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Introducere

Organizatia Mondiald a Sanat&tii a declarat pandemie de COVID-19 in martie 2020. in doar
doud luni si jumdtate, peste 4,3 milioane de persoane s-au infectat la nivel global, iar aproape
300 000 au decedat. In Moldova, primul caz de infectare a fost identificat pe 7 martie 2020.
Pand la data de 30 iunie 2020, se molipsiserd 16613' persoane, din care b45 decedaserd din
cauza infectiei. Tn tard a fost instituitd stare de urgentd pentru 60 de zile, dar majoritatea
restrictiilor au rdmas in vigoare si dupd expirarea acesteia.

Tarile afectate si-au concentrat, mai intdi, eforturile pentru prevenirea si controlul infectdrii cu
CQOVID-19, si pentru sprijinirea sectorului de asistentd medicald. Ulterior, acestea au Tnceput sd
evalueze riscurile si consecintele socio-economice cu impact asupra populatiei, in special asu-
pra celor mai vulnerabile grupuri, ca de exemplu familiile cu copii in situatie de risc. Familiile cu
copii si copiii pot fi afectati direct prin infectarea cu virus, prin impactul imediat al masurilor
menite sa stopeze sau limiteze raspdndirea virusului, dar, si pe termen lung, prin implemen-
tarea Tntdrziatd a agendei de reforme pentru atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild.
Consecintele se manifestd prin aprofundarea sdrdciei si a crizei educationale, pericol pentru
viata si sdndtatea copiilor, riscuri pentru sigurantad. Tn acest context, autoritatile trebuie sa ex-
tinda programele de protectie sociald pentru a ajunge la cele mai vulnerabile familii i copii, sa
asigure accesul egal si echitabil la servicii educationale, de nutritie, de imunizare si sdndtate,
si sa prioritizeze suportul practic oferit acestora.

Tn vederea identificarii problemelor cu care se confruntd copiii si familiile cu copii aflate n
evidenta STAS Tn contextul pandemiei de COVID-19 T Republica Moldova, precum si specialistii
din sectorul public ce activeazd Tn domeniul protectiei drepturilor copilului, CCF/HHC Moldova
si UNICEF Moldova au desfasurat o cercetare rapidd, pe bazd de chestionar online (Anexa 1],
n cadrul Structurilor Teritoriale de Asistent& Sociald (STAS). Informatia a fost colectatd in peri-
oada 27 aprilie - 6 mai 2020, la chestionar raspunzdnd 36 din 37 STAS-uri. Ulterior, s-au solicitat
clarificari si informatii suplimentare referitoare la accesul copiilor si familiilor cu copii la servicii
si prestatii sociale (Anexa 2). Chestionarul a fost auto-administrat si a fost completat in majori-
tatea cazurilor de catre seful STAS si, la necesitate, alti specialisti din cadrul STAS.

Acest document sintetizeazd in sectiunea «Constatdri si Concluzii» perceptia specialistilor STAS
privind cateva teme principale de cercetare, si include o sectiune cu «Prioritati si recomandari»
pentru perioada pandemiei, cat si post-pandemie, adresate diferitor categorii de decidenti,
practicieni, societate civild si parteneri de dezvoltare.

Datoritd caracterului urgent impus de situatia epidemiologicd din tard, cercetarea a fost pro-
iectatd si desfasuratd intr-un timp foarte scurt, ceea ce face ca aceasta sa aibd anumite limite
metodologice ce deriva din lipsa de pretestare a chestionarului, lipsa unor interviuri de apro-
fundare sau consultarea limitatd cu alti parteneri din societatea civild. In plus, au fost avute n
vedere doar familiile din evidenta STAS, si anume 38 082 familii.

Aducem sincere multumiri Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale
(MSMPS] pentru aportul in desfdsurarea evaludrii rapide a perceptiilor STAS privind
consecintele COVID-19, si anume: consultarea chestionarelor, coordonarea procesului
de colectare a datelor si prezentarea comentariilor la raport.

Acest raport a fost elaborat cu sprijinul doamnei Camelia Gheorghe, Consilier
Rezident, proiectul USAID ,Date pentru Impact” care si-a adus aportul la procesul
de consultare a chestionarului, validarea datelor, formularea constatdrilor si a
recomanddrilor, fapt pentru care 1i suntem profund recunoscdtori.

" https://www.worldometers.info/coronavirus/country/moldova/
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1. in perceptia specialistilor STAS, pandemia de COVID-19 a afectat prioritar familiile cu
copii in care parintii sunt consumatori de alcool/droguri (risc major de infectie), familiile
in care cel putin unul dintre pdrinti este cunoscut ca fiind violent (exacerbarea violentei
domestice), familiile cu venituri mai mici dec&t venitul minim garantat, familiile cu trei
sau mai multi copii (nesatisfacerea nevoilor de bazd, acces limitat al copiilor la educatie)
si familiile in care un pdrinte si-a pierdut locul de muncé (pierdere venituri, depresie).

Conform informatiilor furnizate de cele 36 STAS-uri, numdrul familiilor din categoriile mentionate

mai sus si aflate Tn evidenta acestora in luna aprilie 2020, era dupd cum urmeazd’:

Familii cu copii in care parintii sunt consumatori de alcool/droguri:

Familii cu copii in care cel putin un pdrinte este cunoscut ca fiind violent:

Familii cu copii cu venituri mai mici de venitul lunar minim garantat de stat:

Familii cu trei si mai multi copii:

Familii cu copii in care unul dintre parinti si-a pierdut locul de munca:

* o familie se poate regdsi in mai multe categorii datoritd factorilor de vulnerabilitate asociati

Problemele care au afectat aceste familii au fost cumulative (Figura 1).

FicUra1. Cele mai afectate familii cu copii in contextul pandemiei,
pe categorii de probleme
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2. Ince priveste ansamblul familiilor cu copii, specialistii STAS au opinat cd cele mai acute
cinci provocdri ale acestora intdmpinate in contextul pandemiei de COVID-19 au fost:
lipsa unui venit stabil datorat imposibilitatii de deplasare la locul de muncd (inclusiv ne-
oficial) si/sau suspenddrii activitatii angajatorului; insuficienta produselor alimentare;
accesul limitat la educatie a copiilor; insuficienta produselor igienice si de protectie; si
lipsa unui adult in grija cdruia sa fie lasati copiii in cazul parintilor care au trebuit sa se
deplaseze la serviciu (Figura 2).

Ficura 2. Cele mai acute probleme ale familiilor cu copii
in contextul pandemiei
(numar STAS-uri care au indicat problema respectiva in top 5)

Lipsa unui venit stabil datorat imposibilitatii
de deplasare la locul de muncd si/sau suspendarii 26
activitatii angajatorului
Insuficienta produselor alimentare _ 21
Acces limitat la educatie online pentru elevi _ 17

Insuficienta produselor igienice
- o [
si de protectie

Lipsa unui adult in grija cdruia pot fi Idsati copiii H 13

Astfel, se observa cd lipsa unui venit stabil a fost indicatd de 26 STAS-uri ca facdnd parte din
cele mai acute cinci probleme cu care s-au confruntat familiile cu copii. De asemenea, majo-
ritatea STAS-urilor respondente (21) au considerat insuficienta produselor alimentare ca fiind
o altd problemd acutd intdmpinatd de familii n perioada stdrii de urgentd. Din clasamentul
celor mai acute probleme mai face parte accesul limitat la educatia online pentru copiii de var-
std scolard siinsuficienta produselor igienice si de protectie (indicate de 17 STAS-uri), precum si
dificultatile de supraveghere a copiilor de cdtre parintii plecati la lucru (13 STAS-uri).

