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1. INTRODUCERE

1. Context general

Fiecare copil are dreptul de a se bucura de cel mai inalt standard posibil de sdnatate si bunastare?.
Realizarea acestui drept depinde de capacitatea guvernelor de a asigura medii sigure, sanatoase,
favorabile si incluzive; accesul universal la ingrijirea sanatatii si educatie; si oportunitati echitabile de
participare in toate domeniile vietii®. Cu toate acestea, din cauza gruparii vulnerabilitatilor si a esecului
societatilor de a asigura incluziunea, asigurarea de sanatate universala si medii favorabile pentru toti,
copiii si tinerii cu tulburari de sanatate mintal3, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante sunt
mai susceptibili de a se confrunta cu adversitati, cum ar fi stigmatizarea, violenta, saracia, abandonul
scolar si boala mintala a parintilor. De asemenea, exista o mai mare probabil ca acestia sa se confrunte
Cu o sanatate precard, sa aiba necesitati de asistenta medicala nesatisfacute si sa fie privati de
oportunitti de a se dezvolta®. De asemenea, studiile au ardtat c3 dificultdtile de sdndtate mintal3,
factorii de adversitate din familie si din copilarie, consumul de substante si problemele de
comportament au fost toate corelate cu comportamentul infractional®.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, unul din sapte tineri cu varste cuprinse intre 10 si 19 ani
suferd de o tulburare mintal3, la nivel global® si noua milioane de adolescenti (cu varste cuprinse intre
10 si 19 ani) traiesc cu tulburdri mintale, in Europa’. Cauzele problemelor de sdnatate mintala apar
adesea in copilaria timpurie, cum ar fi experientele nefavorabile din copilarie (violenta sexual3, fizica
sau emotionald, neglijarea, abandonul, tulburdrile mintale ale parintilor, separarea familiei sau
pierderea unui parinte), discriminarea, accesul inadecvat la servicii, stresul familial si mediile instabile
(de ex., traiul in saracie, somajul parintilor, conflictele, stramutarea). Aproximativ jumatate dintre
tulburarile psihice incep Thainte de varsta de paisprezece anié, ceea ce aratd importanta acestei etape
a vietii in dezvoltarea unei persoane.

Copiii care sunt in conflict cu legea se confrunta cu o prevalenta disproportionat de mare a problemelor
de sanatate mintala, care creste odatd cu implicarea mai profunda in sistemul de justitie, unele
estimari depasind 95 % din cazurile medico-legale de tineri care se confrunta cu probleme de sanatate
mintald®. Tn plus, cercetdrile aratd cd o mare parte din comportamentul infractional al tinerilor este
asociat cu consumul problematic de substante sau cu dependenta de acestea (intre 25 % si 67 %)°.
Deficientele si tulburarile de neurodezvoltare sunt, de asemenea, foarte prezente in randul tinerilor
care au un istoric de conflicte cu legea®. Prin urmare, sunt necesare modele integrate de ingrijire
pentru a implica tinerii implicati in justitie Tn Tngrijirea sanatatii mintale bazata pe dovezi.



Tn Republica Moldova serviciile de sin&tate mintala sunt furnizate la nivel primar, secundar si tertiar,
dupa cum urmeaza:

1) la nivelul asistentei medicale primare, medicul de familie asigura depistarea precoce a tulburarilor
de dezvoltare la copii si depistarea tulburarilor din spectrul autist, diagnosticheaza, consulta initial si
trateaza formele usoare si moderate de anxietate si depresie;

2) la nivel comunitar, tratamentul este asigurat in Centrele Comunitare de Sanatate Mintala (CCSM),
printr-o abordare multidisciplinara, in cadrul careia se asigura diagnosticul, tratamentul, interventiile
si reabilitarea tulburarilor psihice, precum si interventiile in cazul starilor acute si de criza.

3) serviciul spitalicesc, in spitalele de psihiatrie se efectueaza tratamente de inalta specializare, care
sunt de obicei de durata mai lunga.

Cercetarile arata c3, in Republica Moldova, exista un deficit de medici psihiatri si de personal de servicii
medicale Tn domeniul protectiei sanatatii mintale, in special pentru copii. Potrivit datelor Agentiei
Nationale de Sanatate Publica, in 2022, existau doar 4 medici psihiatri la 100.000 de locuitori, cu un
total de doar 156 de medici psihiatri care lucrau la nivelul intregii tari, unele raioane neavand niciun
medic psihiatru.?

Predominant, specialistii in sdndtate mintald sunt concentrati in spitalele de psihiatrie. Tn 30 raioane
lipsesc psihiatri pentru copii, iar in majoritatea raioanelor acestia activeaza prin cumul, locul de munca
de baza fiind in alte subdiviziuni.

Rata ridicatd a tulburarilor mintale si a comportamentelor dificile ale copiilor si adolescentilor
constatatd in Republica Moldova este destul de alarmantd. Tn 2022, prevalenta totald a bolilor mintale
in Republica Moldova, conform datelor furnizate de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, a fost
de 79.473 de persoane, dintre care 9.900 (12%) erau copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 17 ani®2,

Tabelul nr. 1 Prevalenta si incidenta bolilor mintale in total si la copii in perioada
2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Prevalenta totald a bolilor mintale identificate | 88.765 | 84.322 | 79.951 78.394 | 79.473
(in cifre absolute)
Prevalenta bolilor mintale la copiii cu varsta | 10.706 | 9.977 9.915 9.378 9.900
cuprinsa intre 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile (in

cifre absolute)
Prevalenta totala a bolilor mintale la 100.000 | 2.501 2.378.5| 2.255.2 | 2.211.3 | 2.239.18
de persoane
Prevalenta bolilor mintale la copiii cu varsta | 1.577,6 | 1,483 1.473,8 | 1,394 1.458,82
cuprinsa intre 0-17 ani, la 100.000 de copii

Potrivit ANSP, numarul absolut de cazuri de suicid, in 2022, este de 486, reprezentand 1,2% din totalul
celor 40.466 de persoane decedate in anul respectiv; 9 cazuri (1,9%) din cele 486 au vizat copii cu
varste cuprinse intre 0-17 ani, 11 luni si 29 de zile.

! Programului national privind sidndtatea mintald pe anii 2023-2027. Disponibil online:

https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-24-nu-517-ms-2023.pdf



https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-24-nu-517-ms-2023.pdf

Desi cifrele sunt in scadere, dupa cum reiese din tabelul de mai sus, acestea indica in continuare un
numar semnificativ de copii afectati, care necesita acces la servicii adecvate, deoarece, chiar daca s-au
depus eforturi semnificative pentru a crea servicii suplimentare de sandtate mintala in comunitatile
din intreaga tara, ca parte a reformei sociale si de sandtate in curs, accesul la astfel de servicii ramane
n continuare o provocare.

Tn conformitate cu standardele internationale relevante (a se vedea Anexa 3), este necesar s se acorde
o atentie speciala sanatatii mintale a copiilor si adolescentilor, in special avand in vedere faptul ca
COVID-19 a exacerbat problemele de sanatate mintala in randul acestei populatii.

n ciuda impulsului politic si a reformei puternice in curs de desfisurare a sistemului de sdnitate din
Republica Moldova, necesitatea de a realiza dreptul la sanatate mintala pentru toti este tardiva, multi
copii si tineri fiind afectati de probleme de sanatate mintald. Aceasta problema este deosebit de
presantd prin prisma deciziei recente a CtEDO in cauza V.l. impotriva Republicii Moldova'?, privind
internarea nevoluntara intr-un spital de psihiatrie si tratamentul involuntar ale unui copil, in care
instanta a constatat incalcari ale articolului 3 din CEDO, dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor
inumane si degradante, precum si ale articolului 14, dreptul la nediscriminare.

Exista un numar mare de state membre ale Consiliului Europei care s-au confruntat cu aceeasi
problema si care au abordat acest aspect prin crearea de programe si servicii la mai multe niveluri de
preventie. Astfel de programe si servicii urmaresc sa ajute copiii cu tulburari de sanatate mintal3,
tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, precum si parintii acestora sa previna victimizarea
si infractionalitatea acestora si sa imbunatateasca bunastarea copiilor, prin tratament specializat si
servicii bine organizate. Desi practicile si legislatia sunt diferite in diferitele state membre ale
Consiliului Europei, pot fi identificate practici promitatoare ale serviciilor care ofera ingrijire acestei
categorii de copii. Aceste practici ar putea fi utilizate pentru a informa partile interesate nationale
relevante din Republica Moldova cu privire la diferite abordari si modalitati eficiente de protectie si
tratament al copiilor care sufera de tulburari de sanatate mintald, tulburari de neurodezvoltare si abuz
de substante, in conformitate cu standardele internationale si ale Consiliul Europei.

1.1. Definitii si concepte

Urmatoarele definitii descriu categoriile generale de copii care fac obiectul prezentului raport.
Conform ICD-11, tulburarile mintale, comportamentale si de neurodezvoltare sunt sindroame
caracterizate prin tulburdri semnificative din punct de vedere clinic ale cognitiei, reglarii emotionale
sau comportamentului unei persoane, care reflecta o disfunctie a proceselor psihologice, biologice sau
de dezvoltare, care stau la baza functionarii mentale si comportamentale. Aceste tulburari sunt, de
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obicei, asociate cu suferinta sau afectare in domeniul personal, familial, social, educational, profesional
sau n alte domenii importante de functionare.

Tulburarile de neurodezvoltare sunt un subset al grupului mai larg de afectiuni denumite , dizabilitati
de dezvoltare”. in ICD-11'°, ,tulburdrile de neurodezvoltare” sunt definite ca tulburari
comportamentale si cognitive care apar in timpul perioadei de dezvoltare si determina dificultati
semnificative Tn dobandirea si executarea unor functii intelectuale, motorii, lingvistice sau sociale
specifice. Etiologia presupusa a tulburarilor de neurodezvoltare este complexa si, In multe cazuri, este
necunoscuta. Categoria ICD-11 de tulburdri de neurodezvoltare include urmatoarele diagnostice:
tulburari de dezvoltare intelectuald, tulburari de dezvoltare a vorbirii sau a limbajului, tulburari din
spectrul autist (TSA), tulburari de dezvoltare a invatarii, tulburari de dezvoltare a coordonarii motorii,
tulburari de deficit de atentie si hiperactivitate (ADHD) si tulburari de miscare stereotipa.

O tulburare mintala se caracterizeaza printr-o perturbare semnificativa din punct de vedere clinic a
cognitiei, a reglarii emotionale sau a comportamentului unei persoane. Aceasta este, de obicei,
asociata cu suferinta sau afectare in domenii importante de functionare. Exista multe tipuri diferite de
tulburari mintale. Tulburarile mintale pot fi denumite si afectiuni ale sanatatii mintale. Acesta din urma
este un termen mai larg care acopera tulburarile mintale, dizabilitatile psihosociale si (alte) stari psihice
asociate cu suferinta semnificativa, afectarea functionarii sau riscul de automutilare?®,

Abuzul de substante, se refera la utilizarea nociva sau periculoasa a substantelor psihoactive, inclusiv
a alcoolului si a drogurilor ilicite?’.

Copiii aflati in conflict cu legea: ,Copil aflat Tn conflict cu legea” - Un copil presupus, acuzat sau
recunoscut ca a incalcat legislatia penald®.

1.2. Scurta prezentare a cadrului juridic si de politici privind copiii cu tulburari de sanatate
mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante in situatii de urgenta si aflati in
conflict cu legea in Republica Moldova

Cadrul juridic care reglementeaza gestionarea problemelor de sanatate mintala ale adolescentilor si
tinerilor cuprinde diverse acte normative si documente de politici. Cu toate acestea, cateva
instrumente juridice primare sunt deosebit de relevante pentru sanatatea mintala si bunastarea
adolescentilor si tinerilor.

Domeniul sanatatii mintale in Republica Moldova este reglementat, in principal, de Legea nr. 114
adoptata la 16.05.2024 privind sanatatea mintala si bunastarea in vigoare la data de 13.12.2024, care
vine sd abroge Legea nr.1402/1997 privind sanatatea mentala. Scopul legii este de a stabili si organiza
un sistem de garantii privind protectia sanatatii mintale a cetatenilor, care asigura cea mai buna
calitate a vietii, sustine cresterea si dezvoltarea persoanei la potentialul sau maxim.

Legea nr. 114/2024 prevede, printre altele, definitii cuprinzatoare ale tulburarilor mintale, prezinta
drepturile si protectia persoanelor cu probleme de sanatate mintala si stabileste orientari privind
spitalizarea voluntara si involuntara; de asemenea, aceasta abordeaza protectia persoanelor cu
probleme de sanatate mintala si specifica conditiile in care pot fi aplicate masuri medicale coercitive.



Obiectivul principal al Legii nr. 114 din 16.05.2024 privind sanatatea mintala si bunastarea este de a
reglementa mijloacele de protectie a sanatatii si bunastarii mintale a cetatenilor.

Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti, defineste responsabilitatile autoritatii centrale pentru protectia copilului si ale
autoritatilor tutelare teritoriale/locale. Aceste responsabilitati includ identificarea, evaluarea,
asistenta, referirea, monitorizarea si documentarea incalcarilor drepturilor copiilor aflati in situatie de
risc, inclusiv a celor ai ciror parinti lucreaza In strainatate®®.

Hotararea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014 , Instructiuni privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului” operationalizeaza aplicarea Legii nr.
140/2013. Aceasta ofera un mecanism de referinta pentru abordarea diferitelor situatii de risc ridicat,
inclusiv tentativa de suicid®.

S-au nregistrat progrese la nivel local in ceea ce priveste problemele de sanatate mintala, ceea ce a
dus la o consolidare a sistemului de sprijin disponibil. La nivel comunitar, care include aproximativ 900
de comunitati, sistemul implica Ministerul Educatiei (care pune la dispozitie profesori, psihologi in licee
si asistenti scolari), Ministerul Sanatatii (medici de familie), administratia publica localad si Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale (asistenti sociali comunitari), autoritatea tutelara locala si Ministerul
Afacerilor Interne (serviciul de politie comunitara). La nivel raional, care include 32 de raioane si doua
municipii (Chisindu si Balti), sistemul este extins pentru a include centrele de sanatate prietenoase
tinerilor, adaptate nevoilor tinerilor si centrele comunitare de sdanatate mintala operate de Ministerul
Sanatatii, Serviciul de asistenta psihopedagogica, centrele de tineret si consiliile de tineret furnizate de
Ministerul Educatiei si Cercetarii, autoritatile tutelare teritoriale si inspectoratele de politie ale
Ministerului Afacerilor Interne.

La nivel regional, au fost create centre comunitare de sanatate mintala; aceste centre sunt servicii
medico-sociale care ofera asistenta medicald, reabilitare psihosociald, sprijin si mediere in relatiile
familiale si comunitare. Tn prezent, functioneaza 40 de centre in toate raioanele si municipalitatile tarii.
Medicii psihiatrii, psihologii, asistentii sociali si asistentii medicali de psihiatrie fac parte dintr-o echipa
multidisciplinara, instruita sa identifice si sa trateze problemele de sandtate mintala in conformitate
cu prevederile protocoalelor clinice nationale.

La 6 decembrie 2023, Programul national privind sdnatatea mintala pentru anii 2023-2027 a fost
aprobat de Guvernul Republicii Moldova impulsionat de initiativa Ministerului Sanatatii.

Documentul si propune sa consolideze sistemul de sandtate mintala la toate nivelurile de asistenta
medicala. Aceasta urmareste alinierea la bunele practici si la standardele internationale, prin
dezvoltarea serviciilor comunitare de sanatate mintald cat mai aproape posibil de locul de trai si in

9



functie de necesitatile populatiei, precum si prin cresterea numarului de cadre medicale angajate in
astfel de servicii.

Programul national include actiuni pentru pregatirea unui sistem de sanatate mintala rezilient, care sa
asigure accesul universal pentru persoanele afectate de aceste tulburari, in toate etapele vietii,
reducerea numarului de spitalizari in spitalele de psihiatrie cu 25%, pana in 2027, si cresterea
numarului de persoane consultate in Centrele Comunitare de Sanatate Mintala cu 25%, promovarea
sanatatii mintale si a pregatirii psiho-emotionale a populatiei in situatii de urgenta pentru a depasi
crizele comunitare, precum si reducerea ratei generale a mortalitatii prin suicid.

Programul reflectda si reprezinta angajamentele formulate in Strategia nationalda de dezvoltare
»Moldova Europeana 2030”. Punerea in aplicare a acesteia va promova sdanatatea mintala si
bunastarea, permitand persoanelor sa isi atinga potentialul, sa gestioneze stresul, sa lucreze si sa
contribuie, In mod activ, la viata comunitatii.

e Varsta minima de raspundere penala

Tn Republica Moldova, conform legislatiei, copilul este persoana care nu a implinit varsta de 18 ani.
Legiuitorul a stabilit ca subiectul care face obiectul raspunderii penale este persoana care a implinit
varsta de 16 ani.?! Cu toate acestea, ca o exceptie, pentru unele categorii de infractiuni, copiii cu varsta
cuprinsa intre 14 si 16 ani sunt considerati ca avand raspundere penalad limitata, astfel cum este
descrisa de Codul Penal al Republicii Moldova.?? Astfel, copiii cu varste intre 14-18 ani fac obiectul
raspunderii penale numai daca se dovedeste ca acestia erau constienti de semnificatia faptei pe care
o sdvarseau, la momentul sdvarsirii infractiunii®®. Astfel, in Republica Moldova, varsta minima de
raspundere penala (VMRP) este de 14 ani, iar 16 ani este varsta minima pentru raspunderea penala
limitata.
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1.3. Analiza partilor interesate

Urmatoarea sectiune prezinta partile interesate care sunt considerate a avea o importanta sporita ca
parti care joaca un rol crucial in sistemul moldovenesc de servicii furnizate copiilor si, prin urmare, sunt
considerate a fi esentiale pentru a fi incluse Tn acest studiu. Aceasta sectiune reflecta lista institutiilor
si organizatiilor cheie (informatori cheie) care sunt cuprinse in Studiu:

Institutii de stat:

Directia pentru Protectia Drepturilor Copiilor si Familiilor cu Copii din cadrul Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale - principala institutie care creeazd si pune in aplicare documentele
de politici si legislatia in domeniul protectiei copilului, in cooperare cu autoritdtile centrale si
locale si societatea civild;

Ministerul Sanatatii - creeazd si pune in aplicare documentele de politici in sdndtate, este
principala institutie pentru furnizarea de servicii de sandtate la nivel primar, secundar si tertiar,
inclusiv pentru copiii cu tulburdri de sdndtate mintald, tulburdri de neurodezvoltare?* si abuz
de substante.

