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Acest raport este rezultatul colaborarii mai multor parteneri Changing the Way We Care
(CTWw().SM

Partenerii consortiului global includ Catholic Relief Services si Maestral International. Partenerii
nationali includ Copil Comunitate Familie (CCF) Moldova, Keystone Human Services
International Moldova Association si Parteneriate Pentru Fiecare Copil (P4EC).

Aducem multumiri Agentiei de Dezvoltare Internationale a Statelor Unite (USAID), Fundatiei
GHR si Fundatiei MacArthur pentru suportul financiar generos.

Acest raport este posibil datoritd sprijinului generos al poporului american oferit prin intermediul Agentiei SUA pentru Dezvoltare
Internationala (USAID). Opiniile exprimate apartin Changing the Way We Care si nu reflectd in mod necesar pozitia USAID sau a
Guvernului SUA.
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INTRODUCERE
Tabel 1. Indicatori socio-demografici

Caracteristica Numarul copiilor

Numarul copiilor in plasament la momentul evaluarii
Numarul copiilor prezenti in institutie la momentul evaluarii

Sexul copiilor:

Varsta copiilor este cuprinsa intre 10 si 17 ani, 22 de copii avand peste
14 ani.

Baieti
Fete

Grad de dizabilitate:

Sever
Accentuat
Mediu

Copii plasati de autoritatea tutelara teritoriala:

Chisinau
Balti
Telenesti
Cahul
Cimislia
Hincesti
Floresti

Statutul copiilor:

ramas temporar fara ocrotire parinteasca
ramas fara ocrotire parinteasca
adoptabil

fara statut stabilit

Statutul familiilor din care provin copiii:

completa
incompleta

25
25

25

23
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n perioada 15.06.2021-12.07.2021, in cadrul initiativei globale ,Changing the Way We Care3™”
(CTWWC), implementate de Catholic Relief Service cu suportul financiar al USAID in parteneriat
cu Guvernul Republicii Moldova — Ministerul Educatiei si Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale (MSMPS), au fost evaluati copiii plasati in Centrul de plasament temporar pentru copii cu
dizabilitati din mun. Hincesti, r-nul Hincesti, care este o institutie unde pot fi plasate doar fete.
Aceasta evaluare a fost realizata in contextul imbunatatirii calitatii serviciilor prestate copiilor si
stabilirii posibilitatii de reintegrare a copiilor in familia si comunitatea de origine sau plasare in
servicii alternative de tip familial. Evaluarea a avut loc in cadrul Acordului de Colaborare semnat

cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale la 14 mai 2021.

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati din mun. Hincesti a fost fondatin 1967,
se subordoneaza MSMPS si este o institutie rezidentiala ce ofera servicii de recuperare medical3,

cazare, alimentare si ingrijire copiilor cu nevoi speciale.

Obiectivele evaluarii:

Identificarea profilului copiilor din plasament;
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e |dentificarea posibilitdtilor de reintegrare a copiilor din Centrul de plasament
temporar in familia biologicd/extinsa sau de plasare a lor in servicii de tip familial.

Metodologia evaluarii:

Evaluarea Centrului de plasament temporar a fost realizata de o echipa multidisciplinara,
constituita dintr-un asistent social, un psiholog si un medic sub indrumarea unui supervizor din
partea CTWWC. in procesul de evaluare au fost utilizate formulare de evaluare, care au fost
elaborate de CTWWC in baza instrumentelor de lucru existente in Moldova la momentul lansarii
evaluarii. Astfel, toti cei 25 de copii aflati in plasament au fost evaluati sub aspect social, medical
si psiho-emotional si comportamental. Pe parcursul evaluarii, echipa de evaluare a fost sprijinita
de catre supervizor in cadrul a 5 sedinte de supervizare a cate 3 ore fiecare. La sedintele de
supervizare au fost abordate intrebarile si dificultatile care au aparut in procesul de evaluare,
precum si au fost oferite indrumari pentru asigurarea eficientei procesului.

Changing the Way We Cares™ | 2021 5



I. CONSTATARI S| CONCLUZII PRIVIND EVALUAREA SOCIALA A COPIILOR
Evaluarea sociala a fost efectuatd de catre asistentul social, care a folosit documentatia din
dosarul copilului, a discutat cu copilul si cu angajatii institutiei pentru a colecta informatia
solicitata in formularul de evaluare. Datele generale despre copiii plasati sunt prezentate in
Tabelul 1 de mai jos.

Constatare 1.1. Autoritatile tutelare teritoriale care au plasat copiii
Copiii au fost plasati in Centrul de plasament temporar din 5 raioane, mun. Chisindu si mun. Balti
(vezi Figura 1).