Figura 2 mai aratd faptul cd problemele legate de venituri si educatie s-au regdsit la nivelul
tuturor familiilor cu copii din evidenta STAS si nu doar Tn cazul celor mai vulnerabile dintre
acestea.

3. Specialistii STAS percep ca grupurile de copii cele mai afectate in perioada pandemiei au
fost copiii in situatii de strad&’ (risc major de infectare, neglijare severd si abuz emotional),
copiii rémasi singuri acasd datorita spitalizarii parintilor/unicului parinte sau ingrijitor din
cauza infectdrii cu COVID-19 (risc inalt de infectare cu virus, izolare, risc de separare de
familie) si copiii infectati ei insisi cu virusul pandemic (izolare, risc de separare de familie,
abuz emotional) (Figura 3).

' Definiti conform Legii 140/2013, art. 8, litera f



FiIcura 3. Cele mai afectate grupuri de copii in contextul
pandemiei, pe categorii de probleme

(% din total probleme])
\ \ \ \

Copii n situatie de stradd 16% 15% 16% 5%  12% 8% 8%

| | \ |
Copii ai cdror pdrinti sunt spitalizati din

cauza COVID-19 (copii singuri acasg) | 12% 9% 13% 17% 19% 20% 9%
\ \ \ \
Copii confirmati cu infectia COVID-19 16%  13% 17% 19% 25% 10%
| | | |
neglijare severd abuz fizic/sexual abuz emotional
separare de familie izolare datoritd COVID risc de infectare cu virus
alt motiv

Asa cum se observd in Figura 3, STAS-urile au considerat cd cel mai mare risc pentru copiii in
situatie de stradd a fost cel de infectare cu COVID-19, urmat de neglijare si abuz. Conform unui
studiu calitativ recent, copiii in situatie de stradd au probleme de sdndtate, in special legate
de aparatul respirator si sdndtatea mintald.? Problemele respiratorii pot constitui o co-morbi-
ditate Tn cazul acestor copii, deci un factor major de risc de infectare cu consecinte tragice. In
plus, sentimentul de izolare, fricd si depresie cauzat de epidemie poate agrava problemele de
sandtate mintald deja existente.

STAS-urile au confirmat cd Tn 14 unitati administrativ-teritoriale (UAT) exist& familii cu copii unde
cel putin un membru este infectat cu COVID-19. n total, este vorba de 73 de familii in care tra-
iesc 107 copii. Cele mai multe cazuri s-au inregistrat in Municipiul Chisindu si raioanele Criuleni,
Telenesti, Cahul, Briceni si laloveni. Tn jumatate din aceste UAT s-au instituit forme de protectie
care sd contracareze efectele infectdrii parintilor asupra copiilor, majoritar de tip familial .

L. Accesul la servicii si prestatii sociale al familiilor cu copii a fost influentat de modifica-
rea programului de lucru al asistentilor sociali comunitari® si al personalului STAS, im-
posibilitatea de a convoca sedinte de specialitate (ale echipei multidisciplinare, ale
comisiei de protectie a copilului aflat in dificultate) si restrictionarea deplasdrilor,
ceea ce a condus la preluarea si procesarea unui numdar mai mic de cereri si reduce-
rea activitatilor de identificare a factorilor de risc si evaluare a situatiei familiilor cu
copii. in aceste conditii, autoritatile au simplificat unele proceduri (de ex. in cazul aju-
torului social) pentru facilitarea accesului la sprijin financiar al celor mai vulnerabile
familii cu copii. Masurile de protectie asigurate pentru copiii separati de pdrinti de catre
autoritdtile tutelare au fost majoritar de tip familial in cazul plasamentului planificat;
totusi, Tn cazul plasamentului de urgentd, circa 41% din copiii separati de pdrinti au ajuns
n servicii de plasament de tip rezidential. Accesul la serviciile medicale a fost mai putin
afectat intrucat farmaciile au fost deschise, iar policlinicile si alte institutii medicale
au oferit servicii la nevoie, inclusiv tratamente specializate (de exemplu, pentru TBC).

2 Terre des Hommes Moldova (2018), “Copiii n situatii de stradd. Studiu calitativ”, http://www.antitrafic.gov.md/public/files/
Copii_in_situatii_de_stradaMD_20181.pdf

3 Acest material foloseste sintagma ,asistent social comunitar” pentru a face referire la personalul din prima linie a asistentei
sociale la nivel comunitar. Conventia a fost de includere n aceastd sintagma atét asistentii sociali comunitari, cdt si
specialistii in protectia drepturilor copilului din primérii (ce sunt in numar foarte mic).



STAS-urile au raportat micsorarea, de la instituirea stdrii de urgentd, a numdrului de cazuri
identificate, dar si a ofertei pentru sprijin familial primar si sprijin familial secundar (SFS) cu
cel putin 30%, respectiv 40% Tn luna aprilie fatd de luna februarie 2020. De exemplu, n pe-
rioada mentionatd, numdrul de cazuri identificate a fi Tn nevoie de SFS cu oferirea de ajutor
b&nesc a scazut de la 268 la 179 (cu 33%), iar numarul cazurilor asistate a scdzut de la 242 la
184 (cu 45%). Acest lucru s-a datorat constrangerilor de deplasare si interactiune directd cu
beneficiarii ai asistentilor sociali comunitari si STAS in timpul stdrii de urgenta, care s& permita
identificarea si analizarea cu celeritate a cazurilor (Figura 4).

FIGUrRA . Serviciul social de sprijin familial in perioada
ianuarie-aprilie 2020 (nr. cazuri)
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Tn ceea ce priveste ajutorul social, solicitdrile au scdzut de la 19 529 in luna februarie la 15 645 n
luna aprilie (cu 20%), datoritd restrictiilor impuse n perioada stérii de urgentd, regimului de lucru al
asistentului social comunitar si incetinirii ritmului de prelucrare a cererilor pand in luna martie, dar
si datoritd ingrijordrii cetdtenilor de a nu se molipsi in timpul deplasdrii in locuri publice. Totusi, asa
cum ilustreazd Figura 5°, Tn aprilie sistemul s-a auto-echilibrat, oferindu-se ajutor social unui numar
de aproximativ 15 500 familii, cu peste 3 000 de familii mai mult fatd de luna martie.

* Cifrele din Figura Y4 reflectd situatia din 33 UTA pentru care STAS-urile au furnizat informatii
® Cifrele din Figura b reflectd situatia din 33 UTA pentru care STAS-urile au furnizat informatii



FIGURA 5. Ajutorul social in perioada ianuarie-aprilie 2020 (nr. familii)
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Tn cazul copiilor care au avut nevoie de o mdsurd de protectie, numdrul acestora a scdzut in
perioada martie - aprilie comparativ cu primele doud luni ale anului. Acest fapt s-a datorat, la
fel ca mai sus, modificarii programului de lucru al asistentilor sociali comunitari si STAS, moni-
torizarii la distantd a cazurilor si diminudrii semnificative a activitatilor de evaluare a nevoilor
de protectie a copilului si prevenire a riscurilor. Astfel, STAS-urile au confirmat c& doar 1,4% din
actiunile specifice realizate Tn perioada stérii de urgentd (din totalul de peste 150) au avut in
vedere asemenea evaludri.