Comisia protectie socialda, sanatate si familie - Parlamentul Republicii Moldova - Protectia
sociald; acordarea ajutorului social de stat; ingrijirea sdndtdtii si asistenta medicald; probleme
referitoare la familie, mama si copilul, persoanele in vérstd, persoanele cu dizabilitdti; relatii
de munca si salarii;

Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului (Ombudsman) — Avocatul Poporului pentru
Drepturile Copilului este unul dintre cei doi Avocati ai Poporului numiti de Parlament; acesta
monitorizeazd punerea in aplicare a drepturilor copiilor si posibilele incdlcdri ale acestora.
Ministerul Justitiei - Domeniile de activitate ale Ministerului Justitiei sunt: elaborarea
proiectelor de legi si hotdrdri ale Guvernului in domeniul justitiei, drepturilor omului, precum si
a proiectelor celor mai importante legi din alte domenii socio-economice; imbundtdtirea
legislatiei, sistematizarea legislatiei si pregdtirea propunerilor pentru codificarea acesteia;
coordonarea activitdtii privind realizarea reformei judiciare.

Ministerul Afacerilor Interne - asigurd ordinea si securitatea publicd si respectarea drepturilor
si libertdtilor fundamentale ale omului, precum si apdrarea proprietdtii publice si private.
Inspectoratul General al Politiei - institutie de stat din subordinea Ministerului Afacerilor
Interne, care are misiunea de a apara libertatea si drepturile si fundamentale ale omului prin
activitati de mentinere, asigurare si restabilire a ordinii si securitatii publice, precum si de
prevenire si combatere a infractiunilor si contraventiilor.

Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului mun. Chisindu — isi desfdsoard
activitatea in monitorizarea si supravegherea drepturilor copilului si asigurd respectarea
drepturilor copilului.

Inspectoratul National de Probatiune - structurd specializatd, care, prin intermediul Birourilor
de Probatiune pun in executare hotdrdrile judecdtoresti contraventionale si sentintele penale
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pentru persoanele care au fost condamnate si li s-a stabilit o pedeapsd non privativa de
libertate.

Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat - si cele patru oficii teritoriale
ale sale gestioneazd acordarea de asistentd juridicG garantatd de stat. Serviciile sunt oferite
cetdtenilor Republicii Moldova, in mod gratuit, in conformitate cu cadrul juridic existent.

ONG-uri si Ol:

12

Asociatia pentru Justitie Penala Participativa - o organizatie neguvernamentald care
promoveazd reforme pentru imbundtdtirea dreptului penal, a justitiei penale n ansamblu si a
dezvoltdrii elementelor justitiei restaurative. Obiectivele AJPP includ sprijinirea colabordrii
intersectoriale intre profesionistii din domeniul juridic si cei din cadrul serviciilor sociale din
domeniul justitiei penale, inclusiv justitia pentru minori.
Adapost si Alinare - sprijinirea copiilor orfani si a copiilor rdmasi fard ingrijire pdrinteasca;
Acordarea de asistentd sociald familiilor socio-vulnerabile, celor care au copii in tutela si celor
care necesitd sprijinul statului; Sprijinirea familiilor monoparentale, in special a femeilor
singure care isi ingrijesc si isi educd copiii; Dezvoltarea de programe de protectie sociald si de
recuperare, in special pentru femeile care au consumat alcool/droguri, femeile abuzate sexual
si femeile care au fost alungate de acasd.
CCF/HHC Moldova - Copil, Comunitate, Familie - Sprijin pentru familiile cu risc de separare cu
copii care nu au implinit varsta de 18 ani; Prevenirea separdrii copiilor de familiile lor biologice;
Reintegrarea copiilor in familiile lor biologice sau in servicii alternative create dupd pdrdsirea
institutiilor de tip rezidential.
Institutul de Reforme Penale - Promovarea de bune practici in domeniul Justitiei pentru minori,
bazate pe interesul superior al copilului; Promovarea serviciilor de asistentd juridicd,
parajuridicd si psiho-sociald, care s asigure interesul superior al copilului; Elaborarea
standardelor pentru formarea initiald si continud a specialistilor in domeniul justitiei pentru
minori; Efectuarea de formare specializatd participativa in domeniul justitiei pentru minori;
Promovarea conceptului de instante specializate; Elaborarea si dezvoltarea Strategiei de
prevenire a delincventei juvenile; Crearea Centrelor de Reintegrare Sociald pentru Minori.
»Clinica Juridica din Balti” - Rdspunde necesitdtilor categoriilor defavorizate ale populatiei prin
facilitarea accesului la justitie si promovarea metodelor moderne de formare juridicd
universitard.
Terre des Hommes Moldova - Promovarea metodologiilor si a credrii de servicii participative
si prietenoase cu copiii; Consolidarea capacitdtii profesionistilor specializati in protectia
copilului (specialisti in protectia copilului, asistenti sociali, profesori, agenti de politie, medici,
lucrdtori ONG etc.); Imbundtdtirea sistemului de identificare, sesizare si gestionare a cazurilor
de abuz, neglijare si exploatare a copiilor; Consolidarea mecanismelor de protectie
intersectoriald la nivel local; Imbundtétirea disponibilitétii informatiilor, precum si cresterea
gradului de constientizare cu privire la drepturile si nevoile copiilor.
Centrul de Informare si Documentare privind Drepturile Copilului - Stabilirea copiilor ca
subiecti ai drepturilor / copiilor ca titulari de drepturi; De asemenea, dezvoltarea de activitdti
pe teme privind mediul familial (si ingrijirea alternativd); Educatia; Protectia copiilor impotriva
tuturor formelor de violentd.
UNICEF - Ca organizatie a ONU, aceasta are mandatul de a proteja drepturile tuturor copiilor,
pretutindeni. Acest mandat este fundamentat pe Conventia cu privire la drepturile copilului
(CDC) din 1989, care stabileste drepturile universale si indivizibile care se aplica fiecarui copil;
Activitatea sa este ghidatd de Obiectivele de Dezvoltare Durabild Universale (ODD-uri)



adoptate de liderii mondiali in 2015, care se aplica in fiecare tard, cu accent pe copiii care sunt
trecuti cu vederea si ldsati In urma de progresul economic si social
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2. CADRUL METODOLOGIC

Tn aceastd sectiune sunt explorate scopurile, obiectivele, publicul tintd si domeniul de aplicare al
»Raportului de studiu”. Informatiile prezentate aici se bazeaza pe consultari cu echipa Consiliului
Europei; analiza documentelor internationale si nationale relevante privind sistemele de servicii care
se aplica si bunele practici in domeniul furnizarii de servicii pentru copiii care necesita ingrijire; si
cercetarile existente privind copiii cu tulburdri de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si
abuz de substante cu risc de a intra in conflict cu legea si raspunsul sistemului social si de sanatate din
Republica Moldova.

2.1. Scopuri, obiective si domeniu de aplicare

Scopul ,,Studiului privind practicile promitatoare pentru asistarea copiilor aflati in situatii de urgenta
cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu
legea” este de a efectua o analiza a practicilor promitatoare din statele membre ale Consiliului Europei
privind serviciile pentru grupul tinta special de copii, cadrul normativ, documentele de politici,
regulamentele, procedurile operationale, impreuna cu dezvoltarea serviciilor, formarea initiala si
continua a personalului, precum si de a compara bunele practici in domeniul respectiv cu practica
curenta din Republica Moldova pentru a veni cu propuneri de aliniere a prevederilor legislative si
administrative din Republica Moldova la standardele internationale si ale Consiliul Europei.

Obiectivul principal este:

,Sa identifice practicile promitdtoare din statele membre ale Consiliului Europei, standardele
internationale si jurisprudenta CtEDO, toate serviciile disponibile oferite de institutiile nationale,
precum si ONG-urile din toate regiunile tdrii pentru copiii cu tulburdri de neurodezvoltare si abuz de
substante, aflati in conflict cu legea in Republica Moldova si sd ofere o prezentare analiticd cu
recomanddri.”

Obiectivul principal este realizat prin:
1. Revizuirea standardelor internationale/Consiliului Europei si a jurisprudentei relevante a CtEDO in

domeniul protectiei copiilor cu tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante si aflati Tn conflict cu
legea, a copiilor lipsiti de ingrijire parinteasca sau cu ingrijire parinteasca insuficienta, care au fost
tratati prin intermediul serviciilor/in cadrul sistemelor pentru protectia copilului;

2. Prezentarea practicilor promitatoare din statele membre ale Consiliului Europei in ceea ce priveste
protectia copiilor cu tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante si aflati in conflict cu legea, care
sunt fara ingrijire parentala sau cu ingrijire parentala insuficienta. Accentul principal al studiului se va
pune pe cele trei state membre, si anume, Tarile de Jos, Suedia si Germania, care au fost cuprinse in
raportul anterior intitulat ,Cartografierea serviciilor pentru copiii care risca sa intre in conflict cu legea
care nu au Tmplinit VMRP”, elaborat Tn 2023 in cadrul proiectului Consiliului Europei implementat
anterior.

Pe baza celor de mai sus, a fost realizata o selectie a trei state membre principale - Germania, Tarile
de Jos si Suedia, pe baza:

a. Comparabilitatea cu Republica Moldova in ceea ce priveste sistemele juridice;

b. Existenta unor bune practici foarte bine stabilite si consolidate la nivel sistemic - in ceea ce
priveste specializarea si organizarea generald a sistemelor de justitie pentru minori/sistemelor de
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sanatate si protectie sociala- si, la nivel operational - Tn ceea ce priveste practicile si metodele in vigoare

privind prevenirea, interventia timpurie si protectia;

c. Existenta unor practici promitatoare, in special in ceea ce priveste raspunsurile specializate

pentru tratarea copiilor cu tulburdri de neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu legea,

care sunt lipsiti de ingrijire pdrinteasca sau cu ingrijire pdrinteascd insuficientd;

Cu toate acestea, consultantii vor implica alte state membre ale Consiliului Europei, daca este necesar,

in scopul finalizarii cu succes a ,,Raportului de studiu”.

3. Accesarea caror servicii sunt disponibile pentru copiii cu tulburdri de neurodezvoltare si abuz de

substante aflati in conflict cu legea, care sunt lipsiti de ingrijire pdrinteascd sau cu ingrijire pdrinteascd

insuficientd in Republica Moldova, la nivel national, care vizeaza copiii, parintii/tutorii si comunitatea:

> Evaluarea faptului daca serviciile sunt disponibile in toate regiunile si accesibile tuturor copiilor;

» Evaluarea faptului daca aceste servicii sunt furnizate de institutii de stat sau ONG-uri, precum si
finantarea si durabilitatea acestora;

> Stabilirea caror servicii, ce ar fi necesare (in conformitate cu standardele Consiliului Europei si
internationale, precum si cu bunele practici in domeniu, la nivel global) lipsesc, in prezent, in
Republica Moldova;

2.2. Grupuri tinta

Cercetarea a vizat urmatoarele grupuri de copii:

- copii cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, care se afla
in conflict cu legea si care, In momentul situatiilor de criza si de urgentd, nu au dispun de
control/autoritate parentald/juridica sau aceasta este insuficienta.

2.3. Principii etice si directoare
Principiile directoare pe care se bazeazi prezentul studiu:®

v’ interesul superior al copilului este un aspect primordial;

v" pledarea pentru nediscriminare pe criterii de rasa, culoare, sex, limba, religie, politica sau de
alta natura (opinie, origine sociala, dizabilitate, nastere);

v" evidentierea dreptului la viatd, supravietuire si dezvoltare, inclusiv dreptul acestora de a fi
protejati de violenta, abuz, neglijare, exploatare si orice fel de victimizare;

v"exprimarea libera a opiniilor copiilor - participarea copilului;

<\

protejarea dreptului copilului la viata privata si asigurarea confidentialitatii procedurilor.
v" Dreptul copiilor de a participa la procesul decizional la toate nivelurile in ceea ce priveste
deciziile care i privesc.
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2.4. Metode de colectare si esantionare a datelor

Cercetadtorii au adoptat o abordare participativa a colectarii datelor. Cercetarea a adoptat in principal
metoda de colectare a datelor calitative. Datele statistice au fost utilizate ori de cate ori au fost
disponibile pentru a sprijini obiectivele Studiului.

Analiza literaturii de specialitate

Analiza literaturii de specialitate a permis echipei sa adune informatii contextuale. Literatura de
specialitate a inclus, printre altele:

> Legislatia nationala si documentele de politica;

» Rapoarte, evaluari si analize privind situatia copiilor cu tulburdri de neurodezvoltare si abuz de
substante si cu risc de a intra Tn conflict cu legea in Republica Moldova;

> Statistica national3;

» Documente internationale privind drepturile omului, inclusiv: Recomandarile Consiliului
Europei, CNUDC, Observatiile generale ale Comitetului CNUDC, Conventia pentru persoanele
cu dizabilitati, directivele UE, jurisprudenta CtEDO privind tratamentul si protectia copiilor cu
tulburdri de neurodezvoltare si abuz de substante si care riscd sd intre in conflict cu legea.

> Orice alte documente considerate relevante pentru cercetare.

Interviuri semi-structurate cu informatorii cheie

Au fost realizate interviuri semi-structurate cu cinci experti in domeniul drepturilor copilului (angajat
al Biroului Siguranta Copilului, angajat al Directiei Generale pentru Protectia Drepturilor Copilului,
angajat al Directiei Asistenta Sociala si Protectia Familiei Balti, angajat al Centrului Republican de
Asistenta Psihopedagogica, reprezentant al ONG Terre des hommes Moldova) din Republica Moldova.
De asemenea, au fost realizate interviuri cu profesionisti din cele cinci tari care au facut obiectul
cercetarii pentru practici promitatoare. (Anexa 1)

Pentru a primi informatii cu privire la practicile promitatoare, a fost elaborat un chestionar (Anexa 1)
care a fost trimis profesionistilor identificati de catre Consiliul Europei (Anexa 3).

Interviuri ale grupurilor de reflectie cu informatorii cheie

Au fost organizate cinci grupuri de reflectie la care au participat urmatoarele parti interesate la nivel
national (Anexa 1 la Chestionar)

> un grup tinta cu participarea angajatilor Directiilor Asistenta Sociald si Protectia Familiei
(autoritatea teritoriald de tuteld);

> un grup tinta cu participarea profesionistilor care asista copiii aflati in contact cu sistemul de
justitie (avocati, consilieri de probatiune, Biroul Avocatului Poporului, reprezentanti ai
mediului academic);

> un grup tinta cu participarea angajatilor politiei (ofiteri de politie raionali, ofiteri de cercetari
penale);
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» un grup tinta cu participarea angajatilor Centrului Republican de Asistenta Psihopedagogica si
ai Serviciului de Asistenta Psihopedagogica;
> un grup tinta cu participarea ONG-urilor active in domeniul asistentei cuplurilor.

(Datele de contact ale institutiilor si ONG-urilor care au fost incluse in lista de interviuri sau grupuri

tinta in Anexa 3)

3. LIMITARI ALE CERCETARII S| MASURI DE ATENUARE

Mai multe limitari ale cercetarii au fost proiectate in timpul pregatirii metodologiei si acestea sunt
prezentate in tabelul de mai jos, care include posibile solutii pentru a aborda limitarile identificate:

Tabel 7: Limitari si masuri de atenuare

Limitare

Disponibilitatea informatorilor
cheie poate fi o problema in faza de
interviuri

Masuri de atenuare propuse de echipa de cercetare

Pentru a asigura participarea, echipa va contacta in prealabil

respondentii selectati, pentru a confirma disponibilitatea
acestora.

Timp scurt alocat pentru punerea in
aplicare a misiunii

Echipa de experti se va baza pe informatiile colectate prin
intermediul interviurilor si pe datele disponibile, precum si pe
datele furnizate echipei de catre Consiliului Europei.

Raspuns inadecvat la chestionarul
trimis statelor membre selectate
ale Consiliului Europei

in cazul lipsei sau a rdspunsului necorespunzitor din partea
statelor membre selectate, consultantii se vor baza pe sursele
deschise disponibile

Dezechilibru in ceea ce priveste
raspunsurile primite din partea
statelor
Europei (cu mai multe raspunsuri

membre ale Consiliului

din partea statelor membre, cu
caracteristici specifice, ceea ce face
ca feedback-ul din partea acestora
sa fie mai putin relevant pentru
contextul din Republica Moldova)

Va avea loc o evaluare calitativd aproximativa a raspunsurilor
primite din partea statelor membre ale Consiliului Europei,
evaluandu-se relevanta si importanta raspunsurilor pentru
contextul din Republica Moldova (,arhitectura” sistemului
juridic, formatul administratiei publice si al serviciilor conexe,
dimensiunea si alte caracteristici ale fiecarei tari etc.). Ulterior,
raspunsurile vor fi luate in considerare cu o anumita
prioritizare relativa.