15

4
2
. 1 1 1 1
Chisinau Balti Telenesti Cahul Cimislia Hincesti Floresti

Figura 1. Autoritdtile tutelare teritoriale care au plasat copii

Constatare 1.2. Varsta copiilor
Tn Centrul de plasament temporar sunt plasati 25 copii cu varsta cuprinsd intre 10-17 ani, cei mai
multi (14) avand cate 16 si 17 ani (vezi Figura 2).
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Figura 2. Vérsta copiilor

Constatare 1.3. Cauzele plasamentului
Cauzele plasamentului copiilor au fost:
e dizabilitate — 16 copii
e dizabilitate si abandon — 9 copii

Constatare 1.4. Mediul din care au fost plasati copiii
Copiii au ajuns in Centrul de plasament temporar din urmatoarele medii:
e familia biologica — 4 copii
e casa de copii de tip familie — 1 copil
e tutelda—1 copil
e alta institutie rezidentialda — 19 copii, din ei:
o Centrul municipal de plasament si reabilitare a copiilor de varsta frageda din
mun. Chisinau — 14 copii
o Centrul de plasament si reabilitare a copiilor de varsta frageda din mun. Balti—4
copii
o Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisindau —
1 copil.

Constatare 1.5. Durata aflarii copiilor in institutie
Durata minima de aflare a copiilor in institutia rezidentiald constituie mai putin de un an (1
copil), iar durata maxima — 13 ani (3 copii).
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Figura 3. Durata afldrii copiilor in institutie.

Constatare 1.6. Statutul legal al copiilor
Statutul legal al copiilor evaluati este urmatorul:
e ramas temporar fara ocrotire parinteasca — 2 copii
e ramas fara ocrotire parinteasca — 9 copii
e adoptabil — 3 copii
e fara statut stabilit — 12 copii

Constatare 1.7. Statutul familiei copiilor
Statutul familiilor din care vin copiii este:
e 13 copii vin din familii complete
e 12 copii vin din familii incomplete

Constatare 1.8. Frati/surori

Situatia cu fratii/surorile copiilor din plasament este urmatoarea:
e 13 copii au frati/surori
e 1 copil are o sora in aceeasi institutie (este adulta)

e 1 copil are 2 frati plasati in alta institutie rezidentiala

Constatare 1.9. Relatia cu familia
Copiii mentin relatia cu familia dupa cum urmeaza:
e 8 copii mentin relatia cu familia
e 1 copil relationeaza insuficient cu familia, fiind vizitat de catre mama sa o data pe an

e 16 copii nu mentin relatii cu familia

Constatare 1.10. Continutul dosarelor
Evaluarea a constatat ca 7 dosare sunt complete, in celelalte lipsind anumite acte obligatorii.
Actele care lipsesc cel mai frecvent din dosare sunt:
e dispozitia autoritatii tutelare teritoriale privind plasamentul copilului — lipseste in 10
dosare
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e avizul autoritatii tutelare locale referitor la necesitatea institutionalizarii copilului —
lipseste in 8 dosare
e avizul CPCD privind necesitatea institutionalizarii copilului — lipseste Tn 3 dosare

Informatia din 5 dosare este actualizata, in timp ce in 20 de dosare este invechita.

Concluzii privind evaluarea sociala

Din constatari vedem ca repartizarea geografica a copiilor este variata, dar cei mai multi copii vin
din municipiile Chisinau si Balti. Acest lucru se explica prin faptul ca in aceste municipii sunt
amplasate Centrele de plasament temporar si reabilitare pentru copiii de varsta frageda unde
ajung copiii cu dizabilitati abandonati de catre parinti si care, la implinirea varstei de 7 ani, sunt
transferati la Centrul de plasament temporar din Hincesti (fetele) si Orhei (baietii). Majoritatea
beneficiarilor (22) sunt adolescenti, iar 3 copii sunt preadolescenti. Cel mai recent plasament a
avut loc imediat inainte de evaluare. Dizabilitatea a fost cea mai frecventa cauza a plasamentului
(16 copii), doar o mica parte din copii venind din mediul familial (6 copii). Majoritatea copiilor
(19) au avut experienta de ingrijire rezidentiald inainte de a ajunge in Centrul de plasament
temporar ei fiind abandonati de catre parinti la nastere sau in primii ani de viata. Chiar daca
specificul institutiei presupune stabilirea statutului legal al copiilor pana la plasament, 11 copii
nu au statut legal stabilit, dintre care 1 copil nu are nevoie de stabilirea statutului, deoarece nu
se Tncadreaza in criteriile stabilite de legislatie pentru stabilirea statutului. Relatia cu familia o
mentin o treime din copii (9 copii), 1 copil are o sora (adultd) plasata in aceeasi institutie, iar alt
copil are 2 frati care sunt plasati intr-o alta institutie rezidentiald. Cat priveste dosarele copiilor,
doar 7 sunt complete.
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Il. CONSTATARI S| CONCLUZII PRIVIND EVALUAREA MEDICALA A COPIILOR
Medicul institutiei a fost responsabil de evaluarea medicala a copiilor. Pentru aceasta, medicul a
aplicat observarea directa a copiilor, a studiat dosarele medicale si extrasele din stationar si a
efectuat consultari cu alti specialisti din cadrul institutiei.