Tn perioada ianuarie-aprilie, 166 de copii au avut nevoie de servicii de plasament in regim de
urgentd, dar, doar Tn cazul a 150 acest plasament a fost dispus (Tabel 1).

TaBeL 1. Numar copii care au avut nevoie de plasament de urgenta
si au beneficiat de forma de protectie (ianuarie-aprilie 2020)

Copii in nevoie de plasament Copii beneficiari de plasament

Perioada Luna

de urgentda de urgentda
lanuarie 2020 66 63
Februarie 2020 38 38
Martie 2020 25 24
Aprilie 2020 27 25
TOTAL 156 150

Conform datelor raportate de STAS-uri, dupd instituirea starii de urgentd, numarul copiilor care
au avut nevoie de plasament de urgentd s-a Tnjumétatit (de la 104 copii Tn ianuarie-februarie
la 52 copii in martie-aprilie). Aceste cifre trebuie Tnsd privite cu rezervd intrucat, Tn conditiile Tn
care violenta domesticd si consumul de alcool au crescut, iar unii pdrinti s-au infectat cu virusul
pandemic (asa cum aratd acest studiu), nevoia de plasament de urgentd a copiilor ar fi trebuit
n mod normal sd creascd. Tendinta inversd raportatd de STAS indicd mai degrabd dificultatile
ntdmpinate de specialisti in identificarea cu celeritate a cazurilor de pericol iminent si scoatere
a copilului din familie, datoritd restrictiilor impuse pe perioada stdrii de urgentad.
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Asa cum a fost mentionat, numarul copiilor beneficiari de servicii de plasament Tn regim de
urgentd (Figura 6%), a fost de 160 copii, predomindnd plasamentul n servicii de tip rezidential
(69 copii sau 46%). Acest fapt se explicd prin insuficienta asistentilor parentali profesionisti
(APP) si a locurilor in casele de copii de tip familial (CCTF), aprobati pentru plasament de
urgentd, dar si prin frica APP si a pdrintilor-educatori de expunere la infectia cu COVID-19.
Tn cazul rudelor sau altor persoane apropiate, regimul nou de muncd al asistentilor sociali
comunitari a limitat identificarea, contactul si deplasarea pentru evaluarea la fata locului a
conditiilor existente de plasament; pe de altd parte, presupunem, cd rudele au fost ingrijorate
ca pierderea propriului venit nu le-ar fi permis sa aibd grija de alti copii, precum si cd s-ar fi
putut infecta Tn contextul pandemiei.

FIGUrRA 6. Plasamentul de urgentd in perioada ianuarie-aprilie 2020
(nr. copii beneficiari)
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STAS-urile au raportat c& in perioada ianuarie-aprilie 2020, in total 310 copii au avut nevoie de
plasament planificat. (Tabel 2)

TaBeL 2. Numar copii care au avut nevoie de plasament planificat
si au beneficiat de forma de protectie (ianuarie-aprilie 2020)

Copii care au avut nevoie de Copii beneficiari de
plasament planificat plasament planificat

lanuarie 2020 67

Februarie 2020 128 128
Martie 2020 oL 51

Aprilie 2020 51 48

TOTAL 310 294

¢ Cifrele din Figura 6 reflectd situatia din 33 UTA pentru care STAS-urile au furnizat informatii
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Ca si in cazul plasamentului de urgentd, s-a confirmat tendinta de scadere a numdrului de
cazuri dupd instituirea stdrii de urgentd, de la 195 de cazuri In lunile ianuarie-februarie la
115 n lunile martie-aprilie. Aceastd tendintd s-a datorat introducerii restrictiilor de deplasare,
modificdrii regimului de muncd a STAS, intrarea in carantind a unor servicii sociale si a unor
localitati etc. Numarul copiilor beneficiari de servicii de plasament planificat a fost de 294 de
copii (Figura 77). Spre deosebire de plasamentul de urgentd, copiii au fost prioritar plasati in
serviciul de tuteld/curateld [oproximotiv 50%], urmat, la distantd, de serviciile de plasament
de tip rezidential (24%) si de plasament in APP/CCTF (22%).

Ficura 7. Plasamentul planificat in perioada ianuarie-aprilie 2020
(nr. copii beneficiari)

lanuarie Februarie Martie Aprilie

B Tuteld/curateld Il APP/CCTF De tip rezidential Altele

Referindu-ne exclusiv la perioada stdrii de urgentd (martie-aprilie 2020), constatdm c& s-a
pdstrat preponderent tendinta de plasament in servicii de urgentd de tip rezidential (Figura 88)
cu o pondere de 41%;Tn cazul plasamentului planificat, prioritare au fost mdsurile de protectie
de tip familial si anume plasamentul in: serviciul de tuteld/curateld - 57%; serviciul APP/CCTF
- 24%; si Tn servicii de tip rezidential - 18%.

Disponibilitatea locurilor in familii ale APP sau ale pdrintilor-educatori din CCTF ar fi condus
la prevenirea institutionalizarii copiilor in perioada stdrii de urgentd, insemndnd o diferentd de
mediu, sprijin individual si relatie cu ingrijitorul. Mai multe STAS-uri au mentionat cd, in even-
tualitatea agravarii situatiei epidemiologice Tn tard si prelungirii restrictiilor (vezi punctul 7 de
mai jos), existd riscul de crestere a numarului de copii care ar necesita mdsuri de protectie,
ceea ce, coroborat cu insuficienta locurilor in APP/CCTF si riscul de demisie a APP si parintilor-
educatori din CCTF din cauza epuizdrii profesionale, ar putea conduce la cresterea ratei de
institutionalizare a copiilor.

7 Cifrele din Figura 7 reflectd situatia din 33 UTA pentru care STAS-urile au furnizat informatii
8 Cifrele din Figura 8 reflectd situatia din 33 UTA pentru care STAS-urile au furnizat informatii
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FIGURA 8. MAsuri de protectie instituite Tn timpul starii de urgenta
(martie-aprilie 2020)

a) % din numdarul total de copii plasati b) % din numarul total de copii
n regim de urgentd n plasament planificat

1%

B Familia rudelor sau APP/CCTF B Tuteld/curateld APP/CCTF
a altor persoane - ! . : c
apropiate copilului Ser.wcu c‘ie tip De tip rezidential B Altele
rezidential

a) % din numarul total de copii plasati in regim de urgenté
b) % din numarul total de copii in plasament planificat

Un alt fenomen care a luat amploare in timpul pandemiei cu COVID-19 a fost cel al violentei do-
mestice. Conform constatdrilor recente ale Consiliului Europei, Tn tarile membre, dar si la nivel
global, au crescut dramatic cazurile de violentd domesticd, in special impotriva fetelor si feme-
ilor, aceastd tendintd fiind asociatd perioadelor de crizd.? Putem, asadar, presupune cd si in
Republica Moldova, tard membrd a Consiliului Europei, riscul de violentd domesticd a crescut
ca urmare a restrictiilor impuse de instituirea starii de urgentd. Totusi, numadrul de sesizdri inre-
gistrate de Serviciul de Asistentd Sociald Comunitard din cadrul STAS s-a redus dramatic, de
la 65T luna februarie la 5 Tn luna aprilie. Tendinta a fost confirmatd si de cazuistica Centrului
National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii (CNPAC) cu referire la numdarul de auto-sesizari
si sesizari fdcute de diferite institutii si cetdteni, care a scdzut de la 45 cazuri in luna februarie
la 14 cazuri in aprilie. De asemenea, studiul recent al organizatiei La Strada™ a confirmat, la
randul sdu, agravarea violentei domestice Tn ultima perioadd.