De asemenea, limita acestui studiu este reprezentata de varietatea contextelor, prevederilor si

practicilor care fac ca fiecare tara si fiecare sistem sa fie foarte diferit de celalalt si fac ca comparatiile

sa fie adesea nepotrivite. Acest studiu nu propune, de fapt, o comparatie substantiald intre statele

membre, ci urmareste mai ales sa descrie modul in care sistemele selectate au introdus practici
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promitatoare si modul in care acestea pot oferi informatii utile partilor interesate din Republica
Moldova.

Limba, engleza, este, de asemenea, un obstacol in ceea ce priveste intelegerea in profunzime a punerii
in aplicare a practicilor in diferite state membre selectate. in ciuda resurselor limitate disponibile si a
intervalului de timp, studiul ofera o colectie rezonabila de exemple de practici si servicii care sunt in
vigoare sau au fost experimentate in Europa, cu rezultate pozitive. Se spera ca aceasta va oferi partilor
interesate din Republica Moldova puncte de discutie si recomandari relevante, precum si o privire
asupra unor solutii deosebit de interesante si aplicabile din alte state membre, care ar putea fi apoi
explorate si cercetate in continuare.
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4. STANDARDE INTERNATIONALE SI ALE CONSILIULUI EUROPEI PENTRU ASISTAREA
COPIILOR CU TULBURARI DE SANATATE MINTALA, TULBURARI DE
NEURODEZVOLTARE S| ABUZ DE SUBSTANTE AFLATI IN CONFLICT CU LEGEA

Standardele internationale si ale Consiliul Europei creeaza obligatii pentru statele parti in ceea ce
priveste protectia copiilor aflati in situatii de urgenta cu tulburdri de sanatate mintald, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu legea si, de asemenea, creeaza orientari
privind modul de abordare a acestei probleme, la nivel national. Conventia Organizatiei Natiunilor
Unite cu privire la Drepturile Copilului, Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, Conventia Europeana a Drepturilor Omului si o serie de Recomandari ale
Consiliului Europei ofera statelor baze solide pe care sa isi dezvolte sistemele sociale si de sanatate si
s& raspundd nevoilor acestor copii. In textul urm&tor vom trece in revistd pe scurt standardele
prezentate de aceste documente. Tn sensul prezentului document, categoria de copii care constituie
grupul tinta al cercetarii va fi denumita: copii cu dizabilitati si copii cu abuz de substante, pe baza
definitiei din Conventia Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati:
»,Persoanele cu dizabilitati includ acele persoane care au deficiente fizice, mentale, intelectuale sau
senzoriale de durata, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere, pot ingradi participarea
deplina si efectiva a persoanelor in societate, in conditii de egalitate cu ceilalti” si terminologia utilizata
in alte documente internationale si ale Consiliului Europei.

1. Interesul superior al copilului

CNUDC, la articolul 3, si Comentariul general nr. 9 al Comitetului CDC privind drepturile copiilor cu
dizabilit4ti® prevad ca: ,in toate actiunile care fi privesc pe copiii... interesele superioare ale copilului
trebuie sa fie luate in considerare cu prioritate”. Domeniul de aplicare larg al acestui articol vizeaza
acoperirea tuturor aspectelor de ingrijire si protectie a copiilor in toate mediile. Articolul 3 trebuie sa
constituie baza pe care se stabilesc programele si politicile si trebuie sa fie luat in considerare, Th mod
corespunzator, in toate serviciile furnizate copiilor cu dizabilitati si in orice altd actiune care fi
afecteaza. Interesul superior al copilului are o relevanta deosebita in institutiile si alte facilitati care
furnizeaza servicii pentru copiii cu dizabilitati, deoarece se asteapta ca acestea sa se conformeze
standardelor si reglementarilor si trebuie sa aiba in vedere, in primul rand, siguranta, protectia si
ingrijirea copiilor, iar acest considerent trebuie sa prevaleze asupra oricarui altul si in toate
circumstantele, de exemplu, la alocarea bugetelor?’.

CNUDOC, n calitate de organism de monitorizare al ONU pentru implementarea Conventiei ONU pentru
Drepturile Copilului, a declarat ca , asigurarea faptului cd in toate actiunile care ii privesc pe copii
interesele superioare ale copilului sunt luate in considerare cu prioritate (art. 3 alin. (1)) si cd toate
prevederile Conventiei sunt respectate in legislatie si in elaborarea si punerea in aplicare a politicilor la
toate nivelurile de guvernare, necesitd un proces continuu de evaluare a impactului asupra copilului.
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Acest proces trebuie sd fie integrat in guvernare la toate nivelurile si cdt mai devreme posibil in
elaborarea politicilor’?.

n plus, CNUDC a elaborat o metodologie specificd pentru evaluarea protejarii drepturilor copilului in
diferite circumstante, care este promovatd, de asemenea, si de REOC® (Reteaua Europeana a
Ombudsmanilor Copiilor). Metodologia pentru o astfel de evaluare este, adesea, denumita Aprecierea
Impactului asupra Drepturilor Copilului (AIDC) sau Evaluarea Impactului asupra Drepturilor Copilului
(EIDC), care corespunde unui exercitiu de monitorizare efectuat ex ante si, respectiv, ex post. Comitetul
indica, de asemenea, ca cerintele importante pentru efectuarea unui astfel de tip de evaluare sunt:
»1. CNUDC si protocoalele optionale la aceasta trebuie sd fie utilizate drept cadru pentru apreciere si
evaluare;

2. Efectuatd la nivelul intregului guvern, nu doar la nivelul departamentelor pentru copii;

3. Luarea in considerare a impactului direct Sl indirect asupra copiilor;

4. Identificarea impactului diferit asupra copiilor in comparatie cu adultii sau cu diferite grupuri de copii;

5. AIDC trebuie sd fie efectuatd cdt mai devreme posibil, iar EIDC dupd o perioadd convenitd dupd

implementare;

6. Sd se bazeze pe dovezi, cu contributii din partea copiilor;

7. Furnizarea de recomanddri pentru a asigura conformitatea cu CNUDC si luarea in considerare a

modului in care decizia poate favoriza realizarea drepturilor copilului;

8. Publicarea aprecierilor si evaludrilor”.

Elementele esentiale pentru realizarea cu succes a unui astfel de proces de evaluare par a fi

urmatoarele:

e 0tinta, un scop si un obiectiv clare ale evaluarii impactului;

e Un mandat clar si transparent pentru realizarea evaluarii, precum si stabilirea sprijinului de la
nivelurile superioare de guvernanta pentru intregul efort;

e Un moment potrivit si resurse adecvate;

e C(laritatea, simplitatea si uniformitatea modelelor de investigatie si raportare pentru o ghidare
clard, pas cu pas, a procesului, in special in cazul in care efortul se desfasoara, in mod simultan, in
diferite tari, regiuni sau teritorii, care implica diferite guverne;

e Asigurarea unei formari intense si cuprinzitoare pentru toate partile implicate in realizarea
evaluarii;

e Un concept clar al evaluarii, cu o flexibilitate adecvata in ceea ce priveste combinarea contributiilor
din resurse preexistente (de ex., mecanisme de colectare periodica a datelor, analize
documentare, literatura stiintifica sau ,gri”) cu date generate chiar de la inceput pentru realizarea
evaluarii;

e Includerea tuturor dimensiunilor protejarii drepturilor copilului, inclusiv a influentelor cauzale
indirecte, care ar putea avea un impact potential asupra copiilor;

e Concentrarea, in mod special, asupra celor mai marginalizate si vulnerabile subgrupuri de copii, cu
module specifice de investigatie adaptate la particularitatile acestora;

e Implicarea tuturor partilor interesate relevante si a partilor societatii in furnizarea de feedback si
sprijin pentru intregul proces;

e Implicarea copiilor si a tinerilor ca sursa indispensabila de informatii privind relevanta, eficacitatea,
exhaustivitatea si utilitatea oricaror masuri de politici pentru care se evalueaza impactul;

e Publicitatea si transparenta/examinarea publicd a evaluarii, a rezultatelor acesteia si a
recomandarilor care decurg din evaluare (respectand, in acelasi timp, limitarile care ar putea
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aparea in ceea ce priveste deschiderea si punerea la dispozitia publicului a tuturor informatiilor
generate de evaluare, pentru a evita prejudicii secundare) si;

e Monitorizarea ulterioara (o AIDC/EIDC trebuie inteleasa mai degraba ca stabilirea unei monitorizari
continue, decat ca un efort punctual care realizeaza o ,fotografie instantanee” a unui anumit
moment in timp)3L.

2. Dreptul la viata, supravietuire si dezvoltare

Dreptul inerent la viata, supravietuire si dezvoltare este un drept care merita o atentie deosebita in
ceea ce priveste copiii cu dizabilititi. Tn Comentariul sdu general nr. 4,32 Comitetul constatd ca
tulburarile mintale si bolile psihosociale sunt relativ frecvente in randul copiilor si adolescentilor;
simptome precum depresia, tulburarile de alimentatie si comportamentele autodistructive, care duc
uneori la rani autoprovocate si sinucidere, sunt in crestere si solicita statelor parti sa asigure acestor
adolescenti toate serviciile necesare. Statele parti sunt indemnate sa intreprinda toate masurile
necesare pentru sensibilizarea opiniei publice, stabilirea unei legislatii adecvate si aplicarea legilor care
sa asigure pedepsirea corespunzatoare a tuturor celor care incalca, in mod direct sau indirect, dreptul
la viatd, supravietuire si dezvoltare al copiilor cu dizabilitati®.

3. Respectarea opiniilor copilului

Articolul 12 din CDC recunoaste ca copiii Tnsisi au un interes in toate chestiunile care 1i afecteaza,
inclusiv in ceea ce priveste procesele juridice: ,,... se va da copilului, in special, posibilitatea de a fi
ascultat in orice procedura judiciara sau administrativa care-l priveste, fie direct, fie printr-un
reprezentant sau institutie corespunzatoare”3. Astfel, este esential ca copiii cu dizabilitati sa fie audiati
in toate procedurile care 1i afecteaza si ca opiniile lor sa fie respectate in functie de evolutia
capacitatilor lor®. Copiilor trebuie sa li se puna la dispozitie orice mod de comunicare de care au nevoie
pentru a le facilita exprimarea opiniilor lor. Copiii cu dizabilitati necesita, adesea, servicii speciale in
domeniul sanatatii si al educatiei pentru a le permite sa isi atinga potentialul maxim. Participarea
semnificativa si efectiva a copiilor si tinerilor cu dizabilitati de dezvoltare trebuie sa isi aduca
contributia la politicile si planurile de sanatate care abordeaza drepturile lor, deoarece acestia sunt cei
mai familiarizati cu obstacolele cu care se confrunta. De asemenea, articolul 7 din CNUDPD prevede ca
toate actiunile intreprinse in numele unui copil sunt in interesul superior al copilului si trebuie sa
includ3 opiniile copilului ori de cate ori este posibil®.

n mod similar, Recomandarea Consiliului Europei (2004) 10 prevede c3 opinia minorului trebuie luat3
in considerare in toate cazurile de plasament si tratament voluntar sau nu®. De asemenea,
recomandarea prevede ca un minor care a facut obiectul unui plasament involuntar are dreptul la
asistenta de la inceputul procedurii®®.

n conformitate cu cele de mai sus, ONU a publicat, in 2023, o Not3 orientativa a Secretarului General
intitulatd ,Integrarea drepturilor copilului: apel la actiune pentru drepturile omului”, in care, in
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Principiul nr. 3 : ,,Copiii sunt titulari de drepturi distincte, cu un set specific de drepturi”, se afirma, in
mod clar, ca toata lumea trebuie sa «recunoascd copiii ca agenti activi in propriile lor vieti, indreptatiti
sd fie ascultati, respectati si sd li se acorde o autonomie din ce in ce mai mare in exercitarea drepturilor
lor»*. 1n plus, in ceea ce priveste participarea copiilor, in aceastd Not3 orientativa se afirmd, in mod
clar, ca contributia copiilor trebuie sa fie incorporata, in mod intrinsec, la toate nivelurile serviciilor si
politicilor de protectie a copilului, de la mecanismele de gestionare a cazurilor, pana la elaborarea si
evaluarea politicilor.

4. Dreptul la nediscriminare

Unul dintre cele mai frecvente obstacole cu care se confrunta copiii cu dizabilitati atunci cand intra in
contact cu sistemele de justitie este reprezentatd de procedurile discriminatorii. in prezentul raport,
termenul ,, discriminare pe motiv de dizabilitati” este utilizat cu referire la articolul 2 din CNUDPD, care
il defineste ca fiind ,,orice deosebire pe motiv de dizabilitati care are drept scop sau efect impiedicarea
sau anularea recunoasterii, exersarii sau exercitarii, In conditii de egalitate cu ceilalti, a tuturor
drepturilor omului si libertatilor fundamentale in domeniul politic, economic, social, cultural, civil sau
in orice alt domeniu. Aceasta include toate formele de discriminare, inclusiv refuzul unei adaptari
rezonabile”*. CNUDPD prevede Tn continuare ca copiii cu dizabilitdti, inclusiv cei cu dizabilititi de
dezvoltare, trebuie sa isi exercite toate drepturile omului si libertatile fundamentale, in conditii de
egalitate cu ceilalti copii*'. Aceasta include egalitatea in ceea ce priveste oportunitatile de a creste in
medii favorabile si de a avea acces la invatarea si educatia timpurie. Copiii si tinerii cu dizabilitati de
dezvoltare trebuie sa aiba acces la interventii de promovare, prevenire, ingrijire si reabilitare in conditii
de egalitate cu ceilalti copii si tineri, indiferent de genul lor sau sensibile la genul lor si de alti factori de
identitate intersectati si Tn functie de acestea. Acolo unde este necesar, ,adaptarea rezonabild” este
esentiala pentru a oferi copiilor si tinerilor cu dizabilitati de dezvoltare sanse egale. Operationalizarea
acestui principiu necesita respectarea standardelor de ingrijire de inalta calitate care previn practicile
discriminatorii, coercitive (de ex., admiterea si tratamentul fortat, institutionalizarea, izolarea si
contentia, utilizarea inadecvata a medicamentelor psihotrope).

5. Dreptul la sanatate mintala

Organizatia Mondiala a Sanatatii recunoaste sanatatea ca fiind o stare de bunastare fizicd, mentala si
sociald completd*?, definitd astfel ca fiind mai mult decat simpla absenta a tulburarilor de sinitate
mintala sau a dizabilitatilor. Sanatatea mintala este , 0 stare de bunastare mintalda care permite
oamenilor sa faca fata stresului vietii, sa isi realizeze capacitatile, sa invete bine, sa munceasca bine si
sd contribuie la comunitatea lor”®. La articolul 12 alin. (1), Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale ofera un cadru obligatoriu din punct de vedere juridic pentru dreptul
oricarei persoane de a se bucura de cel mai nalt standard posibil de sdnatate [fizica si] mentald*..
Acesta este completat de alte standarde juridice ale Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), inclusiv
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Conventia privind eliminarea tuturor formelor
de discriminare impotriva femeilor® si Conventia cu privire la Drepturile Copilului.

La nivel regional, dreptul la protectia sanatatii este recunoscut la articolul 11 din Carta sociala
europeana*®, potrivit caruia statele parti au obligatia de a ,respecta, proteja si realiza dreptul la
sanatate mintala in legile, reglementarile, politicile, masurile bugetare, programele si alte initiative

nationale”?’.
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n plus, atunci cand vine vorba de copii, articolul 24 din CNUDC prevede c§*: , Statele p&rti recunosc
dreptul copilului de a se bucura de cel mai inalt standard posibil de sanatate si de facilitati pentru
tratamentul bolilor si reabilitarea sanatatii [si] se straduiesc sa se asigure ca niciun copil nu este lipsit
de dreptul sdau de acces la astfel de servicii de ingrijire medicald. Statele parti trebuie sa ia toate
masurile eficiente si adecvate in vederea eliminarii practicilor traditionale daundtoare sanatatii
copiilor. Politicile trebuie sa asigure ca copiii si tinerii cu dizabilitati de dezvoltare sunt inclusi in
interventiile destinate tuturor copiilor si pot avea acces, de asemenea, la interventii specifice pentru
deficiente specifice. Prevenirea plasarii copiilor Tn institutii este una dintre cerintele CNUDC”*,

Toate cele de mai sus pregatesc terenul pentru Programul comun UNICEF si OMS privind sanatatea
mintala si bundstarea si dezvoltarea psihosociald a copiilor si adolescentilor, in curs de desfasurare.
Programul ,isi propune sd realizeze acest lucru prin consolidarea capacitdtii tarilor de a pune in aplicare
strategii multisectoriale bazate pe dovezi si pe drepturile omului pentru a oferi oportunitdti, sprijin si
servicii pentru copii, adolescenti si ingrijitorii acestora. Programul comun va promova, de asemenea,
vizibilitatea, sensibilizarea si investitiile la nivel national si global prin actiuni comune”®. in contextul
acestui program, atat UNICEF, cat si OMS recunosc ca ,,in ciuda necesitdtilor semnificative, inclusiv in
réndul copiilor, adolescentilor si ingrijitorilor acestora, furnizarea de servicii de sdndatate mintala si
sprijin psihosocial in situatii de urgentd este adesea fragmentatd si inconsecventd” . Prin urmare,
acestea isi propun sa stabileascd ,o0 abordare centratd pe copil si cu accent pe drepturile omului,
fundamentatd pe solutii echitabile, bazate pe comunitate, contextualizate si durabile si care sa sprijine
actiunile intregii administratii si ale intregii societdti in cadrul continuumului umanitar-dezvoltare,

inclusiv in situatii de urgentd”?.