Constatare 2.1. Numarul copiilor in functie de dizabilitate
Toti copiii din plasament au grad de dizabilitate stabilit.

Constatare 2.2. Tipul si gradul dizabilitatii
Repartizarea copiilor in functie de tipul si gradul de dizabilitate este prezentata mai jos:
e dizabilitate intelectuala si locomotorie — 17 copii (grad sever)
e dizabilitate intelectuala — 8 copii (1 cu grad mediu, 1 cu grad accentuat, 6 cu grad sever)

= ntelectuald = Intelectuald si locomotorie

Figura 4. Tipul dizabilitdtii

Constatare 2.3. Afectiuni asociate cu dizabilitatea

Copiii din plasament au urmatoarele afectiuni ce sunt asociate cu dizabilitatea:
o epilepsie — 3 copii
e paralizie cerebrala infantilda — 4 copii
e paralizie cerebrala infantila si epilepsie — 13 copii

Constatare 2.4. Examen medical complex

Copiii au fost supusi examenului medical complex:
e pe parcursul ultimului an — 12 copii
e mai mult de un anin urma — 13 copii

Constatare 2.5. Respectarea calendarului vaccinarilor
Calendarul vaccinarilor este respectat la toti copiii evaluati.
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Constatare 2.6. Afectiuni somatice cronice

Cele mai raspandite afectiuni somatice cronice in randul copiilor afecteaza:
e sistemul locomotor — 17 copii
e organele de simt (auz, vaz) — 10 copii

Concluzii privind evaluarea medicala

Toti cei 25 copii supusi evaluarii medicale au stabilit gradul de dizabilitate, majoritatea (23) avand
grad sever. Toti copiii au dizabilitate intelectuald, iar 17 copii au dizabilitate intelectuala si
locomotorie combinata. Cele mai raspandite afectiuni asociate dizabilitatii in randul copiilor sunt
paralizia cerebrald infantila (4 copii), epilepsia (3 copii), iar 13 copii au ambele afectiuni.
Afectiunile somatice cronice care afecteaza cel mai mare numar de copii sunt cele ale sistemului
locomotor (17 copii) si organelor de simt (10 copii). Jumatate din copiii evaluati (13) au trecut
ultimul examen medical complex mai mult de un an in urma, una din cauze fiind pandemia
COVID-19. Calendarul vaccinarilor este respectat la toti copiii din plasament.
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CONSTATARI SI CONCLUZII PRIVIND EVALUAREA PSIHO-EMOTIONALA S|
COMPORTAMENTALA A COPIILOR

Evaluarea psiho-emotionala si comportamentala a copiilor a fost realizata de catre un psiholog,
care a discutat cu copiii, a aplicat observarea directa a copiilor si s-a consultat cu alti angajati ai
institutiei.

Constatare 3.1. Dezvoltarea autoservirii
Copii de la Centrul de plasament temporar se pot autoservi in masura diferita:

independent — 3 copii
cu supraveghere si ghidare — 3 copii
majoritatea sarcinilor le realizeaza ingrijitorul — 19 copii

Constatare 3.2. Dezvoltarea comunicarii
Copii evaluati comunica prin:

cuvinte, propozitii — 5 copii
sunete, gesturi, mimica sau comportament — 20 copii

Constatare 3.3. Relationarea cu ceilalti
Copiii relationeaza cu cei din jur dupa cum urmeaza:

relationeaza liber, activ, independent — 3

relationeaza activ la insistenta/solicitarea/rugamintea altor persoane — 1 copil
tinde/doreste sa relationeze, dar nu poate — 6 copii

nu se aplica — 15 copii

Constatare 3.4. Implicarea in activitati gospodaresti
Implicarea copiilor in activitati gospodaresti este urmatoarea:

se implica frecvent — 1 copil
se implica doar la solicitare, rar — 6 copii
nu se aplica — 18 copii

Constatare 3.5. Dezvoltarea cognitiva
Copiii au urmatoarele niveluri de dezvoltare cognitiva:

inalta — 1 copil
moderata — 2 copii
redusa — 3 copii

nu se aplica — 19 copii

Constatare 3.6. Petrecerea timpului liber
n timpul liber, copiii sunt:

activi— 2 copii
moderat activi — 2 copii
pasivi — 3 copii

nu se aplica — 17 copii
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Constatare 3.7. Comportament problematic
Copiii manifesta comportament problematic de nivel:
e fnalt—1 copil
e mediu— 2 copii
e mic—9 copii
e nuse aplica — 13 copii

Concluzii privind evaluarea psiho-emotionala si comportamentala.