Acest lucru s-a datorat diminudrii numarului de vizite Tn familie si contactelor limitate cu familia
ale asistentului social comunitar, cu efecte asupra aplicdrii eficiente si la timp a managemen-
tului de caz, monitorizdrii si identificdrii riscului de abuz si neglijare. De asemenea, din cauza
masurilor luate Tn timpul stérii de urgentd, alte structuri (politia, gradinita, scoala etc) sau ac-
tori comunitari (cetdtenii) ar fi putut avea o implicare mai redusa decat de obicei Th procesul
de identificare si sesizare a cazurilor de abuz.

? https://rm.coe.int/declaration-committee-of-the-parties-to-ic-covid-/16809e33cén-cases-of-violence-against-women
0 http://lastrada.md/rom/articole/de-dragul-copiilor-si-parintilor-batrani-in-izolare-femeile-au-suportat-forme-grav 219?fbclid=Iw
AR2XVPNRzoUYsqwFHGVeN5]I7f7MHi2dL7 xV4ODYXaUzBn12yHfimzGrrAk
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Tn afara dificultatilor Tn desfasurarea activitatii care au fost specificate mai sus (restrictii de
deplasare, imposibilitatea convocdrii comisiilor de specialitate sau a echipei multidisciplina-
re), STAS-urile au mai mentionat drept impedimente lipsa echipamentului de protectie care i-a
expus unui risc Thalt de contaminare cu COVID-19, precum si sistarea activitatii sau accesul
limitat la servicii specializate, comunitare, legale, etc. cdtre care sd facd referirea cazurilor.

5. Activitatile desfasurate in mod prioritar de asistentul social comunitar in vederea spriji-
nirii copiilor si familiilor cu copii in situatii de risc pe perioada pandemiei, inclusiv in ce
priveste aplicarea managementului de caz, au fost urmatoarele:

monitorizarea familiilor, deplasarea la domiciliu Tn masura posibilului si oferirea de ajutor
la necesitate (50% din raspunsurile oferite de STAS]);

distribuirea de colete cu alimente (44%)];

consilierea la distantd si exercitarea unor atributii online (examinare cereri electronice)
(42%);

informarea familiilor cu privire la masurile de protectie impotriva infectdrii cu COVID-19
(39%).

Distribuirea coletelor cu alimente a radspuns uneia dintre cele mai acute cinci probleme cu care
s-au confruntat familiile Th aceastd perioadd (vezi Figura 2). La cealaltd extremd, doar 3 STAS-
uri (8,3%) au mentionat, printre activitatile desfasurate Tn mod prioritar de cétre asistentii
sociali comunitari, raportarea cazurilor de violentd, neglijare, exploatare si trafic (conform HG
270/2014), confirménd numdrul scdzut de sesizari dupd instituirea starii de urgentd.

6. La nivel raional/municipal, actiunile specifice perioadei de stare de urgentd intreprinse
prioritar de catre STAS n scopul sprijinirii copiilor si a familiilor cu copii in situatii de risc
au constat in:

monitorizarea si consilierea familiilor la distantd, Tn mdsura posibilului (4% din rdspun-
surile oferite de STAS);

acordarea pachetelor alimentare si distribuirea echipamentului de protectie, conform
stocurilor disponibile (41%);

acordarea prestatiilor si serviciilor sociale (32%);

exercitarea atributiilor de serviciu in regim online (convocarea sedintelor individuale si
de grup, receptionarea solicitdrilor prin e-mail/telefon) (27%)

Tn concordantd cu cele mentionate la punctul 4 de mai sus, pe ultimul loc s-a situat activitatea
de identificare a domeniilor de bundstare si a factorilor protectivi - raportate de doar 3% din
STAS-urile respondente.

7. Specialistii STAS au anticipat ca, in eventualitatea agravarii situatiei epidemiologice n
tara si prelungirii restrictiilor, riscurile la care se expun copiii vor fi cele de infectare cu vi-
rus, abuz, neglijare, acces redus la educatie sau performanta scolara redusa, si tulburdri
de comportament. La randul lor, familiile cu copii vor fi expuse riscului de sardcie, infecta-
re cu virus, violentd si depresie. Specialistii si-au expus si punctul de vedere asupra unor
posibile solutii care s& fie avute in vedere in perioada urmatoare. (Tabel 3)
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TaBeL 3. Riscuri si solutii pentru atenuarea efectelor prelungirii
starii de urgentd asupra familiilor cu copii si copiilor, in viziunea STAS

Familii cu copii
(in general sin
evidenta STAS)*

* diferentele de
raspuns intre
cele douad cate-
gorii au fost mi-
nime si ca atare
sunt prezentate
impreund

Familiile
ingrijitorilor

(APP/CCTF,
tuteld/curateld)

Copii plasati in
servicii de APP/
CCTF, tutela/
curatela

Venituri reduse si
sdrdcie

Violenta
domestica

Risc de infectarea
membrilor de
familie

Risc de neglijare a
copiilor

Acces limitat
al copiilor la
educatie

Depresie

Epuizare
profesionald

Risc de infectare
a copiilor si
ngrijitorilor

Demisie

Insuficientd
resurse materiale

Neachitare
salarii ingrijitori
si plati pentru
Tntretinerea
copiilor

Izolare/
depresie, lipsd
de comunicare,
dezechilibru
emotional

Probleme de
comportament

Risc de infectare

Performanta
scolard redusa

Monitorizarea familiilor la telefon si prin vizite la domici-
liu, In limita posibilitatilor
Suport material sau financiar la necesitate

Instituirea serviciului Linia fierbinte la nivel local (in
situatie de crizd) pentru consiliere psihologica

Furnizarea de echipament de protectie

Organizarea la distantd a activitatilor informative si edu-
cative pentru pdrinti si copii

Recrutarea voluntarilor, implicarea organizatiilor negu-

vernamentale (ONG]) si companiilor care pot sustine fa-
miliile vulnerabile

Consultatii juridice, sociale, psihologice on-line

Instituirea unui fond de rezervd pentru interventii de
urgentd (pentru procurarea echipamentului de protectie,
contractarea serviciilor de asistentd psihologicd etc.)

Instruiri online

Consiliere si asistentd psihologica la distantd
Salarizare la timp si sprijin financiar la necesitate
Monitorizarea zilnicd a situatiei fiecdrui ingrijitor
Distribuirea pachetelor alimentare la necesitate
Furnizarea de echipament de protectie

Recrutarea voluntarilor, implicarea ONG-urilor i compa-
niilor care pot sustine aceste familii

Recrutarea mai multor APP si pdrinti-educatori CCTF
Revizuirea cadrului legal cu privire la salarizarea APP si
platilor pentru copii rdmasi fard ingrijire pdrinteascd
Consiliere psihologica telefonica si informare privind
masurile de protectie

Monitorizarea zilnicd a situatiei fiecdrui copil din plasa-
ment

Instruirea angajatilor serviciului APP

Aprovizionarea familiilor cu echipament necesar pentru
educatie online (calculator, tabletd etc.)