Rezolutia 2521 (2023) a Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei privind ,Sanatatea mintala si
bundstarea copiilor si a tinerilor adulti”®® stipuleazd cd Adunarea Parlamentard considerd c3 statele
trebuie sa profite de aceasta oportunitate pentru a avansa in ceea ce priveste imbunatatirea sanatatii
mintale si reaminteste ca dreptul la sdnatate mintala include accesul tuturor la asistenta medicala si
tratament psihiatric adecvate si in timp util. Un pas esential in aceasta privinta este integrarea sanatatii
mintale Tn sistemele nationale de sanatate, Tn special in serviciile de asistenta medicald primara si
comunitara. Asistenta medicalad oferita trebuie sa fie holistica si sa se concentreze mai degraba pe
tratarea persoanei ca un intreg, inclusiv pe abordarea sanatatii mintale, precum si a factorilor sociali,
economici si de mediu care pot afecta bunastarea generala a unei persoane, decat doar pe simptomele
fizice ale acesteia. Este esentiald cresterea gradului de constientizare a publicului cu privire la
problemele referitoare la sanatatea mintala, de la o varsta frageda, inclusiv pentru a ,,nu dramatiza”
problemele privind acest subiect. Coercitia in domeniul sanatatii mintale trebuie sa fie eliminata

treptat”>*,

6. Dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor degradante
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Copiii si tinerii cu dizabilitati de dezvoltare sunt deosebit de vulnerabili la violenta si tratamente
degradante. CNUDC (articolul 37) si Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
(articolul 15) se consolideaza reciproc, interzicand oricarui copil si, respectiv, oricirei persoane cu
dizabilitati sa fie supuse , torturii sau pedepselor sau tratamentelor crude, inumane sau degradante”*.
Tn Comentariul sdu general nr. 13, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului afirmd c&, intrucat
amploarea si intensitatea violentei exercitate asupra copiilor sunt alarmante, ,masurile de stopare a
violentei trebuie sa fie masiv consolidate si extinse pentru a pune capat, in mod eficace, acestor practici
care pun in pericol dezvoltarea copiilor si potentialele solutii non-violente ale societatilor pentru

solutionarea conflictelor”>®.

Articolul 19 din CNUDC impune statelor parti sa ia toate masurile legislative, administrative, sociale si
educationale adecvate pentru a proteja copiii de ,,toate formele de violenta fizica sau psihica, ranire
sau abuz, neglijare sau tratament neglijent, maltratare sau exploatare, inclusiv abuz sexual”®’. Tn plus,
CNUDPD prevede ca statele parti sunt indrumate sa previna astfel de evenimente prin asigurarea ,,unor
forme adecvate de asistenta si sprijin sensibile la dimensiunea de gen si varsta pentru persoanele cu
dizabilitati si familiile si ingrijitorii acestora”.

Vorbind despre violenta impotriva copiilor cu dizabilitati, plasarea involuntara Tn medii institutionale
prezinta un risc ridicat pentru bunastarea copilului si trebuie utilizata Tn ultima instanta. Rec (2004)
10°® a Consiliului Europei, la articolul 17 - Criterii pentru plasamentul involuntar, enumera criterii ferme
pentru plasamentul involuntar al unei persoane, ceea ce inseamna ca acest plasament trebuie sa fie
strans reglementat si utilizat numai in cazuri de:
O persoana poate fi supusa internarii nevoluntare numai daca sunt indeplinite toate conditiile
urmatoare:

i. persoana are o tulburare mintal3;

ii. starea persoanei reprezinta un risc semnificativ de vatamare grava a sanatatii sale sau a altor

persoane;

iii. internarea include un scop terapeutic;

iv. nu sunt disponibile mijloace mai putin restrictive de acordare a asistentei adecvate;

v. a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.”
Aceeasi Recomandare specifica la articolul 18 urmatoarele criterii pentru tratamentul involuntar:
,»,O persoana poate fi supusa unui tratament involuntar numai daca sunt indeplinite toate conditiile
urmatoare:

i. persoana are o tulburare mintalg;

ii. starea persoanei reprezinta un risc semnificativ de vatamare grava a sanatatii sale sau a altor

persoane;

iii. nu sunt disponibile mijloace mai putin intruzive de acordare a asistentei adecvate;

iv. a fost luata in considerare opinia persoanei in cauza.
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a identificat plasarea involuntara a copiilor in institutii
psihiatrice si tratamentul fard consimtamant drept incalcare a articolului 3 din CEDO in cauza V.l
impotriva Republicii Moldova.>®

7. Dreptul de a trai in comunitate si accesul la servicii

Pentru a adauga la sectiunea anterioard, pentru a evita institutionalizarea si pentru a se asigura ca
copiii cu dizabilitati de dezvoltare raman in propriile comunitati pe tot parcursul copilariei timpurii si

24



al tineretii, trebuie sa se stabileasca servicii cuprinzatoare, multidisciplinare, receptive si interventii
adecvate varstei pentru copii si tineri. Acestea trebuie sa includa servicii de prevenire; servicii care
ofera interventii integrate de dezvoltare in copilaria timpurie; servicii de ingrijire la domiciliu care ofera
ingrijire de la cea mai putin intensiva la cea mai intensiva; servicii de reabilitare; servicii educationale
si profesionale; si sprijin pentru parinti si venituri pentru familii. Aceste servicii necesita o abordare
multidisciplinara in diferite sectoare si legaturi si coordonare puternice in randul actorilor din domeniul
sanatatii, educatiei, asistentei sociale si familiale, ocuparii fortei de munca, justitiei si alte domenii
relevante.

Argumentele in favoarea dezinstitutionalizarii serviciilor pentru copii au fost subliniate in trecut de

diverse organizatii ale Consiliului Europei si de alte organizatii internationale. O lista non-exhaustiva

este disponibila mai jos:

e Recomandarea Consiliului Europei Rec (2005)5 a Comitetului de Ministri catre statele membre
privind drepturile copiilor care traiesc in institutii rezidentiale si raportul privind punerea in
aplicare a acesteia;

e Recomandarea CM/Rec (2010)2 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei catre statele
membre privind dezinstitutionalizarea si viata Tn comunitate a copiilor cu dizabilitati

e Rezolutia 1762 (2010) a Adunarii Parlamentare: ,,Copiii lipsiti de Tngrijirea parinteasca: necesitatea
urgenta de actiune”;

e Orientarile ONU (64/142) pentru ingrijirea alternativa a copiilor (2009);

e Raportul Oficiului Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului: ,Europeni uitati, drepturi uitate -
drepturile omului ale persoanelor plasate in institutii” (2011);

e Recomandarea Comisiei Europene: ,Investind in copii: ruperea ciclului dezavantajelor”
(2013/112/UE);

e Comisia Europeana: ,Raportul Grupului de experti ad-hoc privind tranzitia de la fingrijirea
institutionala la ingrijirea la nivelul comunitatii” (2009).

O decizie recentda a ONU (2019) privind aniversarea a 30 de ani de la adoptarea CDC (ONU,

A74/395/27.11.2019) a dedicat o intreaga sectiune protectiei Drepturilor copiilor lipsiti de ingrijire

parinteasca (alineatele 21-35). Tn aceasta sectiune, au fost incluse referiri speciale, specifice si detaliate

cu privire la obligatiile statelor de a depune toate eforturile posibile pentru a impiedica indepartarea
institutional-rezidentiale pentru copii si pentru a stabili standarde de calitate si sisteme de
revizuire/monitorizare externa necesare chiar si in ingrijirea alternativa.

Uniunea Europeand a recunoscut, de asemenea, daunele cauzate de institutionalizare. Odata cu

introducerea unei conditionalitdti ex-ante privind incluziunea sociald (9: 9.1.) in Regulamentul

1303/2013, una dintre prioritatile de investitii incluzand ,,...tranzitia de la serviciile institutionale la

serviciile comunitare”, aceasta interzice, in mod eficace, utilizarea Fondurile Europene Structurale si

de Investitii (FESI) pentru intretinerea sau renovarea si construirea de noi medii institutionale
rezidentiale mari existente. De asemenea, acesta incurajeaza statele membre sa acorde prioritate
programelor care sprijina tranzitia catre servicii bazate pe comunitate. Acest lucru este subliniat Tn
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conformitate cu orientarile si setul de instrumente GEE privind dezinstitutionalizarea,®® aprobate de
Comisia Europeana.

Recent, Comitetul partilor al Consiliului Europei pentru monitorizarea punerii in aplicare a Conventiei
de la Lanzarote (cunoscut si sub numele de Comitetul de la Lanzarote), in ,Declaratia Comitetului de
la Lanzarote privind protectia copiilor aflati in ingrijire extrafamiliala impotriva exploatarii sexuale si a
abuzului sexual”, a solicitat tuturor (in prezent, 48) statelor parti la Conventia de la Lanzarote ,sd ia
toate mdsurile necesare pentru a dezvolta servicii comunitare adecvate si corespunzdtoare pentru a
consolida capacitdtile familiilor ca alternativa la ingrijirea extrafamiliald” si ,,sG aplice urmdtoarea
prioritizare, dupd caz: (i) consolidarea si sprijinirea familiei; (ii) plasament familial; (iii) cazare
independentd supravegheatd pentru copiii mai mari sau alte forme de ingrijire neinstitutionald; (iv)
plasament in unitdti institutionale de mici dimensiuni; si (v) reformarea formatelor institutionale
traditionale cdtre dezinstitutionalizare si cdtre tipurile de plasament in afara familiei mentionate
anterior, pentru a minimiza pericolul de victimizare prin abuz sexual”®:.

n Declaratia comuna privind drepturile copiilor cu dizabilitati, Comitetul pentru drepturile copilului si
Comitetul pentru drepturile copiilor cu dizabilitati reamintesc ca, in conformitate cu ambele conventii,
statele parti au obligatia de a adopta strategii specifice pentru dezinstitutionalizare, cu termene
specifice si bugete adecvate si cu o atentie speciald acordata copiilor cu dizabilitati intelectuale sau
psihosociale si copiilor care necesita un nivel ridicat de sprijin, care sunt adesea expusi unui risc mai
mare de institutionalizare®?.

7. ingrijirea alternativa de tip familial®

Comentariul general 9 al CNUDC afirma ca rolul familiei extinse, care ramane in continuare un pilon
pentru ingrijirea copiilor, trebuie consolidat si imputernicit pentru a sprijini copilul si parintii acestuia
sau alte persoane care au grija de copil. Recunoscand ca familia de plasament este o forma acceptata
si practicata de ngrijire alternativa in multe state parti, este o realitate faptul ca multe familii de
plasament sunt reticente in ceea ce priveste luarea in ingrijire a unui copil cu dizabilitati, deoarece
necesita si a cerintelor speciale Tn ceea ce priveste cresterea si educatia fizica, psihologica si mentala a
acestora. In plus, Comitetul si-a exprimat adesea ingrijorarea cu privire la numéarul mare de copii cu
dizabilitati plasati Tn institutii si la faptul ca institutionalizarea este cea mai frecventa optiune de
adesea mult inferioara standardelor necesare pentru ingrijirea copiilor cu dizabilitati, fie din cauza
lipsei unor standarde identificate, fie din cauza lipsei de punere in aplicare si de monitorizare a acestor
standarde. Institutiile sunt, de asemenea, un cadru special in care copiii cu dizabilitati sunt mai
vulnerabili la abuzuri mentale, fizice, sexuale si alte forme de abuz, precum si la neglijare si tratament
neglijent. Comitetul indeamna statele parti sa utilizeze plasamentul intr-o institutie doar ca masura de
ultima instanta, atunci cand si pentru perioada care este absolut necesara si doar atunci cand este, in
mod evident, in favoarea interesului superior al copilului. Acesta recomanda statelor parti sa previna
utilizarea plasamentului intr-o institutie doar cu scopul de a limita libertatea sau independenta de
miscare a copilului. Tn plus, trebuie si se acorde atentie transformarii institutiilor existente, cu accent
pe micile centre de ingrijire rezidentiale organizate in functie de drepturile si necesitatile copilului,
elaborarii unor standarde nationale pentru ingrijirea in institutii si stabilirii unor proceduri riguroase
de examinare si monitorizare pentru a asigura punerea in aplicare eficace a acestor standarde.
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Orientarile ONU privind ingrijirea alternativd a copiilor,® desi au un caracter neobligatoriu, oferd
indicatii privind ingrijirea alternativa de calitate a copiilor. in ciuda caracterului neobligatoriu, de la
adoptarea lor in 2009, acestea au avut o mare influenta, oferind, printre altele, definitii operationale,
de exemplu in ceea ce priveste distinctia dintre ingrijirea alternativa formala si informala si mediul pe
care il poate adopta ingrijirea alternativa, de la ingrijirea informala sau formala a rudelor, la plasament
familial, ingrijire rezidentiald in comunitate si traiul independent supravegheat®. Orientarile ONU se
axeaza pe doua principii: principiul necesitatii si principiul adecvarii. Principiul necesitatii se refera la
prevenirea intrarii copiilor in sistemul formal de ingrijire. Acesta subliniaza faptul ca un copil trebuie
sa intre in ingrijire doar atunci cand este necesar si in interesul superior al copilului. Principiul adecvarii
se refera la cea mai adecvata forma de ingrijire pentru acele cazuri in care ingrijirea alternativa este
necesara si, in interesul superior al copilului.

Pe baza tuturor celor de mai sus, Comitetul Director pentru Drepturile Copilului (CDENF) al Consiliului
Europei a constituit un comitet subordonat de experti privind drepturile si interesul superior al
copilului in procedurile de separare a parintilor si de plasament (CJ/ENF-ISE®®), care a fost insdrcinat cu
revizuirea legislatiei, a politicilor si a practicilor si cu elaborarea de standarde si/sau instrumente
practice privind interesul superior al copilului in procedurile de limitare a responsabilitatilor parintesti
sau de plasament al copilului in Tngrijire. CJ/ENF fisi pregateste, in prezent, rezultatul final (inclusiv
recomandarile catre statele parti ale Consiliului Europei) si a publicat deja studii de fezabilitate
cuprinzatoare privind un instrument juridic privind protectia interesului superior al copilului in situatii
de separare a parintilor®” si un instrument juridic privind protectia interesului superior al copilului in
procedurile de drept intern ale autoritatilor publice de limitare a responsabilitatilor parintesti sau de
plasare a unui copil in ingrijire®®.

8. Copiii strazii

CNUDC observa ca copiii cu dizabilitati ajung adesea pe strazi din diverse motive, inclusiv din motive
economice si sociale®. Comitetul solicita statelor s& ofere copiilor cu dizabilitati care traiesc si/sau
muncesc pe strazi o ingrijire adecvata, inclusiv nutritie, Tmbracaminte, locuinta, oportunitati
educationale, formarea deprinderilor de viata, precum si protectie impotriva diferitelor pericole,
inclusiv exploatarea economic si sexuald. Tn aceasta privint3, este necesard o abordare individualizats
care s3 tind seama pe deplin de necesitatile speciale si de capacitatile copilului’.

9. Identificarea timpurie

De foarte multe ori, dizabilitatile sunt detectate destul de tarziu in viata copilului, ceea ce 1l priveaza
de tratament si reabilitare eficiente. Identificarea timpurie necesita o constientizare ridicata in randul
profesionistilor din domeniul sanatatii, al parintilor, al profesorilor, precum si al altor profesionisti care
lucreaza cu copiii’t. Acestia trebuie sa fie capabili sa identifice cele mai timpurii semne ale dizabilitatilor
si sa faca trimiterile corespunzatoare pentru diagnosticare si gestionare. Prin urmare, Comitetul UN-
CD recomanda statelor parti sa instituie sisteme de identificare timpurie si de interventie timpurie ca
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parte a serviciilor lor de sanatate, impreuna cu inregistrarea nasterilor si proceduri de urmarire a
progresului copiilor identificati cu dizabilitati la o varstd fragedd’. Serviciile trebuie s3 fie atat
comunitare, cat si la domiciliu si s3 fie usor accesibile’®. Dupa identificare, sistemele existente trebuie
sa fie capabile de interventie timpurie, inclusiv tratament si reabilitare, oferind toate dispozitivele
necesare care sa permita copiilor cu dizabilitdti (temporare sau pe termen lung) sa isi atinga
capacitatea functionala deplina.