Din cauza dizabilitatii, sarcinile de ingrijire la majoritatea copiilor (19) sunt realizate de catre
personalul institutiei. Un numar foarte mic de copii (3) sunt absolut independenti in activitatile
de autoservire, iar 3 copii se pot ingriji cu ghidare. Comunicarea prin cuvinte si propozitii este
accesibila doar pentru 5 copii. Chiar si asa, doar 3 copii relationeaza liber cu persoanele din jur,
iar un copil relationeaza cu altii doar la insistenta Tngrijitorilor. 6 copii nu au capacitatea de a
relationa cu toate ca doresc acest lucru, iar 15 copii nu au nici capacitatea si nici dorinta de a
relationa. Un singur copil din cei evaluati se implica frecvent in activitatile gospodaresti, iar 6 doar
la solicitare. Dezvoltarea cognitiva a putut fi determinata doar la 6 copii, unul din ei avand un
nivel Tnalt de dezvoltare cognitiva. Un numar foarte mic de copii (2) sunt activi in timpul liber, iar
alti 2 copii sunt moderat activi. Comportament problematic de nivel inalt este stabilit Ia 1 copil,
2 copii avand un nivel mediu de comportament problematic si 9 copii — nivel mic. In cazul altor
13 copii nu a putut fi determinata prezenta unui nivel de comportament problematic.
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IV.  RECOMANDARI.

Recomandarile au fost formulate de catre evaluatori impreunad cu echipa de implementare
pentru fiecare copil separat, dupa ce a fost finalizata evaluarea din toate aspectele: social,
medical si psiho-emotional. Recomandarile se refera atat la necesitatile de natura socialg,
medicala si psiho-emotionala ale copiilor cat si la mediul in care trebuie sa creasca acestia. Astfel,
recomandarea finald legata de mediul in care ar trebui sa creasca copiii din plasament tine cont
de prevederile Liniilor Directoare ONU privind Ingrijirea Alternativad a Copiilor, care stipuleaza c§
eforturile trebuie indreptate in special catre a asigura conditiile necesare pentru ca un copil sa
ramana sau sa se intoarca in ingrijirea parintilor sai sau, acolo unde se impune, a altor membri
apropiati ai familiei. Daca, totusi, copiii trebuie sa fie separati de familie pentru a le asigura
interesul superior, atunci aceasta decizie trebuie sa aiba in vedere importanta asigurarii unui
camin stabil pentru copii si satisfacerii nevoilor de baza ale acestora de un atasament sigur si
continuu din partea persoanelor de ingrijire, permanenta fiind in general un scop principal.

Recomandari pentru componenta sociala
e Consolidarea relatiilor dintre institutie si autoritatile tutelare teritoriale si locale de unde
provin copiii.
e Intensificarea eforturilor de reintegrare a copiilor in familia biologica/extinsa sau de
plasare in servicii de tip familial.
e Actualizarea informatiilor din dosare.

Recomandari pentru componenta medicala
e Acordarea serviciilor de recuperare:
o Fizioterapie
Kinetoterapie
Terapie ocupationala
Recuperare logopedica
Neuromotorie
o Consiliere psihologica
e Acordarea asistentei medicale:
o Evidenta si tratament la medicul generalist
o Evidenta si tratament la neurolog
o Evidenta si tratament cu «corectori» in comportament/neuroleptice atipice la
neuropsihiatru
e Acordarea suportului medicamentos
e Acordarea suportului comportamental

© © © O

Recomandari pentru componenta psiho-emotionala si comportamentala

e Dezvoltarea abilitatilor de autoservire

e Dezvoltarea abilitatilor de comunicare si socializare
e Terapie ocupationala

e Suport pentru schimbarea comportamentala

e Dezvoltarea abilitatilor de autonomie personala

e Dezvoltarea abilitatilor de trai independent

e Suport in dezvoltarea cognitiva

e Implicarea in activitati gospodaresti
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Recomandare finala

Recomandarea finald se refera la posibilitatea de reintegrare a copiilor in familia

biologica/extinsa sau de plasare a lor in servicii de tip familial.

Recomandare finala Numar copii

Reintegrare in familia biologica 5

Plasament 1n asistenta parentala profesionistd (cu suport

specializat) 7

Plasament in casa de copii de tip familial 8

Plasament in asistenta parentala profesionista 1

Adoptie 4

Total 25
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