Recrutarea voluntarilor, implicarea ONG-urilor si compa-
niilor care pot sustine aceste familii

8. in cazul in care situatia epidemiologicé in tard nu se va imbunététi in lunile urmé&toare
si se vor mentine restrictiile, STAS-urile au anticipat ca personalul angajat in serviciile de
asistenta sociald la nivel local si raional/municipal va fi expus unor riscuri de infectare
cu virus si desfasurare in conditii nesatisfacatoare a activitatii, cu consecinte majore
asupra indeplinirii mandatului lor de prevenire a situatiilor de risc si sprijinire a copiilor
si familiilor cu copii din grupurile cele mai vulnerabile. In vederea contracardrii acestor
riscuri, specialistii STAS au propus o serie de solutii (Tabel 1.
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TaBeL 4. Riscuri si solutii pentru atenuarea efectelor prelungirii starii
de urgentd asupra personalului din serviciile de asistenta sociala,
n viziunea STAS

Asistenti
sociali
comunitari,
specialigti
n protectia
drepturilor
copilului
(nivel local)

Personal
angajat in
institutii
rezidentiale

Specialisti
STAS

(nivel raional/
municipal)

Risc de infectare

Eficientd scazuta
a activitatii (lipsd
contact direct cu
familia)

Epuizare profesionald

Lipsa sedinte echipe
multidisciplinare

Lipsd instruiri

Agravare situatie
economicad si dificultati
n rezolvarea cazurilor

Risc de infectare a
copiilor si angajatilor

Epuizare profesionald
Depresie, izolare
Dezechilibru psihologic
al copiilor

Risc de infectare
Epuizare profesionald
Flux de cadre

Nivel scdzut de
calificare din cauza
lipsei instruirilor

Eficientd redusa din
cauza restrictiilor

Asigurarea cu echipament de protectie

Instruiri i informare privind modul de lucru si evitarea
riscurilor de infectare

Spor pentru nocivitate

Contact direct cu beneficiarii doar n situatii de
urgentd

Monitorizarea telefonicd a familiilor cu copii in situatie
de risc

Atragerea voluntarilor

Testarea periodica a personalului

Dotarea cu echipament de protectie

Activitati de informare si instruire a personalului
Interzicerea vizitelor si deplasarilor

Consultarea psihologului pentru depdsirea
problemelor de comportament

Ajutor psihologic pentru specialisti

Permiterea evaludrii familiei de catre specialistii STAS
cu respectarea masurilor de protectie

Conlucrarea mai eficientd a comisiilor locale/
teritoriale

Elaborarea unor metodologii, programe, documente
electronice de activitate la distantd

Instruire online
Suport Tn dezvoltarea serviciilor de tip familial

Sporuri pentru nocivitate
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Prioritati si Recomandari
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Autorii acestei cercetdri rapide sunt pe deplin constienti si apreciazd eforturile deja intreprinse
de autoritdti de a sustine financiar familiile defavorizate si persoanele care nu au activat n
perioada starii de urgentd, initiativele demarate de autoritati privind modalitatile de lucru la

distantd, precum si sprijinul acordat de societatea civild si partenerii de dezvoltare.

Aceastd sectiune contine recomandadri adresate MSMPS, altor autoritati centrale, raionale,
municipale si locale, societdtii civile si partenerilor de dezvoltare pentru atenuarea efectelor
pandemiei de COVID-19 asupra copiilor si familiilor cu copii din Republica Moldova, precum
si asigurarea desfdsurdrii in conditii optime a activitatii personalului din domeniul asistentei
sociale si educationale. Recomandarile sunt pe termen scurt si mediu pentru fiecare actor
social relevant, decurgdnd din analiza aspectelor supuse cercetdrii si luénd, de asemenea, n
considerare sugestiile formulate de STAS-uri.

Implementarea recomanddrilor este conditionatd de disponibilitatea expertizei si resurselor
materiale, financiare si umane. Se doreste ca rezultatele acestei cercetdri rapide sd constituie
un argumentin plus pentru formularea unor planuri de actiuni si pentru mobilizarea resurselor
necesare combaterii consecintelor socio-economice ale pandemiei de COVID-19 asupra celor
mai vulnerabile familii cu copii.

De asemenea, recomanddrile au drept scop stimularea n continuare a dialogului, conlucrdrii
si monitorizdrii interventiilor prin intermediul Grupului de lucru Tn protectia copilului (denumit
n continuare ,,Grup de lucru”), coordonat de UNICEF Moldova.

Combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 necesitd o interventie multi-sectoriald, coor-
donatd si sinergica a tuturor actorilor sociali relevanti, carora le sunt adresate urmatoarele
recomanddri:

" Grup de lucru constituit Tn contextul pandemiei de COVID-19, coordonat de UNICEF Moldova si format din reprezentanti ai

MSMPS, societdtii civile si partenerilor de dezvoltare.
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RECOMANDARI PE TERMEN SCURT
(iulie-decembrie 2020)

RECOMANDARI PE TERMEN MEDIU
(ianuarie-decembrie 2021)

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Elaborarea unei note metodologice de apli-
care a prevederilor actuale ale managemen-
tului de caz in conditii de pandemie si post-
pandemie

Elaborarea unei note metodologice de apli-
care a Hotdararii de Guvern nr. 270/2014 n ve-
derea prevenirii, identificarii si sesizarii cazu-
rilor de violentd, neglijare, exploatare si trafic
(VNET) in conditii de pandemie

Prioritizarea, printr-o notd metodologicd, a
formelor de protectie de tip familial pen-
tru copiii rdmasi singuri datorita spitalizdrii
pdrintilor Tn urma infectdrii cu COVID-19 si
care sunt in risc de separare, precum si a co-
piilor victime ale VNET in perioada pandemiei

Elaborarea unui set de recomandadri si
instructiuni privind modalitatea de lucru in
contextul unei stari de urgentd epidemiolo-
gicd pentru asigurarea protectiei sociale a
celor mai vulnerabili copii si familii cu copii,
adresate autoritatilor tutelare locale si terito-
riale, personalului relevant (asistenti sociali
comunitari, specialisti in protectia copilului,
specialisti din institutii rezidentiale), precum
si ingrijitorilor (APP, pd&rinti-educatori din
CCTF, tutori/curatori)

Bugetarea unui fond de interventie in cazul
unei stdri de urgentd epidemiologicd, cu oca-
zia revizuirii bugetului de stat pe anul 2020
sau la constituirea acestuia n 2021

Reglementarea serviciului de asistentd psiho-
logica din cadrul STAS (potential cu compo-
nentd mobild); modificarea Planului de ac-
tivitate al Guvernului pentru anii 2020-2023
astfel incat sd permitd implementarea aces-
tei recomandari

Instituirea unui grup de lucru care sa anali-
zeze cadrul normativ si de finantare pentru
APP si CCTF si sa facd recomanddri concrete
pentru revizuirea acestuia, astfel incat sa fa-
vorizeze diversificarea si extinderea acestor
servicii in vederea prevenirii institutionaliz&rii
copiilor Tn situatii de crizd ca cea creatd de
pandemie