8. Interventia timpurie pentru copiii cu dizabilitati si prevenirea intrarii in conflict cu legea

Copiii cu dizabilitati prezinta un risc sporit de a intra in conflict cu legea si necesita servicii specializate
care s3 le ofere asistentd in stadiile incipiente si s3 previna criminalitatea copiilor’*. Recomandarea Rec
(2000) 207° a Consiliului Europei a recunoscut necesitatea interventiei prin servicii directionate pentru
copiii care sunt expusi riscului de a comite infractiuni ce apartin grupurilor vulnerabile de copii, inclusiv
copiii cu dizabilitati. Recomandarea solicita ca masurile care vizeaza factorii de risc sa acorde o atentie
deosebita urmatoarelor aspecte:
-dificultati de invatare/hiperactivitate/impulsivitate
-abuzul, neglijarea, destramarea parintilor si plasarea in institutii rezidentiale sau de asistenta sociala
-violenta psihologica (bullying), absenteismul persistent, esecul scolar si mediul scolar precar
-discriminare rasiala, somaj parental, deprivare pe termen lung;
-asocierea cu grupuri de colegi devianti, abuzul de substante, prostitutia infantila, cersetoria si
vagabondajul.
Recomandarea Rec (87) 20 a Consiliului Europei privind reactia sociald la delincventa juvenild’®
prevede ca statele sa intreprinda sau sa continue eforturile specifice pentru prevenirea inadaptarii si
delincventei juvenile, in special:
a. prin punerea in aplicare a unei politici globale de promovare a integrarii sociale a tinerilor;
b. prin acordarea unei asistente speciale si prin introducerea unor programe specializate, cu
titlu experimental, in scoli sau in organizatii de tineret sau sportive, pentru o mai buna
integrare a tinerilor care se confrunta cu dificultati grave, in acest domeniu;

Recomandarea REC (2003)20 privind noile modalitati de abordare a delincventei juvenile si rolul
justitiei juvenile’”” oferd o perspectivd contemporana asupra sistemului de justitie juvenild, care
trebuie sa fie privit ca o componenta a unei strategii mai largi, bazate pe comunitate, de prevenire a
delincventei juvenile, care ia in considerare contextul mai larg al familiei, scolii, cartierului si grupului
de colegiin care are loc infractiunea. Recomandarea acorda o atentie deosebita parintilor (sau tutorilor
legali), care trebuie Tncurajati sa constientizeze si sa isi accepte responsabilitatile in ceea ce priveste
comportamentul delincvent al copiilor de varsta mica si carora trebuie sa li se solicite, dupa caz, sa
participe la cursuri de consiliere sau de formare a parintilor, sa se asigure ca copilul lor frecventeaza
scoala si sa sprijine institutiile oficiale in aplicarea sanctiunilor si masurilor comunitare.

Recomandarea CM/Rec (2011) 12 privind drepturile copilului si serviciile sociale adaptate copiilor si
familiilor”® reitereaza importanta dezvoltarii serviciilor sociale pentru copii si familii, care trebuie sa
asigure protectia copiilor impotriva tuturor formelor de neglijare, abuz, violenta si exploatare prin
masuri preventive, precum si prin interventii adecvate si eficiente. Rolul furnizarii de servicii sociale
pentru copii si familii este de a proteja copiii vulnerabili prin prevenire si interventie timpurie; trebuie
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sa existe servicii sociale specializate care sa asigure interventii de urgenta imediate si sa abordeze
impactul negativ al experientelor nefavorabile din copilarie si sa ofere sprijin social si psihologic copiilor
si familiilor acestora. Aceste servicii si/sau programe multidisciplinare trebuie sd se bazeze pe
evaluarea nevoilor individuale ale copiilor si, de preferinta, pe interventii bazate pe dovezi.
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5. STANDARDE PROMITATOARE PENTRU ASISTAREA COPIILOR CU TULBURARI DE SANATATE
MINTALA, TULBURARI DE NEURODEZVOLTARE $I ABUZ DE SUBSTANTE AFLATI IN CONFLICT
CU LEGEA

Avand in vedere ca copiii au dreptul la sanatate si bunastare, care se aplica si atunci cand acestia sunt
in conflict cu legea, si faptul ca tulburarile de sanatate mintala si tulburarile de neurodezvoltare,
precum si abuzul de substante pot contribui la delincventa, identificarea si tratarea copiilor trebuie sa
fie o prioritate a sistemului de justitie. Pentru a asigura si a sustine dreptul copiilor la sanatate si
bunastare, sistemele de justitie trebuie sa se angajeze in depistarea, evaluarea si tratamentul sanatatii
mintale si sa asigure disponibilitatea acestor servicii in cadrul sistemului de justitie in cooperare cu alte
sectoare, cum ar fi serviciile sociale si protectia sanatatii

Urmatoarele sectiuni trec in revista practicile promitatoare si actuale in fiecare dintre aceste domenii,
pe baza interviurilor realizate cu profesionisti din tarile selectate si a analizei cercetarilor disponibile.

5.1. Tarile de Jos

5.1.1. Abordare generala si interventie

Tn T&rile de Jos, Ministerul San&t&tii, Bunastarii si Sportului este responsabil de politica generald pentru
tineret si de majoritatea serviciilor specializate pentru familii si copii. Ministerul Securitatii si Justitiei
este responsabil de Comisia pentru ingrijirea si protectia copilului’®. Mai multe tipuri de furnizori de
conflict cu legea. Printre acestea se numara serviciile provinciale de ingrijire a tinerilor care ofera
ingrijire specializata pentru tineri, cum ar fi sprijin ambulatoriu intensiv si sprijin pedagogic specializat
la domiciliu pentru familiile cu probleme multiple, ingrijire semirezidentiald, ingrijire rezidentiala,
ingrijire in plasament si ingrijire securizata. Alte tipuri de ingrijire specializata includ, de exemplu,
ingrijirea sanatatii mintale a tinerilor si ingrijirea tinerilor cu dizabilitati mintale, precum si probatiunea
pentru tineri ca masura de protectie a copilului®.

Comisia pentru protectia copilului (Comisia in textul urmator) din Tarile de Jos are rolul de a investiga
situatia si circumstantele copiilor, inclusiv ale copiilor aflati in conflict cu legea. Comisia actioneaza in
calitate de organism consultativ pentru Parchetul General si Tribunalul pentru minori. in cazul copiilor
cu tulburdri de sandtate mintald, tulburdri de neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu
legea, se utilizeaza, printre altele, diverse instrumente de depistare si diagnosticare. Comisia, in
cooperare cu profesionistii din domeniul sanatatii, utilizeaza un instrument special [Analizor pentru
inteligenta si dificultdti de Tnvatare (AIDI)]® pentru a verifica prezenta unor posibile dizabilitati
intelectuale. Tn cazul in care se identifica oricare dintre aceste dizabilitéti, tratamentul va fi ajustat in
consecinta.

Evaluarea individuala a copiilor suspecti este prevazuta in Codul de procedura penala olandez, care
este aliniat la Directiva UE 2016,/800%2.
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n cazul in care un copil este arestat si existd o ordonantd de retinere a politiei, Comisia este informata
de urgenta. Comisia poate emite un raport de ,ajutor timpuriu”, pe care procurorul il ia in considerare
inainte de a solicita arestarea preventiva. Raportul de asistenta timpurie poate fi privit ca o evaluare
individuald, axata Tn principal pe statisticile politiei si pe factorii de risc, despre scoald, circumstantele
personale, cum ar fi locuinta si informatiile cu privire la parinti. Aceasta prima evaluare analizeaza
evidentele de baza ale politiei: varsta, victimizarea anterioard, circumstantele familiale, varsta primei
infractiuni etc. n total, sunt adunati aproximativ 21 de indicatori. Dacd mai mult de 7 indicatori sunt
pozitivi, probabilitatea de recidivd este considerata mai ridicata. Evaluarea ofera un punctajele
,, ridicat/mediu/scazut”, iar riscul scazut va fi directionat catre biroul Halt (birourile Halt si serviciile
acestora sunt modalitati alternative de pedepsire a infractorilor minori pentru infractiunile minore).
Nivelurile de risc mediu si ridicat vor fi evaluate in continuare de catre Comisie, prin utilizarea unui alt
instrument de evaluare a riscurilor, mai cuprinzitor, denumit ,RITAX” .8

Cazul va fi apoi trimis pentru o evaluare suplimentara, care este efectuata in timpul unei reuniuni
multidisciplinare a partilor interesate care discutd cazul. Abordarea utilizata se numeste ,,ZSM”, care
este un acronim Tn olandeza pentru ,,cat mai curand, inteligent, selectiv si simplu posibil”
in care copilul prezinta semne ca ar fi afectat de probleme de sanatate mintala, Institutul de Psihiatrie
si Psihologie Medico-Legala (NIFP) va evalua copilul. Atunci cand este in joc privarea de libertate, se
efectueaza o Pro Justitia (care este un raport de evaluare psihiatrici®) de citre NIFP, in conformitate
cu o abordare multidisciplinara. Una dintre sarcinile NIFP este intocmirea rapoartelor de evaluare

. In cazurile

psihiatrica, care au ca scop sa examineze daca un copil suspectat de comiterea unei infractiuni are o
tulburare mintala.

Procurorul sau judecatorul poate ordona NIFP sa efectueze o astfel de evaluare. Procurorul sau
judecatorul va solicita un raport Pro Justitia, in cazul in care este necesara includerea mai multor
expertize si sunt necesare mai multe informatii cu privire la starea psihica si la persoana suspectata,
pentru luarea unei decizii in cazul respectiv.

Tarile de Jos reprezinta un exemplu promitdtor de sistem cu un proces armonizat de evaluare

individuala si un set de instrumente, diversificate in functie de persoana specifica si de circumstantele

specifice. Protocoalele si instrumentele sunt, de fapt, adaptate si ofera mai multe variante in functie

de aspectele specifice identificate si explorate, inclusiv de starea psihica a copilului suspect:

= Institutul de Psihiatrie si Psihologie Medico-Legala (NIFP) efectueaza cercetari pentru un raport
Pro Justitia atunci cand un judecator sau procuror solicita examinarea starii psihice a suspectului.
Pentru investigatiile de urgenta, NIFP angajeaza un expert comportamental medico-legal,
cunoscut si sub numele de raportor pro Justitia. Acesta poate fi un medic psihiatru sau un
psiholog, care este Tnregistrat si a urmat formarea pentru a deveni raportor pro Justitia. in cazul
tinerilor, NIFP va utiliza informatiile dintr-un instrument numit LIJ (Landelijk Instrumentarium
Jeugdstrafrechtketen) si raportul Comisiei pentru protectia copilului si viceversa.
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Evaluarile sunt disponibile pentru toti copiii presupusi, acuzati sau recunoscuti ca au incalcat dreptul
penal, dar pentru anumite grupuri de copii evaluarile pot fi efectuate prin concentrarea asupra
necesitatilor lor specifice si/sau pe comportamentul lor, ca in exemplele de instrumente de depistare
utilizate, astfel cum sunt descrise mai jos:
= AIDI: Un instrument de evaluare a dizabilitatilor mintale, cum ar fi un 1Q scazut/ridicat. AIDI
nu face parte din instrumentul LlJ, dar chestionarele LlJ includ o intrebare privind evaluarea
sau nu a AIDI®,
= J-SOAP: Protocolul de evaluare a delincventilor sexuali juvenili versiunea olandeza Il (J-SOAP
D) este o evaluare separata pentru copiii suspectati de infractiuni sexuale. Protocolul
estimeaza, in mod sistematic, riscul de recidiva al copiilor condamnati si necondamnati cu
varste cuprinse intre 12 si 18 ani, care au comis cel putin o infractiune sexuala directa. J-SOAP
D este oferit prin intermediul Academiei de Medicina Legala in colaborare cu specialistii in
asistenta medico-legala.
= SDAQ si SPSY: Instrumente de ingrijire si psihiatrice utilizate in psihiatrie. Acestea fac parte din
instrumentul LlJ, dar nu sunt dezvoltate de Ministerul Justitiei si Sigurantei, deoarece sunt
scale standardizate de clasificare internationala pentru evaluari psihologice.

Evaluarea care rezulta din punerea in aplicare a acestor instrumente este utilizata ca orientare in
identificarea raspunsurilor, sanctiunilor si masurilor: solutiile pedagogice sunt adaptate la diferite
cazuri, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati intelectuale si de fnvatare. Abordarea utilizata este
orientata spre retea, in care familiile si, de asemenea, reteaua sociala a copiilor joaca un rol important.

5.1.2. Actiuni in primele 72 de ore (situatii de urgenta si de criza)

n primele 72 de ore de la arestarea/aducerea la o sectie de politie a unui copil, acesta va fi in detentie.
Actiunea va avea loc intr-o sectie de politie, care este proiectatd intr-o maniera prietenoasa pentru
copii. Ori de cate ori acestia trebuie sa mearga in detentie, acestia vor fi trimisi la o institutie pentru
minori. Aceste institutii au celule pentru o singura persoana si exista facilitati si programe destinate
acestor copii, care sunt oferite detinutilor. De asemenea, li se oferd educatie. Tn orice alt caz decét cel
al copiilor care trebuie sa fie detinuti, serviciile care asigura ingrijirea copiilor vor gasi un loc adecvat
pentru ca acestia sa poata sta, printre altele, pentru a se stabiliza psihologic. Una dintre celelalte
optiuni disponibile este consilierea de probatiune pentru tineri, prin care serviciul de probatiune
pentru tineri, impreuna cu copilul, elaboreaza un plan de abordare, care este in conformitate cu ceea
ce necesita copilul si care se potriveste sanatatii mintale a acestuia. Pentru copiii cu dizabilitati
intelectuale, exista o institutie certificata separata (grupul William Schrikker) care oferd indrumare®.
n plus, existd Case de sigurantd in care pot fi plasati copiii®’. Obiectivul principal al unei case de
siguranta este cresterea sigurantei publice cu o abordare multiinstitutionala, pentru cazurile complexe.
Principala forma de lucru in cadrul Casei este o reuniune de caz, in care se discuta cazurile individuale,
condusa de un presedinte independent. Partile sunt toate implicate in siguranta sociala. Partile care ar
putea fi implicate sunt:
Politia

e Procuratura

e Municipalitatile

e Serviciile de probatiune si de ingrijire ulterioara

e Comisiile pentru ingrijirea si protectia copilului

e Serviciile penitenciare
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e Institutiile pentru consultatii psihiatrice si ingrijire psihiatrica
e Diversele institutii pentru tratamentul dependentei si psihiatric
e Diversele institutii pentru bunastare si servicii sociale

Tn ceea ce priveste copiii cu probleme comportamentale complexe, care sunt condamnati la institutii
de justitie pentru minori si care se afla inca in situatii de criza, sistemul olandez de justitie juvenila
ofera posibilitatea repartizarii n asa-numitele ,grupuri de trai special” fiind, in acelasi timp, constient
de respectarea standardelor internationale: detentia trebuie sa fie aplicata doar ca ultima solutie si
pentru o perioada cat mai scurtd de timp. Legea olandez privind ingrijirea tinerilor®, art. 4, prevede
ca ,tinerii pot fi plasati intr-un loc desemnat ca atare de catre Ministrul securitatii si justitiei:

a. unitate de terapie intensiva, sau

b. unitate de tratament intensiv, sau

c. unitate de traiectorie individuala, sau

d. unitate de observatie.”
Acestea sunt unitati din cadrul institutiilor pentru minori. Un copil poate fi plasat intr-o unitate de
ingrijire intensiva daca (art. 22 lit. a): a) minorul se afla intr-o situatie de criza, b) situatia de criza este
probabil rezultatul unei tulburari psihiatrice sau al unei tulburari de personalitate si c) minorul nu poate
ramane temporar intr-o alta institutie. Plasamentul va avea loc numai daca acest lucru este necesar in
scopul stabilizarii si, daca este necesar, al stabilirii unui diagnostic cu privire la copil. Directorul
stabileste, Tn termen de cel mult sase saptamani si dupa avizul unui medic psihiatru, daca mai exista
necesitatea de a continua sederea copilului in unitatea de terapie intensiva. Un copil care a fost plasat
intr-o unitate de terapie intensiva va sta intr-un grup de cel putin doua persoane.

Un copil poate fi plasat intr-o unitate de traiectorie individuala (art. 22 lit. c) daca: a) copilul necesita
indrumare individualda suplimentard; b) necesitatea de indrumare individuald suplimentard este
rezultatul unei tulburari de personalitate; si c) copilul nu poate ramane in alta institutie. Sederea
copilului are ca scop promovarea revenirii la un regim ,,regulat” sau a reintegrarii copilului in societate.
Un copil care a fost plasat intr-un departament de traiectorie individuald va sta intr-un grup de cel
putin doud persoane. Directorul institutiei in care copilul a fost plasat in departamentul de traiectorie
individuala stabileste, in termen de cel mult sase luni si dupa ce a obtinut avizul comitetului consultativ,
daca mai exista necesitatea continuarii sederii in departamentul de traiectorie individuala.

n plus, in conformitate cu art. 22 lit. d), ministrul justitiei poate hotéri ca un copil, care face obiectul
unui ordin de plasament intr-o institutie pentru minori, sa fie plasat pentru observare intr-o unitate
desemnata pentru o perioada de cel mult sapte saptamani. Aceasta perioada poate fi prelungita cu cel
mult patru saptamani suplimentare. Dupa expirarea perioadei de observare, copilul se intoarce in
institutia Tn care a fost plasat anterior, cu exceptia cazului in care raportul de observare arata ca este
oportun transferul intr-o alta institutie. Plasamentul pentru observare poate avea loc la cererea
directorului institutiei Tn care se afla copilul, in urmatoarele cazuri: a) daca exista motive in acest sens
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din punctul de vedere al tratamentului copilului; b) daca acest lucru este considerat necesar in vederea
elaborarii unui aviz in vederea prelungirii masurii.

5.1.3. Plasament familial (plasament familial de urgenta)

De asemenea, in cazul in care un copil a savarsit o fapta penala si, Tn timpul procedurii, se decide ca
copilul necesita ajutor, judecatorul in materie penala poate decide ca acest ajutor poate fi mai bine
asigurat (de exemplu) prin plasarea in plasament familial. Tn cazul in care copilul si parintii sunt in
mdasura sa isi dea consimtdmantul, acestia pot beneficia de ingrijire in temeiul Legii privind tineretul®
(servicii de sprijin pentru consolidarea abilittilor parentale in vederea returnarii copilului). Tn cele din
urma, daca parintii sau copilul refuza ingrijirea, dar se decide ca, in interesul copilului, este necesara o
astfel de ingrijire, atunci poate fi emisa si pusa in aplicare o masura de protectie a copilului. Punerea
in aplicare a unui plasament familial poate fi decisa printr-un ordin de parasire a locuintei sau prin
incetarea autoritatii parintesti. Organizarea planului de ingrijire a copilului in regim de plasament
maternal/familial (de urgentd) este realizata prin Legea privind tineretul. Urgenta poate insemna o
forma specifica de plasament imediat si pe termen scurt si/sau o procedura accelerata.

