nu pe pret.

Participare:

La cele 3 mese rotunde au fost invitate 173
persoane.

Prezenta a constituit 83,2%.

Cel mai mare interes fatd de tema discutiei au
manifesta-o reprezentantii Centrelor de Sanatate
Publica.

Vicepres. Dir Asi
? ir Asist . .
Soc Dir Educatie

Medicii sefi Centre San.

alt
Pub €

Es-au prezentat ™ invitatie

Totalizari

Participarea
200 Per total, impreuna cu organizatorii si
150 specialistii ~ delegati  de  catre
autoritagile  publice centrale, la
100 discutii au participat :
Runda 1 — 118 persoane
>0 Runda 2 — 201 persoane
| §"zonasud Runda 3 — 135 persoane
. . . . ™ zona nord — 454 persoane
runda 1 runda 2 runda 3 " zona centru

Chestionarea participantilor

In cadrul discutiilor, participantilor le-au fost propuse chestionare pentru a evalua necesitatea, relevanta, importanta,
utilitatea si organizarea discutiilor.

Analiza a 242 chestionare completate din 429 distribuite (56.4%) a ardtat aprecierea pozitivd sau negativa dupa cum
urmeaza:
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necesitatea atingerea potrivirea durata necesitatea utilitatea acumpot  organizatoric
asteptdrilor nivelul informatiilor discutiilor interveni

discutiei
cunostintelor




Mediatizarea activititii

Pe parcursul efectudrii meselor rotunde, pe pagina Facebook a Consiliului National pentru Protectia Drepturilor
Copilului https://www.facebook.com/pages/CNPDC/693366150713990 , au fost postate 8 comunicate despre
realizarea tuturor meselor rotunde

vizualizarea postarilor
pregitire w21
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R1, M1 l oommm 3
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R3, M1 l I— 120
R3, M2&3 ! o 77
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(conform datelor actualizate la 11.06.2014)
Numar maxim vizualizari au avut postarile despre efectuarea rundei a doua de discutii imediat dupa desfasurarea
acestora.
in cadrul tuturor rundelor de mese rotunde s-a reusit organizarea unor discutii intersectoriale, la care participantii au
putut sd-si Impartageasca experienta de rezolvare a mai multor probleme cu care ei se confrunta, sa puna intrebari si
sd primeasca raspunsuri, s vind cu propuneri, care necesita a fi examinate de catre specialistii In domeniu.
O finalitate pozitiva colaterala este faptul ca participantii au avut posibilitatea sa stabileasca noi relatii de colaborare,
prin socializarea cu colegii din acelasi domeniu de activitate din raioanele adiacente.
Secretariatul permanent al CNPDC a Intreprins activitatile necesare pentru asigurarea suportului logistic pentru
discutiile ce au avut loc la Cahul, Leova, Balti si Chisinau.
Impedimente
Pe parcursul pregatirii si desfagurarii meselor rotunde Secretariatul s-a confruntat cu mai multe situatii, care au creat
impedimente bunei desfasurari a rundelor.
1. Aminarea desfagurarii planificate pentru primavara-vara 2013 fost pentru inceputul anului 2014.
2. Perioada foarte scurta pentru organizarea si desfasurarea a 9 mese rotunde, care a presupus distragerea
participantilor atributiile functionale.
3. Reticenta fatd de necesitatea organizarii evenimentelor din partea unor autoritati centrale partenere.
4. Buget prevazut pentru un numar mult mai mic de participanti (100) fata de numarul persoanelor invitate (cca
500), calculat la preturile anului 2013.
5. Cazuri 1n care Autoritatile publice locale invitate nu au reactionat la invitatie, au pierdut-o sau nu au anuntat
persoanele invitate despre eveniment.
6. Mutiple cazuri de confirmare a participarii din partea APL si neprezentare la eveniment.
Lectii invitate.
1. La organizarea altor runde de mese rotunde este necesar de tinut cont de urmatoarele:
2. Pregatirea materialelor pentru runda trebuie sa inceapa cu cel putin doua luni Tnainte de lansarea
discutiilor.
3. Determinarea clara a categoriilor participantilor.
4. Anuntul activitatii si remiterea invitatiei cu cel putin 2 saptdmini inainte de eveniment.
5. Dublarea invitatiei de catre autoriatea publica centrald partener.
Concluzii
Specialistii din sistemul de protectie a copilului si a familiei din autorititile publice locale au nevoie de noi
cunostinte, experiente si practici pozitive in domeniul protectiei copilului si familiei. Astfel de mese rotunde
contribuie nemijlocit la dezvoltarea capacitatilor lor profesionale. Organizarea meselor rotunde, conferintelor si altor
sedinte tematice desi 1i distrage de la rezolvarea problemelor de zi cu zi, le ofera posibilitatea de a Invéta unii de la
altii, de a aduce la cunostinta autorititilor publice centrale opinia, problemele si situatiile cu care ei se confrunta.


https://www.facebook.com/pages/CNPDC/693366150713990