Agentia Nationald Asi

Organizarea de seminare pentru oferirea de
suport metodologic personalului STAS in ve-
derea aplicdrii prevederilor din notele meto-
dologice elaborate de MSMPS (vezi mai sus)

Instituirea unui mecanism de feedback si mo-
nitorizare a aplicdrii notelor metodologice

Contractarea, in parteneriat cu MSMPS, de
furnizori de instruire pentru personalul STAS
in vederea prevenirii infectdrii cu COVID-19
(modul de 6-8 ore)

stenta Sociala (ANAS)

Testarea si punerea in functiune a platfor-
mei de e-learning care sd permitd instruirea
operativd a specialistilor STAS n situatie de
urgentd

Organizarea de seminare pentru oferirea de
suport metodologic personalului STAS in ve-
derea aplicdrii prevederilor din notele meto-
dologice elaborate de MSMPS

Contractarea, in parteneriat cu MSMPS, de
furnizori de instruire pentru personalul STAS
n vederea prevenirii infectdrii cu COVID-19
(modul de 6-8 ore)
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STAS (autoritdti tutelare teritoriale)

Centralizarea listelor celor mai vulnerabile
familii afectate de COVID-19 primite de la
asistentii sociali comunitari in vederea mo-
bilizérii de ajutoare (alimente, materiale de
igiend si protectie)

Organizarea instruirii online a APP, parintilor-
educatori din CCTF, tutorilor/ curatorilor, per-
sonalului din institutiile rezidentiale in vede-
rea prevenirii infectdrii cu COVID-19 a lor si a
copiilor in ingrijire (in baza modulului elabo-
rat, vezi recomandarea pentru ANAS de mai
sus)

Organizarea sedintelor online a comisiilor
pentru protectia copilului aflat in dificultate,
conform notelor metodologice ale MSMPS

Recrutarea si instruirea on-line a candidatilor
la pozitia de APP de urgenta si parinte-edu-
cator in CCTF

Cartografierea rapidd si organizarea monito-
rizarii telefonice si fizice a familiilor si copiilor
7n situatie de risc acut (vezi punctele 1si 3 ale
acestei cercetdri], cu péstrarea distantei so-
ciale si informarea STAS

Aplicarea managementului de caz in conditii
de pandemie, conform notelor metodologice
ale MSMPS

Organizarea sedintelor online ale echipelor
multidisciplinare din localitate, conform no-
telor metodologice ale MSMPS

Sesizarea cu celeritate a organelor de politie
si STAS in cazul identificarii cazurilor de VNET,
conform notei metodologice de aplicare a
Hotdrdrii de Guvern nr. 270/2014 in conditii
de pandemie (vezi mai sus recomandarea
pentru MSMPS)

Oferirea, la necesitate, a pachetelor alimen-
tare, produselor igienice si de protectie, aju-
torului material

Informarea familiilor vulnerabile asupra mo-
dului de prevenire a infectarii cu COVID-19
(prin pliante, sms, social media)

Interventia cu celeritate in cazurile de VNET
(prezumate sau confirmate), conform notei
metodologice de aplicare a Hotdrarii de Gu-
vern nr. 270/2014 in conditii de pandemie

Elaborarea unor planuri raionale/municipa-
le de raspuns in situatii de crizd si stare de
urgentd epidemiologicd in vederea prevenirii
infectarii si protectiei copiilor si familiilor cu
copii

Instruirea asistentilor sociali comunitari,
managerilor si angajatilor serviciilor sociale
privind abordarea integratd a situatiilor de
urgentd (colaborare cu sistemul medical,
educational, de ordine publicd etc.)

Consiliere psihologicd la distantd pentru
asistentii sociali comunitari si specialistii
STAS (prin specialistii proprii sau ai societatii
civile)

Recrutarea si instruirea on-line a candidatilor
la pozitia de APP de urgentd si parinte-edu-
cator in CCTF

Serviciul de Asistentd Sociala Comunitard

Monitorizarea permanentd a situatiei familii-
lor vulnerabile din comunitate si oferirea su-
portului necesar (social, material, emotional)
pentru consolidarea familiilor si diminuarea
efectelor negative cauzate de epidemie

Sesizarea cu celeritate a organelor de politie
si STAS in cazul identificdrii cazurilor de VNET,
conform notei metodologice de aplicare a
Hotdrdrii de Guvern nr. 270/2014 Tn conditii
de pandemie (vezi mai sus recomandarea
pentru MSMPS)

Primdrii (autoritati tutelare locale)

Implicarea de catre APL a scolii, bisericii, me-
diului de afaceri, ONG-urilor locale in promo-
varea mesdjelor de solidaritate in fata crizei
pentru dezvoltarea unor comunitati reziliente

Elaborarea unor planuri de interventie rapida
la nivel local in cazul declardrii unei stari de
urgentd epidemiologicd/in sdndtate publicad
in vederea prevenirii infectdrii si protectiei
populatiei

Informarea familiilor vulnerabile asupra mo-

dului de prevenire a infectarii cu COVID-19
(prin pliante, sms, social media)
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Planificarea actiunilor si asigurarea resurse-
lor pentru includerea in procesul educational
a copiilor care nu au avut acces sau cu acces
limitat la educatia online

Organizarea meditatiilor pentru copiii fara
acces/cu acces limitat pentru a sprijini re-
cuperarea continuturilor ratate, {indnd cont
de mdsurile de protectie si recomandarile
autoritatilor din domeniul sanatatii publice

Oferirea produselor alimentare din rezervele
scolilor si gradinitelor, prioritar familiilor mo-
noparentale, cu multi copii, cu venituri mici

Sprijinirea STAS si a autoritdtilor tutelare lo-
cale Tn identificarea cazurilor noi de familii
si copii afectati grav de pandemie (copii in
situatie de stradd, copii rdmasi singuri acasa
datoritd spitalizGrii unicului parinte/ingrijitor,
copii supusi violentei domestice, etc.) Tn par-
teneriat cu politia si cadrele medicale

Coordonarea eforturilor de asistentd mate-
riald a celor mai vulnerabile familii cu copii
prin intermediul comisiilor teritoriale constitu-
ite In timpul pandemiei i Grupului de lucru

Cartografierea organizatiilor care pot oferi
asistentd psihologica online pentru cele mai
vulnerabile familii cu copii si comunicarea lis-
tei cu datele de contact catre STAS-uri

Constituirea rapida a unui grup de lucru al-
catuit din organizatii neguvernamentale din
domeniul protectiei copilului pentru agrearea
modalitatilor si instrumentelor de asistenta
in conlucrare strdnsd cu autoritdtile cu
competente Tn domeniu

Participarea la sedintele Grupului de lucru in
vederea identificarii domeniilor in care este
nevoie de sprijin i a coordondrii cu ceilalti
parteneri

Implementarea unui sistem rapid de alocare
a resurselor materiale si financiare pentru
asigurarea rdspunsului la COVID-19 (aju-
tor umanitar - materiale si echipamente de
protectie, tablete/laptopuri pentru educatie
online, finantare de proiecte)

Simplificarea procedurilor de achizitie si ur-
gentarea procesului de contractare

Elaborarea  cadrului  normativ  pentru
desfasurarea procesului de educatie online

Dotarea cadrelor didactice si a elevilor cu
echipament pentru accesul la educatie onli-
ne (cu sprijinul donatorilor, vezi mai jos)

Digitalizarea continuturilor manualelor, caie-
telor de lucru si a altor auxiliare