Plasamentul familial de urgenta (in olandeza ,crisispleegzorg”) este un exemplu de plasament familial
pe termen scurt. In Tarile de Jos, existd familii de plasament specializate pentru acest tip de plasament
de urgenta. Tn principiu, un plasament familial de urgentd dureazi 28 de zile, dar este posibild o
prelungire, atat timp cat este necesar. Profesionistii din domeniul tineretului dau un aviz daca copilul
se poate Tnhtoarce sau nu acasd®.

Autoritatile locale primesc fonduri de la guvernul central pentru punerea in aplicare a Legii privind
ingrijirea tinerilor®®. Autoritatea locald oferd serviciile contractate pentru tineri direct furnizorului de
ngrijire a tinerilor. Exista furnizori specifici de servicii de asistentd maternal3. In fiecare an, diferitele
municipalitati achizitioneaza diferite tipuri de servicii de ingrijire a tinerilor (cum ar fi asistenta
maternala) de la acesti furnizori. Plasamentul maternal/familial (de urgenta) este organizat prin
emiterea unui ordin de plasament de catre administratia locala sau medicul de familie. Dupa emiterea
acestui ordin, un furnizor de plasament contractat va incepe organizarea plasamentului.

Atunci cand se semneaza un contract intre asistentii maternali si furnizorii de servicii de plasament,
asistentii maternali primesc dreptul la remuneratie (in olandeza ,pleegzorgvergoeding”) prin
intermediul furnizorului de servicii de plasament. Remuneratia pe care asistentii maternali o primesc
ajuta la acoperirea costurilor zilnice de ingrijire si educatie. Cuantumul remuneratiei se bazeaza pe
varsta copilului adoptat. Remuneratia nu este considerata un venit, in Tarile de Jos, si asistentii
maternali nu platesc impozit pentru aceasta. Nu exista niciun indiciu ca exista motive financiare pentru
care persoanele devin asistenti maternali.

Recrutarea asistentilor maternali este responsabilitatea administratiei locale. Guvernul national ajuta,
de asemenea, acolo unde este posibil. Cu toate acestea, in Tarile de Jos, in prezent, exista o lipsa de
asistenti maternali disponibili. Astfel, in fiecare an, furnizorii de servicii de plasament familial lanseaza
o campanie nationald pentru consolidarea capacitatilor de asistenti maternali.

Asistentii maternali beneficiaza, de asemenea, de indrumare corespunzatoare din partea furnizorilor

de servicii de plasament, in perioada in care sunt asistenti maternali, dar si in pregatirea pentru a
deveni asistenti maternali.
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in general, in Térile de Jos existd mai multe metode de coordonare intersectoriald, dar din cauza
diversitatii problemelor pe care le poate avea un copil, ar putea fi implicate multe organizatii diferite.

n ceea ce priveste participarea copilului, acesta are dreptul de a-si spune parerea in instant, in cazul

in care cauza ajunge 1n instanta si de a-i spune judecatorului ce este important pentru el, inainte de
pronuntarea hotararii. Judecatorul va lua in considerare acest lucru, in hotararea sa.
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5.2. Suedia
5.2.1. Abordare generala si interventie

Masurile puse in aplicare de catre serviciile sociale sau bazate pe deciziile luate de acestea constituie
cea mai dominanta forma de raspuns la infractiunile savarsite de copii in Suedia. Este de asteptat ca
sistemul de justitie penala sa coopereze cu serviciile sociale in ceea ce priveste cazurile in care sunt
implicati copii, fiind, de asemenea, Th masura sa trimita tinerii infractori la serviciile sociale. Sistemul
suedez de justitie pentru minori este un sistem unic in Europa, din acest punct de vedere, in ceea ce
priveste rolul predominant al Serviciilor sociale. Principiul fundamental care sta la baza acestui sistem
este ca toate masurile trebuie sa fie puse in aplicare pe baza necesitatilor individuale specifice si cu
consimtamantul persoanei care face obiectul masurilor, inclusiv atunci cand masurile serviciilor sociale
sunt aplicate ca raspuns la infractiuni.

Desi este posibil sa se puna in aplicare masuri coercitive in cadrul serviciilor sociale, marea majoritate
a masurilor utilizate Tn ceea ce priveste tinerii infractori se bazeaza pe participarea voluntara a copiilor
n cauzi, precum si a tutorilor legali ai acestora®.

Tn practica, acest lucru se traduce printr-o evaluare individual3 efectuatd in absolut fiecare caz, de citre
serviciile sociale ale municipalitatii. Fiecare municipalitate din Suedia (in total 290) are propriul consiliu
municipal de servicii sociale, care se ocupa si de raspunsurile pentru copiii suspectati, acuzati sau
recunoscuti ca au incalcat legislatia penal3, inclusiv copiii cu tulburari de sanatate mintal3, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu legea®.

Serviciile de plasament pentru copiii cu tulburari de sanatate mintald, tulburari de neurodezvoltare si
abuz de substante, aflati in conflict cu legea, atunci cadnd sunt gasiti in situatie de criza/situatie de
urgenta, sunt gasiti Tn afara domiciliului si sunt lipsiti de ingrijirea parinteasca, care necesita ingrijire in
afara domiciliului, sunt: o locuinta de tip familial (,,familiehem”), o locuintd de urgentd/de scurta
durata (,jourhem”), o locuinta asistata (,,stédboende”), un camin rezidential de ingrijire (,hem for
vard eller boende”, HVB) sau un camin rezidential special pentru tineret (,sarskilt ungdomshem”).
Copilul poate fi plasat in mod voluntar, Tn conformitate cu Legea privind serviciile sociale
(,socialtjanstlagen” [2001:453]) sau ih mod obligatoriu, in conformitate cu Legea privind ingrijirea
tinerilor (,,lagen” [1990:52] ,,med séarskilda bestammelser om vard av unga”, LVU).

e O locuinta de tip familial este o locuinta privata instituita de comitetul de asistenta sociala din
municipalitati, care accepta copii pentru ingrijire si educatie permanenta/continua si a carei
activitate nu este gestionatd profesional (Sectiunea 2, Capitolul 3 din Ordonanta privind
serviciile sociale (,,socialtjanstférordning” [2001:937]).

e O locuinta de urgentd/de scurta durata (plasament de urgentad) se refera la o locuinta privata
care primeste, In mod repetat, copii pentru ingrijire si educatie temporara (Sectiunea 6,
Capitolul 6 din Legea privind serviciile sociale).

e Un camin rezidential de Tngrijire (HVB) se refera la mai multe tipuri diferite de institutii care
lucreaza in numele serviciilor sociale (Sectiunea 1, Capitolul 3 din Ordonanta privind serviciile
sociale). HVB-urile pot fi administrate public sau privat. Un HVB nepublic trebuie sa fie
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autorizat de Inspectoratul pentru sanatate si asistenta sociala (,Inspektionen for vard och
omsorg”, IVO) in conformitate cu Sectiunea 1 Capitolul 7 din Legea privind serviciile sociale.

e Pentru ingrijirea copiilor care, din cauza comportamentului lor, conform Sectiunii 3 din Legea
privind ingrijirea tinerilor, trebuie sa fie supravegheati indeaproape, exista un tip special de
HVB. Astfel de camine rezidentiale speciale pentru tineri sunt administrate de Consiliul
national suedez de ingrijire institutionald (,Statens institutionsstyrelse”, SiS°¥). Fiecare
municipalitate este responsabila de disponibilitatea locuintelor de tip familial, a locuintelor
asistate si a locuintelor de ingrijire rezidentiald (Sectiunea 2, Capitolul 6 din Legea privind
serviciile sociale).

Tn cdminele rezidentiale speciale pentru tineret ale SiS sunt plasati copii care au beneficiat deja ingrijire
nerezidentiala Tn comunitatile lor de origine sau ingrijire intr-un centru de plasament de urgenta sau
intr-un camin rezidential de tip deschis (camin de ingrijire sau de resedintd sau camin HVB). Doar atunci
cand astfel de interventii se dovedesc insuficiente, tinerii ajung la SiS. Motivele frecvente pentru
plasament sunt abuzul de substante, activitatea infractionald si comportamentul violent sau
perturbator. Ulterior, acestia beneficiaza de tratament suplimentar, fie in cadrul SiS, fie in alt cadru,
de exemplu intr-o locuinta HVB. Uneori, serviciile sociale doresc ca caminul rezidential special sa
evalueze problemele unui tanar nainte de a lua o decizie privind ingrijirea si tratamentul ulterior.
Aceasta evaluare este efectuata de asistenti sociali, psihologi si profesionisti din domeniul educatiei,
care descriu si evalueaza nevoile tanarului si fac recomandari privind tratamentul ulterior.

Tn cazurile in care delincventii juvenili sunt plasati in ingrijire obligatorie, atat atunci cand nu au implinit
VMRP, cat si atunci cand au intre 15 si 20 de ani, in conformitate cu Legea privind Tngrijirea copiilor
(Prevederi speciale) (LVU),* serviciile sociale municipale pot solicita instantei administrative un ordin
de ngrijire obligatorie, in cazul in care ingrijirea de care are nevoie tanarul in cauza nu poate fi
asigurata (sau in cazul in care exista o presupunere ca aceasta ingrijire nu poate fi asigurata) cu
consimtamantul tanarului (daca acesta are varsta de 15 ani sau mai mult) sau al tutorilor tanarului
(daca tanarul are sub 15 ani). Legea LVU subliniaza obiectivul principal de a proteja copilul prin aceste
masuri de Tngrijire obligatorie: utilizarea prevederilor acesteia ca raspuns la comportamentul
infractional este, prin urmare, conceputda cu obiectivul principal de a preveni mai degraba alte
infractiuni viitoare si de a oferi tratament in cazurile necesare, decat ca raspuns la infractiune.

Este posibil ca consiliul local de asistenta sociala (presedintele consiliului) sa emita imediat un ordin de
ingrijire obligatorie intr-o situatie acuta si, ulterior, sa solicite confirmarea ordinului de ingrijire, printr-
o decizie a instantei administrative®.

ngrijirea obligatorie in temeiul Legii LVU nu are o durata prestabilitd in timp, deoarece va fi incheiat

numai atunci cand nu mai exista niciun motiv pentru a oferi acest tip de ingrijire. Astfel, monitorizarea
si evaluarile sunt efectuate, in mod periodic, la fiecare 6 luni.
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Pentru copiii cu varste cuprinse intre 15 si 17 ani, care sunt condamnati la ingrijirea tinerilor in conditii
»,camine speciale/securizate” administrate de Consiliul national de ingrijire institutionald: o agentie
guvernamentala suedeza independenta care ofera ingrijire obligatorie adaptata individual pentru
copiii cu probleme psihosociale®’. Aceste camine sunt institutii mici, de obicei, situate Tn zone rurale si
cu un numar foarte mare de membri de personal raportat la numarul de rezidenti, care gazduiesc
grupuri mici de copii (pana la 21), care executa un ordin de ingrijire obligatorie, in urma unei
condamnari pentru o infractiune foarte grava (savarsitd inainte de varsta de 18 ani) si, de obicei, in
combinatie cu abuzul de substante sau alte comportamente distructive din punct de vedere social.
Existd 22 de camine speciale/securizate in intreaga tara, 2 de Tnalta securitate si 20 de securitate
medie, dintre care unele includ, de asemenea, si institutii/spatii deschise®.

Atunci cand copilul este admis intr-un camin securizat, se efectueaza o evaluare imediata a securitatii,
la nivelul sediului central, pentru a decide in ce resedinta va fi acesta alocat. Ca etapa urmatoare, o
echipa multidisciplinara de experti efectueaza o evaluare a riscurilor-nevoilor-receptivitatii, care
include teste psihologice, cognitive, medicale etc.

Durata sederii depinde de sentinta primita de minor, care poate varia de la 14 zile la 4 ani, fara liberare
conditionata. Se efectueaza o monitorizare periodica, pentru a se evalua daca nivelul de securitate
permite transferul cdtre o altd institutie cu o ingrijire mai putin intruziva. In timpul sederii, acesti copii
frecventeaza scoala si li se ofera o varietate de programe de formare si reabilitare posibile, adaptate
necesitatilor lor specifice si desfasurate de echipe multidisciplinare de profesionisti: privind
gestionarea furiei, abilitati sociale, abuz de droguri si alcool, printre altele. De asemenea, exista un
amplu program de tratament pentru agresorii sexuali.

Prin urmare, copiii sunt plasati intr-o mai mare masura in ingrijire rezidentiald sau Tn camine
rezidentiale speciale pentru copiii care au savarsit infractiuni sau au probleme psihosociale grave®.
Anumiti copii cu antecedente penale semnificative in istoricul lor pot fi, de asemenea, luati sub
observatie si, in cazuri rare, chiar tratati in clinicile psihiatrice pentru copii din district'®,

Exista mai multe instrumente de evaluare a situatiilor de urgenta implementate in Suedia. ,Barns
behov i centrum”, BBIC, (care se traduce aproximativ prin , Nevoile copiilor in centrul atentiei”) descrie
o metoda de lucru pentru ingrijirea copiilor si tinerilor de catre serviciile sociale. Acesta contine o
structura pentru gestionarea, punerea in aplicare si urmarirea investigatiilor privind asistenta sociala
a copiilorl®L,

in raportul ,Metode standardizate de evaluare in investigatiile privind copiii si copiii din serviciile
sociale”, Agentia suedeza pentru evaluarea tehnologiilor medicale si evaluarea serviciilor sociale (SBU)
a cercetat care sunt analizele sistematice nationale si internationale in care au fost studiate diferite
metode standardizate de evaluare pentru copii si copiii din serviciile sociale. Printre altele, acesta
mentioneaza metodele de evaluare privind comportamentul care Tncalca normele si criminalitatea,

abuzul si dependenta, precum si bolile mintale!®2,
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5.2.2. Actiuni in primele 72 de ore (situatii de urgenta si de criza)

Atunci cand copiii cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante
aflati in conflict cu legea sunt gasiti in situatie de criza/situatie de urgentd, sunt gasiti in afara
domiciliului si sunt lipsiti de ingrijire parinteasca in primele 72 de ore (copiii cu varsta de peste 15 ani,
care sunt suspectati de o infractiune) pot fi retinuti de catre autoritatea de politie, in centrul de
detentie al unei sectii de politie. Retinerea poate fi realizata numai daca copilul este suspectat de o
infractiune grava si daca nu poate fi asigurata o supraveghere in conditii de siguranta (prin intermediul
serviciilor sociale) in niciun alt mod. in cazul in care copilul nu este retinut, acesta poate fi plasat de
serviciile sociale intr-unul dintre centrele rezidentiale de plasament mentionate mai sus. Atunci se
ofera asistentd/servicii imediate. Toti copiii au dreptul la sprijinul de care au nevoie din partea
serviciilor sociale si de sanatate. Unii copii au dreptul la sprijin special in conformitate cu Legea privind
sprijinul si serviciile pentru anumite persoane cu dizabilitati (LSS)*%.

Profesionistii care furnizeaza aceste servicii sunt asistentii sociali, profesionistii din domeniul sanatatii
sau profesionistii din domeniul plasamentelor rezidentiale.

5.2.3. Plasament familial (plasament familial de urgenta)

Un plasament familial de urgenta este pus in aplicare si finantat prin intermediul municipalitatilor.
Consiliul de asistenta sociala din cadrul municipalitatii trebuie sa asigure formarea necesara pentru
persoanele pe care consiliul intentioneaza sa le angajeze pentru ingrijirea copiilor in locuintele de tip
familial sau in locuintele de urgenta, in conformitate cu Sectiunea 6 c, Capitolul 6 din Legea privind
serviciile sociale. Exista mai multe programe de formare pentru locuintele de tip familial, care au fost
dezvoltate la nivel national, de exemplu schema ,,Un cdmin in care sd cresti”, care este o formare de
bazd pentru locuintele de tip familial si locuintele de urgentd/de scurtd duratd. Tn astfel de programe

de formare, exista, de asemenea, sectiuni privind copiii cu dizabilitati®,

Locuintele de tip familial, asistenta maternala de urgenta/de scurta durata pot fi specializate in diferite
moduri, de exemplu tulburari de sdnitate mintald sau abuz de substante. in conformitate cu sectiunea
18 din Ordonanta privind investigatiile preliminare (1947:948), interogatoriile cu o persoana care nu a
implinit varsta de 18 ani trebuie sa fie efectuate de o persoana cu competente speciale pentru aceasta
sarcind. In cazul in care declaratia unui copil are o importanta decisivd pentru investigatie, in cazul in
care se constata ca aceasta este importanta in ceea ce priveste varsta si dezvoltarea copilului si natura
infractiunii, o persoana cu competente speciale in psihologia copilului sau in psihologia interogatoriului
trebuie sa asiste la interogatoriu sau sa emita un aviz cu privire la valoarea declaratiei copilului
(Sectiunea 19 din Ordonanta privind investigatiile preliminare).

Planul individual coordonat este reglementat in Legea privind serviciile sociale si in Legea privind
sanatatea si asistenta medicald. Un plan individual coordonat clarifica distribuirea responsabilitatilor
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intre serviciile sociale si sistemul de sanatate atunci cand este nevoie de sprijin din partea ambelor.
Scopul planului este de a se asigura cd persoana/copilul este implicat in luarea deciziilor privind
serviciile care ii vor fi furnizate, precum si de a oferi o imagine de ansamblu a serviciilor de ingrijire si
sprijin si de a se asigura ca eforturile raman coordonate si bazate pe ceea ce functioneaza cel mai bine
pentru persoana/copil. Existd, de asemenea, reglementari privind implicarea serviciilor sociale atunci
cand un copil a savarsit o infractiune.