Instruirea cadrelor didactice in utilizarea
platformelor de conferintd online si dezvolta-
rea competentelor digitale

Furnizarea de asistenta directd copiilor si fa-
miliilor cu copii afectate de COVID-19 in par-
teneriat cu autoritatile administratiei publice
locale

Colectarea de fonduri pentru implementarea
actiunilor de asistentd

Realizarea actiunilor de pledoarie pentru
asistenta grupurilor celor mai vulnerabile de
populatie, afectate de pandemie

Monitorizarea actiunilor intreprinse de auto-
ritati in vederea actualizarii situatiei familiilor
cu copii, ajustarii planurilor si alocdrii de re-
surse

Desfdsurarea campaniilor de comunicare
si sensibilizare a opiniei publice privind CO-
VID-19 si consecintele asupra celor mai vulne-
rabile grupuri

Evaluarea situatiei celor mai vulnerabile gru-
puri de copii (in contextul COVID-19) identifi-
cate de prezenta cercetare, n special copiii
n situatii de stradd si copiii infectati cu CO-
VID-19

Alocarea resurselor financiare pentru ate-
nuarea efectelor pandemiei asupra copi-
ilor si familiilor cu copii in coordonare cu
autoritdtile centrale si locale (prin finantare
de proiecte)

Monitorizarea actiunilor intreprinse de au-
toritati pentru a asigura respectarea drep-
turilor grupurilor vulnerabile la servicii si
asistentd, in concordantd cu obligatiile in-
ternationale asumate de Republica Moldova

Lobby si pledoarie in fata institutiilor in-
ternationale si guvernelor propriilor tari pen-
tru alocarea de resurse
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Anexa 1. CHESTIONAR

Ancheta pe baza de chestionar
cu privire la situatia copiilor si a familiilor cu copii in situatie de risc
si problemele specialistilor din cadrul Structurilor Teritoriale de Asistenta Socialda
in contextul pandemiei COVID-19

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS] n parteneriat cu CCF/HHC Mol-
dova, UNICEF Moldova si proiectul Data for Impact (USAID) va invitd s& completati acest
chestionar ce are drept scop identificarea provocdrilor majore cu care se confruntd co-
piii si familiile cu copii din Republica Moldova Th contextul pandemiei COVID-19, precum
si specialistii din domeniul asistentei sociale. Este de o importantd vitald ca guvernul sa
cunoascd n profunzime aceste provocdri astfel incat sa prioritizeze mdsurile de sprijin ne-
cesare.

Réspunsurile la chestionar reprezintd punctul de vedere al institutiei Dvs. In acest sens,
recomanddm ca acest chestionar sd fie completat de cdtre seful Structurii Teritoriale de
Asistentd Sociald (STAS) Tn consultare cu specialistul in protectia copilului, specialistul T
problemele familiilor cu copii aflati in situatie de risc, managerul serviciului de asistentd soci-
ald comunitara si alti specialisti relevanti din STAS, conform necesitatilor.

RASPUNSURILE DVS. VOR FI TRATATE CU MAXIMA CONFIDENTIALITATE!

Numai echipa de anchetd va avea acces direct la informatiile colectate prin intermediul aces-
tui chestionar. Raspunsurile Dvs. vor fi combinate cu rdspunsurile primite de la alte STAS-uri
si vor fi folosite strict pentru formularea de recomanddari catre decidenti si dezvoltarea unor
planuri de interventie care s sprijine atat copiii i familiile cu copii, cat si specialistii de la
nivelul STAS Tn a raspunde cat mai rapid si adecvat nevoilor identificate.

NU EXISTA RASPUNSURI CORECTE SAU GRESITE!

Pentru a completa chestionarul, accesati link-ul din email. Completarea chestionarului va dura
aproximativ 30 de minute. Tn cazul in care aveti neclaritdti sau intrebdri, o puteti contacta pe
Livia Marginean, tel.: +37369042368, e-mail: livia.marginean@ccfmoldova.org

Data limitd de completare a chestionarului: 1 mai 2020.

V& multumim pentru contributia Dvs. in aceastd anchetd!
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CHESTIONAR

PARTEA 1 - Intrebdri referitoare la copii si familiile cu copii

Notd 1: Tn acest chestionar, cuvéntul "familie” este folosit Tn sens larg, reprezentdnd una
dintre urmdtoarele situatii: familie biologicd, familie largitd, familie de Tngrijitori;

Notd 2: notiunea de "familie / familii cu copii” se referd DOAR la familiile din evidenta STAS

1. In opinia dumneavoastrd, care sunt cele mai afectate familii cu copii din cauza pandemi-
ei COVID-19, din raionul dumneavoastra si din cauza caror motive?

Apreciati gradul de afectare pentru fiecare tip de familie din tabelul de mai jos si pentru fie-
care motiv pe o scald de la 1la 4, unde 1Tnseamnd neafectat iar 4 - foarte afectat.

Motive (punctaj de la 1la %)

pierdere venituri/ risc de acces
nesatisfacerea A infectare | limitat la

. o familie o .
nevoilor de baza cu virus educatie

izolare /
depresie

Familii cu copii violentd in

1. | Familii cu copii de varsta 0-2 ani
2. | Familii cu copii de varsta 3-7 ani
3. | Familii cu copii de varstd scolard
4. | Familii cu copii cu dizabilitati

Familii cu copii cu cerinte

° educationale speciale (CES)
6 Familii cu copii, in care parintii au

* | probleme de s@ndtate/dizabilitate
7 Familii cu copii Tn care pdrintii sunt

consumatori de alcool/droguri

Familii cu copii Tn care parintii/

8. | pdrintele este cunoscut ca fiind
violent

9. | Familii cu 3 i mai multi copii

Familii cu copii cu venituri mai mici de
10. | venitul lunar minim garantat de stat
(1107 lei) mici

11. | Familii monoparentale

Familii cu copii ai cdror parinti sunt
12. | migranti intorsi n tard n contextul
COVID-19

Familii cu copii n care pdrintii/

13. | ingrijitorii au fost confirmati de
infectie cu COVID-19

Familii de Tngrijitori (APP, p&rinti-

14. | educatori CCTF, tutori/curatori) ce au
n copii in plasament

Familii cu copii in care unul dintre
15. | parinti si-a pierdut locul de muncd in
contextul COVID-19

1 Altele (va rugdm specificati):
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2. In opinia dumneavoastrad, care sunt cei mai afectati copii din cauza pandemiei COVID-19,
din raionul dumneavoastrd si din cauza cdror motive?

Apreciati gradul de afectare pentru fiecare grup de copii din tabelul de mai jos si pentru
fiecare motiv pe o scald de la 1la 4, unde 1Tnseamnd neafectat iar 4 - foarte afectat.

Motive (punctaj de la 1la 4)

neglijare el abuz separare el HaE
giiar fizic/ ) parare | yatorité | infectare
severa emotional | de familie .
sexual COVID [TRVITES

Copii Tn institutii rezidentiale

(servicii de plasament)

Copii in plasament de tip
familial

3. | Copii in situatie de stradd

4. | Copii cu CES

Copii ai cror pdrinti/unic
parinte/ingrijitor sunt/este
spitalizati / spitalizat din cauza
COVID-19 (copii singuri acasd)
6. | Copii care traiesc cu bunicii
Copii confirmati cu infectia
COVID-19

Altii (v& rugdm specificati):

3. Completati in tabelul de mai jos numarul total de familii cu copii din evidenta STAS in care
cel putin un membru de familie este confirmat cu COVID-19.