Cazurile suntinregistrate la autoritatea respectiva (servicii sociale, politie, procuratura etc.), dar nu pot
fi cdutate/divizate Tn grupuri de copii cu dizabilitati, boli mintale si abuz de substante.

in cazul copiilor migranti/refugiati/solicitanti de azil sau al copiilor de altd origine etnicd decat
majoritatea populatiei tarii, care vin in Suedia fara parinti sau fara un reprezentant al familiei sau in
cazul in care astfel de adulti decedeaza sau dispar dupa sosire, copilul va fi, in general, alocat unui
reprezentant, care este responsabil sa il asiste, indeplinind sarcinile de tutore si custode. De exemplu,
un astfel de reprezentant va fi prezent atunci cand copilul intra in contact cu autoritatile, cum ar fi
Agentia Suedeza pentru Migratie sau serviciile sociale si se va ocupa de contactele cu scoala si va ajuta
copilul s facd programari atunci cand este necesar, de exemplu, la medic, dentist sau psiholog. Tn rest,
grupurile de copii mentionate n intrebare au aceleasi drepturi ca si ceilalti copii aflati in aceste situatii.
Trebuie sa se faca adaptari corespunzatoare pentru copiii cu dizabilitati, care pot include accesul fizic
in instanta si in alte cladiri, sprijin pentru copiii cu dizabilitati psihosociale, asistenta privind
comunicarea si citirea documentelor si adaptari procedurale pentru marturii. Copiii cu dizabilitati
intelectuale, autism sau alte dizabilitati majore care cauzeaza multe dificultati in viata au dreptul de a
solicita sprijin si servicii speciale in conformitate cu Legea privind sprijinul si serviciile pentru anumite
persoane cu dizabilitati (LSS). Aceasta ar putea fi, de exemplu, plasarea intr-o resedinta, dar cu
furnizarea unui serviciu specializat in ceea ce priveste o anumita dizabilitate.
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5.3. Germania

5.3.1. Abordare generala si interventie

Tn prezent, in Germania existd un proiect in curs de desfidsurare pentru practicienii din domeniul
serviciilor sociale si al sanatatii mintale, care vizeaza protectia copiilor cu tulburari de sanatate mintala,
tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante sau a celor aflati in conflict cu legea.

Protectia copiilor cu tulburari de sdnatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante
sau a celor aflati in conflict cu legea este pusa in aplicare prin Legea federala privind protectia copiilor,
care inlocuieste Codul social si care recunoaste, in mod explicit, copiii si adolescentii ca avand propriile
lor drepturit®. Sectiunea 1 codifica dreptul tinerilor de a ,,primi sprijin pentru dezvoltarea si cresterea
si educatia lor, pentru a deveni persoane independente si competente din punct de vedere social.”
Pentru a pune Tn aplicare acest drept, birourile de asistenta sociala pentru tineret trebuie, printre
altele, sa protejeze bundstarea minorilor de orice prejudiciu®.

n functie de stadiul lor de dezvoltare, copiii trebuie sa fie implicati in deciziile birourile de asistent3
sociald pentru tineret, care ii privesc'®”’. Acestia trebuie sa fie informati cu privire la drepturile lor in
cadrul procedurilor administrative, al instantei pentru familie si al instantei administrative. in mod
special, Tn situatii de criza si conflict, acestia au dreptul la consiliere fara notificarea persoanei care are
custodia copilului, Tn cazul in care notificarea este considerata ca fiind potential contradictorie cu
scopul consilieriil®,

n cazul in care birourile de asistent sociald pentru tineret detin informatii credibile care indica un risc
pentru bunastarea unui copil sau adolescent, acestea trebuie sa evalueze riscul in cooperare cu
personalul profesionist’®, Atat timp cat aceasta nu pune in pericol siguranta copilului, tutorele,
precum si minorul trebuie s3 fie implicati in evaluare. in cazul in care tutorii nu pot sau nu doresc s
participe la evaluarea riscurilor sau in cazul in care birourile de asistenta sociald pentru tineret
considera necesara implicarea instantei pentru familie, acestea trebuie sa introduca o actiune in fata
instantei'®. Tn cazul in care existd un pericol iminent si nu se poate astepta decizia instantei, birourile
de asistentd sociald pentru tineret trebuie s3 ia minorul in custodie'’. in cazul in care este necesard o
actiune imediata, iar tutorii nu coopereaza, biroul de asistenta sociala pentru tineret poate implica alte
institutii, cum ar fi serviciile de sdnatate sau politia'*2.

Atunci cand politia prinde copii care au peste 12 ani si care sunt suspectati de a avea tulburari de
sanatate mintald, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, aceasta informeaza de urgenta
serviciile sociale. Serviciile sociale analizeaza imediat situatia copilului, comportamentul riscant si
starea mentala a acestuia. Acestea cautd mai intai familia copilului, daca aceasta poate fi gasita si daca
poate proteja suficient copilul si poate avea griji de acesta. in acelasi timp, se deschide pe cale
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administrativa un caz de ancheta pentru copil si, in acest context, se iau in considerare nevoile imediate
ale copilului.

Copiii cu varsta de peste 15 ani pot fi interogati de catre politie in urma unui raport pozitiv al asistentilor
sociali. Tn cazul in care copilul este suspectat de a avea tulburdri de sdndtate mintal3, tulburdri de
neurodezvoltare si abuz de substante sau se afla in conflict cu legea, este informata Unitatea de servicii
pentru situatii de criza din cadrul serviciilor sociale si aceasta preia cazul. Aceasta unitate lucreaza 24
de ore din 24, 7 zile pe saptamana si efectueaza trimiterile necesare pentru copil. Poate fi vorba de
plasarea unui copil in detentia SiS sau eliberarea catre familie, daca aceasta poate fi gasitd sau
trimiterea la tratament psihiatric de urgenta in institutii psihiatrice.

5.3.2. Actiuni in primele 72 de ore (situatii de criza de urgenta)

n primele 72 de ore, un copil cu tulburiri de s3nitate mintal3, tulburdri de neurodezvoltare si abuz de
substante sau care se afla in situatii de criza de urgenta sau in conflict cu legea poate fi plasat de catre
serviciile de protectie sociala in urmatoarele plasamente: spital de psihiatrie daca evaluarea unui
medic psihiatru este in favoarea acestui plasament si este in interesul superior al copilului, sau intr-un
Camin de criza, pentru o perioada scurta de timp. Caminul de crizd dispune de o echipa de asistenti
sociali si personal medical care ofera servicii si tratament pentru copil.

n cazul in care copilul este internat intr-un spital de psihiatrie si parintii nu sunt disponibili, grija pentru
interesul copilului este incredintata serviciilor de protectie sociala. Copilul poate primi tratament
medical de urgenta la inceput, dar medicatia dupa aceea este voluntara si nu este in niciun caz impusa
copilului, in conformitate cu Legea privind bolile psihiatrice.

5.3.3. Plasament familial (plasament familial de urgenta)

Dupa caminul de urgenta sau spitalul de psihiatrie, un copil poate fi plasat timp de 3 pana la 6 luni intr-
o familie de plasament de urgenta (profesionistd) specializata pentru gazduirea copiilor cu tulburari de
sdndtate mintald, tulburdri de neurodezvoltare si abuz de substante sau aflati in conflict cu legea®®.
ntr-o familie de plasament profesionist3, cel putin unul dintre asistentii maternali este asistent social,
profesor sau pedagog social calificat!!*. Adesea, copiii cu nevoi speciale si probleme de sanatate
mintala sunt plasati in acest tip de servicii. Birourile de asistenta sociala pentru tineret si, in unele
regiuni, organizatiile voluntare fara scop lucrativ, au inceput sa ofere formare, consiliere si ateliere
pentru asistentii maternali si, uneori, si pentru copii, pentru a-i ajuta sa faca fata situatiei lor.

Familiile de plasament trec printr-un proces de formare si licentiere, iar activitatea acestora este
monitorizatd de serviciile de protectie sociala. Finantarea sistemului de plasament se face prin

intermediul statului.

5.4. Regatul Unit

5.4.1. Abordare generala si interventie
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Atunci cand copiii cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare, abuz de substante
sau copiii aflati in conflict cu legea, in situatii de urgenta/criza, lipsiti de ngrijire parinteascd, sunt
retinuti de politie, in functie de situatia copilului si de gravitatea infractiunii comise, politia poate emite
0 masura sau poate trimite cazul la Serviciul de Procuratura al Coroanei, iar problema poate ajunge in
instanta.

Copiii aflati in custodia politiei vor fi evaluati in functie de riscul la care se expun si se va decide daca
retinerea este in interesul lor superior, in special in urmatoarele cazuri!*>:

e Copil care se confrunta cu probleme sau afectiuni de sdanatate fizica sau mintala, in special
tulburare de hiperactivitate cu deficit de atentie (ADHD), tulburare de comportament sau
depresie;

e Copil care necesita medicatie regulata;

e Copil care s-a automutilat sau a incercat sa se sinucida anterior;

e Copil care are probleme de abuz de substante.

Tn acelasi timp, atunci cand are loc arestarea, un adult adecvat trebuie s fie prezent cu copilul pentru
a-i proteja drepturile. Acest adult poate fi un parinte sau o ruda; in cazul copiilor cu tulburari de
sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu legea, care
sunt n situatii de urgenta/criza, lipsiti de ingrijire parinteasca, adultul adecvat este mai degraba o
persoana cu experienta sau formata in ingrijirea acestora, decat o ruda care nu are astfel de calificari.
Imediat, dupa apelul pentru adultul adecvat, care prezinta politiei situatia copilului, politia va face
trimiteri catre serviciile sociale si profesionistii din domeniul medical®*®.

Tn cazul in care infractiunea este de o gravitate mai micd si in cooperare cu serviciile sociale si
profesionistii respectivi din domeniul sanatatii, care considera ca colaborarea cu copilul este stabilita
ca fiind posibila si adecvata, politia poate emite si furniza copilului un Contract de comportament
acceptabil, care va incerca sa modifice comportamentul copilului. Copilul si parintii acestuia sau
tutorele desemnat de catre biroul de protectie sociald vor fi respondentii contractului. Orice incalcare
a contractului va duce la emiterea unui ordin de comportament antisocial'’.

Ordinul privind comportamentul antisocial este un memorandum care impune copilului sa se
conformeze conditiilor stabilite, de exemplu, i se poate interzice sa mearga in anumite locuri publice.
Acesta poate fi dat oricarei persoane care are cel putin 10 ani si a provocat alerta, suferinta sau
hartuire!®®,

Ordinele privind comportamentul antisocial pot fi insotite de ordine de sprijin individual. Aceste ordine
impun copilului sd participe la sedinte de terapie, in fiecare saptamana, pentru a-si imbunatati
comportamentul si pentru a aborda problemele de sandtate mintald. De obicei, acestea dureaza pana
la sase luni.
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Atunci cand copiii cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante
aflati in conflict cu legea, in situatii de urgenta/criza, lipsiti de ingrijire parinteascd, au savarsit
infractiuni grave, acestia pot fi plasati in Caminele securizate pentru copii. Cdminele securizate pentru
copii sunt cele mai mici si mai evident terapeutice dintre mediile de justitie pentru tineri, cu un numar
mai mare de membri de personal raportat la numarul de copii - de aproximativ 1:2%° - decat alte forme
de custodie si gdzduiesc in medie 17 copii'?®. Acestea sunt destinate copiilor cu varste cuprinse intre
105si 17 ani, desi pentru copiii care nu au implinit varsta de 13 ani este necesara aprobarea Secretarului
de Stat pentru Educatie.

Exista paisprezece camine securizate pentru copii in Anglia si una in Tara Galilor, iar acestea pot gazdui
un total de 120 de copii pe motive de justitie pentru tineret. Treisprezece sunt administrate de
autoritatile locale, in timp ce unul (Centrul Securizat St Catherine) este administrat de o organizatie
caritabila si toate sunt inspectate de Ofsted, de doua ori pe an, in conformitate cu Cadrul comun de
inspectie al asistentei sociale. Copiii pot fi plasati in cdmine securizate pentru copii, in asteptarea unui
proces sau dupa pronuntarea unei sentinte, astfel cum este descris mai sus, dar, in plus, acestia pot fi
plasati acolo si de autoritatile locale din motive de bunastare.

5.4.2. Actiuni in primele 72 de ore (situatii de urgenta, de criza)

Pentru ca un copil sa fie plasat intr-un camin securizat pentru copii, serviciile sociale vor trebui sa se
adreseze instantei si sa solicite un Ordin de plasament securizat, in temeiul articolului 25 din Legea
privind copiii, care le permite s3 faca acest lucru. n situatii de urgent3 si de criz3, o autoritate local
poate aproba un plasament securizat, pentru un interval de pana la 72 de ore, intr-o perioada de 28
de zile, fara aprobarea instantei. Instanta poate autoriza un Ordin de plasament securizat pentru o
perioada de cel mult trei luni la prima cerere si il poate prelungi apoi cu pana la sase luni in cazul
cererilor ulterioare.

Un Ordin de plasare securizata poate fi emis numai pentru un mediu securizat, care a fost aprobat de
catre Secretarul de Stat pentru Educatie pentru retinerea copiilor.

Atunci cand serviciile sociale, profesionistii din domeniul medical si procuratura sau instanta apreciaza
ca este in interesul superior al copilului, acesta poate fi retinut in temeiul Legii privind sanatatea
mintald din 1983,

Legea privind sdnatatea mintal3!?? este legislatia care se aplicd pentru a retine copiii in sigurantd in
sectiile de psihiatrie, daca este necesar. Pentru a retine orice persoana in temeiul acestei legi, este
necesar sa se demonstreze ca aceasta sufera de o tulburare mintala care necesita tratament spitalicesc
sau evaluare si c3, in lipsa acestuia, reprezinta un risc pentru propria sigurantd sau pentru cea a altor
persoane. Sectiunea 2 din aceastd Lege permite ca o persoana sa fie retinutd pentru o perioada de
pana la 28 de zile pentru evaluare, iar Sectiunea 3 permite ca aceasta sa fie retinuta pentru o perioada
de pana la 6 luni pentru tratament. Pentru ca un copil sa fie ,,supus sectiunii”, acesta trebuie sa fie
examinat de catre un profesionist autorizat in domeniul sanatatii mintale (care este, de obicei, dar nu
intotdeauna, un asistent social) si de doi medici psihiatri - dintre care unul trebuie sa aiba o specializare
in sandtatea mintald a copilului. In caz de urgent3, pacientii pot fi retinuti pentru o perioadd de pana
la 72 de ore in temeiul Sectiunii 4, dac3 este disponibil un singur medic'?.
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O alta sectiune a legii utilizata in mod obisnuit este s136, care permite unui agent de politie sa duca
sau sa retina o persoana intr-un loc sigur pentru o perioada de pana la 24 de ore, in cazul in care
persoana respectiva pare sa sufere de o tulburare mintala si necesita ingrijire sau control. Exista, de
asemenea, mai multe Sectiuni ale legii care sunt cunoscute ca ,,sectiuni criminalistice”, deoarece se
refera la persoanele implicate Tn sistemul de justitie penald. Acestea permit instantei sa trimita o
persoana la spital pentru evaluare sau tratament Thainte de proces, sa trimita o persoana la spital in
loc de inchisoare sau sa fie transferata de la inchisoare la spital.

IM

Este, de asemenea, posibil ca copiii sa se afle in sectii de boli mintale, in mod ,,informal”, atunci cand

ei sau parintii lor au consimtit ca ei sa se afle acolo.

Exista mai multe tipuri de sectii de sanatate mintala care accepta numai copii care au fost retinuti in
temeiul Legii privind sanatatea mintala:

e Unitati psihiatrice de terapie intensiva (care nu trebuie sa fie utilizate pentru mai mult de 8
saptamani, la un moment dat, pentru cei care prezinta tulburadri comportamentale pe termen
scurt sau pentru cei care sunt evaluati Thainte de a fi mutati intr-o unitate pe termen lung sau
de a se intoarce acasa)

e Unitati de securitate medie (pentru cei care prezinta cel mai mare risc pentru ei insisi si pentru
ceilalti si care este posibil sa fi savarsit infractiuni grave)

e Unitati de securitate redusa (pentru persoanele care prezinta un risc mai scazut, dar totusi
semnificativ, pentru propria siguranta sau cea a celorlalti).

5.4.3. Plasament familial (plasament familial de urgenta)

Plasamentul copiilor care nu au parinti prezenti sau ai caror parinti nu pot fi gasiti se realizeaza intr-un
plasament familial de urgentd. Tn cazul copiilor cu tulburdri de sdndtate mintald, tulburdri de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea, in situatii de urgenta/criza, lipsiti de
ingrijire parinteascd, plasamentul se realizeaza prin intermediul Plasamentului familial terapeutic
pentru copii cu probleme de sanatate mintald!?,

Acesta este un tip specializat de plasament familial realizat de ingrijitori care au urmat o formare
specializata in diferite nise terapeutice pentru a avea grija de copiii care se confrunta cu probleme
emotionale, sociale, medicale si comportamentale semnificative. Plasamentul familial este asigurat de
agentii independente de plasament familial, care sunt inregistrate si certificate de Ofsted (Biroul
pentru standarde Tn educatie, servicii pentru copii si competente). Plasamentul familial este sprijinit
financiar de consiliile locale.
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5.5. Macedonia de Nord

Desi Macedonia de Nord este o tara mica aflata inca in procesul de aderare la UE, aceasta are un sistem
de plasament puternic dezvoltat si un sistem de camine pentru grupuri mici, care a fost introdus ca
parte a reformei ample de dezinstitutionalizare care a avut loc inh 2019.