Luna din anul 2020 . Numarcopil Nu cunoastem
afectate situatia

Martie
Aprilie (p&nd la data de 30 aprilie)

. Tn ¢ azul in care ati instituit o form& de protectie pentru copiii din familiile afectate direct
de COVID-19, care a fost aceasta? (intrebarea de referd la perioada 17 martie - 30 aprilie)

Apreciati frecventa instituirii formelor de protectie pe o scald de la 1la 4, unde 1Tnseamnd
deloc, iar 4 - foarte frecvent.

Forma de protectie Punctaj (de la1la 4)

Plasament de urgentd in familia rudelor sau a altor
persoane cu care copilul a stabilit relatii apropiate

Tuteld cu plata

Tutela fara plata

APP in regim de urgentd

CCTF in regim de urgentd
Plasament in institutie rezidentiala

Alta (v& rugdm specificati):

Nu am instituit nicio forma de protectie
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5.

Cititi cu atentie lista de probleme de mai jos si selectati cele mai acute 5 probleme (de
la cea mai acutd la cea mai putin acutd), cu care se confruntd pdrintii/ingrijitorii copi-
ilor din cauza pandemiei COVID-19:

De exemplu, dacd percepeti ca problema ,a] Lipsa/insuficienta produselor alimentare” este

cea mai acutd problemad, scrieti ,a)” Tn dreptul cifrei 1 de mai jos.

20T
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Lipsa produselor alimentare

Insuficienta produselor alimentare

Lipsa produselor igienice si de protectie (dezinfectanti, masti, manusi de protectie, etc.)
Insuficienta produselor igienice si de protectie (dezinfectanti, masti, manusi de protectie,
etc.)

Lipsa medicamentelor prescrise de medici cauzatd de lipsa stocurilor de medicamente
Insuficienta medicamentelor prescrise de medici cauzatd de lipsa stocurilor de medica-
mente

Lipsa medicamentelor prescrise de medici cauzatd de imposibilitatea de deplasare la
farmacie

Insuficienta medicamentelor prescrise de medici cauzatd de imposibilitatea de deplasa-
re la farmacie

Lipsa mijloacelor tehnice de comunicare (telefon fix, telefon mobil, calculator, tabletd cu
acces la internet)

Lipsa unui adult in grija cdruia pot fi l&sati copiii (in cazul parintilor/ingrijitorilor cu un loc
de munca)

Lipsa accesului limitat la educatie online pentru elevi

Acces limitat la educatie online pentru elevi

Lipsa accesului la servicii medicale specializate (dializd, fizioterapie, etc.)

Acces limitat la servicii medicale specializate (dializa, fizioterapie, etc.)

Lipsa accesului la servicii sociale (specificati mai jos ce servicii)

Acces limitat la servicii sociale (specificati mai jos ce servicii)

Sentimente de anxietate si depresie cauzate de izolare

Incapacitatea parintilor/ingrijitorilor de a organiza activitati cu copilul/copiii pe perioa-
da starii de urgenta

Agravarea starii de sdndtate a unui membru de familie (inclusiv cu dizabilitati intelectua-
le/ sandtate mintald)

Lipsa unui venit stabil datorat imposibilitatii de deplasare la locul de muncé (inclusiv ne-
oficial) si/sau suspenddrii activitdtii angajatorului

Pierderea locului de munca

Expunerea la acte de violent& in familie/abuz

Alta problemd (va rugdm sd indicati si s descrieti Tn ce constd aceastd problemd]):
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Dacd ati selectat raspunsul o) si p) specificati mai jos:

o)
P)

PARTEA A 2-a - Intrebdri referitoare la specialisti si activitatea STAS

6. Care este numarul de sesizari inregistrate de catre Serviciul de Asistentd Sociald Comu-
nitara din cadrul STAS cu referire la formele de abuz asupra copilului?

Inscrieti cifrele aferente Tn tabelul de mai jos.

lanuarie
Februarie

Martie

Aprilie (p&né la data de 30 aprilie)

7. Care dintre urmatoarele tipuri de servicii si prestatii sociale au fost solicitate si oferite
familiilor cu copii in perioada ianuarie-aprilie 2020
Indicati numdrul de solicitari primite, respectiv oferite de catre STAS.

Luna din 2020
Aprilie
(péna la data
de 30 aprilie)

Tipul de serviciu / prestatie social&

Sprijin familial primar

Sprijin familial secundar:
- total,

din care:
- cu componentd monetard

Ajutor financiar in baza deciziei consiliului raional
Ajutor social

Ajutor pentru perioada rece a anului

Plasament de urgentd Tn familia rudelor sau a altor
persoane apropiate copilului

Tuteld cu plata

Tutela fara plata

Plasament de urgentd in APP/CCTF
Plasament in servicii de tip rezidential

Altele (v3 rugd@m specificati): coereeerereeecrreneene

Total

26



1.

Ce activitati au fost in mod prioritar desfasurate la nivel local de specialistul pentru protectia
drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia - asistentul social comunitar, in vederea sprijinirii
copiilor si familiilor cu copii in situatii de risc pe perioada pandemiei COVID-19?
Intrebarea vizeazd perioada 17 martie - 30 aprilie 2020.

Specificati principalele b dificultati intdmpinate la nivel local de specialistul pentru protectia
drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia - asistentul social comunitar, in ce priveste aplica-

rea managementului de caz si sprijinirea copiilor si familiilor cu copii in perioada 17 martie -

30 aprilie 2020:
1.

2
3
4.
5

Care sunt actiunile SPECIFICE acestei perioade de pandemie COVID-19 intreprinse de catre
STAS n scopul sprijinirii copiilor si a familiilor cu copii Tn situatii de risc, inclusiv in ce priveste
aplicarea managementului de caz?

Intrebarea vizeaz& perioada 17 martie - 30 aprilie 2020.

Specificati principalele 5 dificultati intdmpinate de specialistii din STAS in ce priveste apli-
carea managementului de caz si sprijinirea copiilor si familiilor cu copii in perioada 17 mar-
tie-30 aprilie 2020:

1.

2
3
4.
5




5. Ce riscuri anticipati in eventualitatea agravarii/prelungirii situatiei de urgentd si ce solutii
propuneti care sa fie avute Tn vedere de factorii decizionali?

Familiile cu copii (in general)
Familiile cu copii in situatie de risc din evidenta STAS

Familiile ingrijitorilor (APP, périnti-educatori din CCTF,
tutori/curatori) cu copii in plasament

Copiii plasati in APP, CCTF, tuteld/curateld

Managerii de caz de la nivel local (asistentul social
comunitar, specialistul in protectia drepturilor copilului)

Personalul angajat n institutiile rezidentiale
Specialistii STAS

Alt grup (specificati):

DATE DE IDENTIFICARE:

STAS:

(raionul/municipiul)

Numele, prenumele si functia persoanelor care au participat la completarea chestionarului:

1.

2.

Data completdrii chestionarului:
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Pentru notite:
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for children
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CONTACTE:

Chisindu, str. Puskin 16, of. 5, MD 2012
+ 37322232528/ + 3732224 32 26
contact@ccfmoldova.org

www.ccfmoldova.org