5.5.1. Abordare generala si interventie

Copiilor aflati in conflict cu legea care au tulburari mintale si de neurodezvoltare si/sau abuzeaza de
substante si sunt Tn situatii de urgenta sau lipsiti de ingrijire parinteasca, li se ofera servicii printr-o
abordare multidisciplinara si multisectoriala. Atunci cand copiii intrd in atentia politiei si sunt adusi la
o sectie de politie, este efectuata o evaluare de urgenta a riscurilor si necesitatilor acestei categorii de
copii de catre un asistent social, care este solicitat de politie si de un profesionist din domeniul
sanatatii. Asistentul social implica intotdeauna un profesionist din sectorul sanatatii in evaluarea
copilului. In functie de evaluare si de constatéri, se acordd tratamentul medical adecvat.

5.5.2. Actiuni in primele 72 de ore (situatii de criza de urgenta)

Tn primele 72 de ore, copiii care au tulburdri mintale si de neurodezvoltare si/sau abuzeazd de
substante si sunt in situatii de urgenta si sunt lipsiti de Tngrijirea parinteasca, pot fi plasati, in
conformitate cu Legea privind protectia sociald, in:

e 1n cazurile in care infractiunea este de mai micd amploare si in urma evaludrii medicale de
catre profesionisti, se apreciaza ca un copil poate fi plasat in asistenta maternala, copilul este
plasat in:

o plasament familial in , plasament familial specializat” (care este, de asemenea,
prevazut de Legea privind justitia pentru copii) siin ,plasament familial de interventie”
- Centrul de sprijinire a asistentilor maternali selecteaza familii pentru plasament
familial/asistenti maternali din cele generale, in functie de predispozitiile personale
ale acestora si ii formeaza suplimentar pentru a dobandi cunostinte si competente
pentru protectia pe termen scurt a acestei categorii de copii, adica pana cand se
gaseste o forma mai permanenta de ingrijire.

e in situatiile in care infractionalitatea este mai gravd si starea de sanitate a unui copil o cere,
un copil poate fi plasat intr-o institutie pentru copii, unde ingrijirea este organizata intr-un mod
apropiat de traiul in familie. Copiii din aceste institutii beneficiaza de tratament medical din
partea institutiilor de sanatate (Institutul pentru Sanatate Mintala - Skopje si Bitola si Psihiatria
pentru Copii - Skopje).

Tn timp ce se afl3 in plasament familial sau n institutia pentru copii, copilul primeste ajutor psihosocial
si sprijin din partea unui profesionist (psiholog, pedagog sau asistent social), precum si tratament
medical adecvat (medic psihiatru generalist si/sau specialist/pediatric). Pentru copiii cu tulburari de
sanatate mintala, centrul de sanatate mintala si Psihiatria pentru Copii sunt, cel mai adesea, utilizate
ca resursd si ca furnizor autorizat de servicii sociale. in plus, programele de protectie a copilului sunt

initiate In acelasi timp in care copilul este plasat si primeste tratament medical'?.
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5.5.3. Plasament familial (plasament familial de urgenta)

Statul finanteaza plasamentul familial si, in functie de statutul material si social, exista posibilitatea ca
parintele/parintii s3 participe partial sau integral. Tn tard, existd 3 centre regionale de sprijinire a
asistentilor maternali, care recruteaza, in mod periodic si continuu, asistenti maternali prin intermediul
unor campanii. Asistentii maternali beneficiaza de formare generala si specializata.

Capacitatile (cunostinte si aptitudini) profesionistilor care lucreaza cu categoria indicata de copii sunt
consolidate in cadrul fiecarui sector in parte: centrele de asistenta sociala din cadrul licentierii prin
intermediul Platformei e-Learning gestionate de Institutul de Cercetari Sociale; politia prin intermediul
Centrului de Formare al Ministerului Afacerilor Interne; judecatorii si procurorii prin intermediul
Academiei pentru Judecatori si Procurori.

5.6. Alte practici promitatoare din tarile membre ale Consiliului Europei

,Abordarea dialogului deschis pentru psihoza acut3”'?® este o practica dezvoltatd in Finlanda in care
deciziile privind Tngrijirea sunt luate in prezenta persoanei si a retelelor mai largi ale acesteia. Practica
este prezentata ca o alternativa la spitalizare, in special atunci cand este practicata ca interventie la
domiciliu sau in cadrul comunitatii. Acest model pune accentul pe sprijinul in baza dorintelor si
preferintelor persoanei si a modului in care aceasta prefera sa isi incadreze experienta de suferinta si,
prin urmare, este considerat o alternativa la masurile involuntare sau conduce la reducerea
probabilitatii acestora.

Furnizorii de servicii urmaresc sa faciliteze ,reuniuni in retea” periodice intre persoana in cauza si
reteaua sa imediata de prieteni, ingrijitori sau familie si membri ai echipei medicale. Un accent
deosebit se pune pe transparenta in planificarea tratamentului, iar procesele decizionale urmaresc sa
respecte vointa si preferintele persoanei, ferite de influente nejustificate. Un astfel de sprijin permite
persoanei sa isi pastreze capacitatea juridica si sa ia decizia finala privind, de exemplu, tratamentul
sau, dupa schimburi si reflectii Tn cadrul grupului.

Introducerea modelului de Dialog deschis in sistemele de ingrijire ale tarilor poate avea loc in doua
domenii majore - dezvoltarea unei culturi a comunicarii prin dialog in randul personalului, al
utilizatorilor serviciilor, al membrilor familiei si al altor membri ai retelei sociale a persoanei si
organizarea unor echipe de tratament multidisciplinare la nivelul comunitatii, care sa furnizeze, in
principal, servicii in ambulatoriu.

in Danemarca, Noua Zeelands, Norvegia si Statele Unite ale Americii existd un model de plasament
familial numit , Asistenta maternala pentru tratament” pentru tinerii cu varste cuprinse intre 12 si 18
ani, care vizeaza copiii care manifesta un comportament delincvent si au nevoi complexe suplimentare.
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Tinerii sunt plasati intr-o ,,familie de asistenta maternala pentru tratament” care a urmat formarea

dupa modelul TFCO-A, pentru o perioada care dureaza, de obicei, intre 9-12 luni!?’. TFCO-A este o

interventie bazata pe echipa, care lucreaza cu tanarul, cu asistentul maternal, cu familia naturala, cu

scoala si cu locul de plasament ulterior. TFCO fsi propune sa creasca abilitatile sociale, emotionale si

relationale ale unui tanarsi, prin urmare, sa reduca necesitatea unor noi comportamente problematice

si antisociale. Principalul mod in care se realizeaza acest lucru este prin:

e Asigurarea unei supravegheri atente.

e Oferirea de oportunitati multiple pentru feedback si consolidare.

e Asigurarea unui mediu receptiv, cald si previzibil.

e Oferirea unei structuri zilnice cu limite corecte si consecvente pentru comportamentele
inadecvate.

e Tinerii au o relatie de sustinere cu cel putin un adult care le este mentor.

e Expunerea mai redusa a tinerilor la colegi cu probleme similare.

Asistenta maternald pentru tratament multidimensional'®

este o abordare pentru lucrul cu copiii si
familiile care necesita un nivel ridicat de sprijin din cauza nivelurilor ridicate de abuz si neglijare, a
problemelor grave de sanatate mintala si comportamentale si a problemelor de delincventa juvenila.
MTFC este considerat a fi un program bazat pe dovezi in baza studiilor clinice randomizate care au fost
utilizate pentru evaluarea programului. Exista versiuni ale programului MTFC specifice dezvoltarii,
pentru prescolari cu varste cuprinse intre 3-5 ani, copii de varsta scolara si adolescenti. Programul este
destinat a fi utilizat pentru copiii din centrele de plasament si din programele de justitie pentru tineri
ca o alternativa la plasamentele mai restrictive si ca o abordare care permite copiilor si tinerilor sa
beneficieze de servicii Tn contextul realist al unui cadru familial, ramanand in acelasi timp in
comunitatile in care traiesc. Desi MTFC a fost dezvoltat initial in Oregon, SUA, programul a fost
implementat cu succes in peste 50 de locatii din Statele Unite, precum si in peste 15 locatii din Anglia
si 20 de locatii din Norvegia, Danemarca, Suedia, Tarile de Jos si din alte parti ale Europei. Programele
MTFC, care recruteaza si formeaza asistenti maternali, au doud obiective principale: reducerea
comportamentului deviant si cresterea comportamentului prosocial. Programul de tratament include
cooperarea formalizatd intre o echipa de tratament si parintii naturali ai tanarului, scoald, serviciile de
petrecere a timpului liber si serviciile sociale. Asistentii maternali ofera tanarului un mediu de viata
structurat si terapeutic si beneficiaza de supraveghere si sprijin zilnic din partea unui manager de caz
al programului. O lista de verificare (PDR, Lista de verificare a asistentului maternal privind raportul
zilnic) este utilizata zilnic pentru a masura problemele de comportament ale tanarului. Aceasta lista de
verificare este completata de asistentii maternali si comunicata in cadrul unui scurt apel telefonic. PDR
permite echipei de tratament sa urmareasca comportamentul tanarului si sa dezvolte un curs de
tratament in functie de aceasta evolutie. Asistentii maternali pot avea in plasament un singur copil, la
un moment dat. Parintii tanarului sunt implicati in conturarea planului de tratament si participa la
terapia de familie.

48



6. LEGISLATIE SI PRACTICA IN REPUBLICA MOLDOVA PENTRU ASISTAREA COPIILOR
CU TULBURARI DE SANATATE MINTALA, TULBURARI DE NEURODEZVOLTARE Sl ABUZ
DE SUBSTANTE AFLATI IN CONFLICT CU LEGEA

Prin prisma reformei sociale si de sanatate in curs de desfasurare in Republica Moldova pentru a
imbunatati serviciile de asistenta oferite copiilor cu tulburari de sanatate mintald, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea, un caz al unui copil V.l. impotriva
Republicii Moldova!? a ridicat numeroase preocupéri si serveste drept baza pentru prezentul Studiu.

Tn spetd, calvarul copilului V.I. a inceput la varsta de 13 ani, cand acesta a fost |3sat fird ingrijire
parinteascd. Tn urma inchiderii unui internat unde era plasat, acesta a fost apoi transferat, in mod
eronat, la Spitalul de Psihiatrie Codru, sub pretexte false. in ciuda protestelor sale, acesta a fost retinut
impotriva vointei sale, supus unei medicatii psihiatrice severe fara consimtamant informat si a suferit
tratamente degradante, inclusiv plasarea in sectia pentru adulti a unitatii, cu mainile legate.

Copilul a fost plasat in tratament psihiatric la Spitalul de Psihiatrie Codru, din iunie pana in noiembrie
2014, unde a suferit, printre altele, acte de violenta si potentiale abuzuri sexuale comise de alti
pacienti. Matusa copilului nu a beneficiat niciodata de sprijin din partea autoritatilor, iar opinia sa nu
a fost niciodata solicitata in ceea ce priveste internarea si tratamentul acestuia Tn spitalul de psihiatrie,
desi copilul s-a opus, in mod clar, internarii de fiecare data cand s-a intors acolo. Copilul a contestat
diagnosticul sau si necesitatea tratamentului psihiatric cu spitalizare, facand referire la diverse evaluari
care atestau dezvoltarea sa normala (un exemplu, diverse documente care reflectau rezultatele scolare
ale reclamantului cu note de trecere). Acesta a stat in spital 144 de zile - in timp ce durata medie a unui
tratament este de 21 de zile - si sederea sa s-a incheiat numai dupa interventia Avocatului Poporului
(Ombudsmanului). Autoritatile nu i-au oferit niciodata niciun sprijin psihosocial si, impotriva vointei
sale, l-au plasat si abandonat in spitalul de psihiatrie, fara nicio monitorizare sau sprijin extern. Acesta
nu a primit niciodata nicio informatie cu privire la durata tratamentului si la plasarea sa in sectia pentru
adulti. Acesta s-a temut ca va fiinternat acolo pe viata. | s-au administrat tranchilizante si medicamente
neuroleptice Tn ciuda varstei si a diagnosticului sau si contrar protocoalelor medicale, care I-au facut
sa fie in continuu somnoros si pasiv.

in hotdrarea sa, CtEDO a constatat c3 copilul in varstd de 14 ani a fost supus torturii si discriminarii pe
motiv de dizabilitati si varsta, din cauza detentiei sale ilegale intr-un spital de psihiatrie. Hotararea a
subliniat esecul statului moldovean de a oferi garantii si mecanisme adecvate pentru a proteja
drepturile si bunastarea copiilor cu dizabilitati in astfel de situatii.

Hotararea Curtii pune in lumind deficientele sistemice din cadrul juridic al Republicii Moldova, in
special in ceea ce priveste plasarea involuntara a copiilor cu dizabilitati in spitale de psihiatrie si absenta
unor garantii independente pentru prevenirea abuzurilor. Curtea a subliniat necesitatea unor reforme
cuprinzatoare pentru a proteja drepturile si demnitatea unor astfel de persoane, subliniind obligatia
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statului de a institui sisteme eficace de protectie a copiilor cu dizabilitati si, in mod special, faptul ca
autoritatile statului trebuie sa inceteze supunerea acestor copii la detentia de stat si tratamentul
fortat.

Curtea a constatat ca statele au o datorie sporita de a proteja copiii cu dizabilitati, cum ar fi
reclamantul, care se afla in grija statului. Potrivit Curtii: ,,cadrul juridic existent in Republica Moldova -
caruia i lipseste garantia unei revizuiri independente a plasarii involuntare intr-un spital de psihiatrie,
a tratamentului psihiatric involuntar, a utilizarii constrangerii chimice si a altor mecanisme de
prevenire a unor astfel de abuzuri asupra persoanelor cu dizabilitati intelectuale, in general, si asupra
copiilor lipsiti de ingrijire parinteasca, in special - nu indeplineste cerinta inerenta obligatiei pozitive a
statului de a institui si de a aplica, in mod eficace, un sistem care sa asigure protectia acestor copii
impotriva incalcarilor grave ale integritatii lor, contrar articolului 3 din Conventie.” Obligatiile pozitive
se refera la obligatiile statului de a asigura sprijin si asistenta pentru persoanele cu dizabilitati si - in
aceasta situatie - pentru un copil cu dizabilitati.

Curtea a considerat ca statul este raspunzator pentru ca nu a asigurat o procedura adaptata copilului,
care sa il implice pe reclamant in procesul decizional.

De asemenea, Curtea a solicitat, Tn mod expres, autoritatilor din Republica Moldova sa ia masuri
generale menite sa reformeze sistemul de internare involuntara intr-un spital psihiatric si de tratament
psihiatric involuntar al persoanelor cu dizabilitati intelectuale si, in mod special, al copiilor. Aceasta
fnseamna ca guvernului Republicii Moldova i s-a comunicat ca trebuie sd ia masuri pentru a preveni
viitoarele abuzuri impotriva copiilor cu dizabilitati din tara.

6.1. Legislatie si politica

e Legislatia Republicii Moldova nu specifica, in mod expres, mecanisme normative de
protectie a drepturilor copiilor cu tulburari mintale, tulburari de neurodezvoltare si abuz de
substante.

Desi sandtatea mintala si bunastarea este un drept al fiecarui cetatean al Republicii Moldova, garantat
de stat fara discriminare pe criterii de gen, nationalitate, varsta, religie, statut social, cultural si
economic, dizabilitate sau altele, sanatatea mintala a copiilor continua sa fie o provocare. Tulburarile
mintale si comportamentale se numara printre principalele cauze ale dizabilitatii primare la copii.

in conformitate cu Legea nr. 370 din 30.11.2023 privind drepturile copilului in Republica Moldova,
statul garanteaza fiecarui copil dreptul la un nivel de trai corespunzator dezvoltarii sale fizice,
intelectuale, spirituale si sociale. Legea asigura drepturi egale pentru copii, indiferent de ras3,
nationalitate, origine etnica, sex, limba, religie, convingeri, avere sau origine sociala, o interventie
specifica pentru copiii cu dizabilitati fizice sau mentale este mentionata in art. 13 din lege, care fi
plaseaza intr-o categorie distincta, ce necesita o abordare diferita.

Legea privind sanatatea mintala si bunastarea nr. 114 din 16.05.2024 se refera doar tangential la copii

si prevede ca ,,in cazul spitalizarii copiilor in varsta de pana la 12 ani, acestia sunt cazati in functie de
sex, stare si separat de copiii mai mari de 12 ani. Copiii in varsta de pana la sapte ani, iar in situatii
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exceptionale cand necesita ingrijire suplimentara - pana la varsta de 18 ani, pot fi spitalizati impreuna

|”

cu un parinte/reprezentant lega

Tn vederea implementdrii prevederilor Conventiei Internationale cu privire la Drepturile Copilului,
Republica Moldova a aprobat Programul national pentru protectia copilului pe anii 2022-2026, care
include interventii complexe pe fiecare dintre urmatoarele probleme prioritare: 1) cadrul normativ; 2)
mecanismul de prestare a serviciilor pe categorii de beneficiari; 3) investitia, formarea si motivarea
resurselor umane astfel incat acestea sa actioneze, in mod eficace, pentru protectia fiecarui copil aflat
intr-o situatie dificila; 4) normele sociale, care contribuie la manifestarea spiritului colectiv de
interventie Tn sustinerea fiecarui copil aflat intr-o situatie de risc si dicteaza comportamentul fiecarui
membru al comunitatii, de intoleranta fata de orice forma de abuz si exploatare a copilului; 5) volumul
resurselor financiare investite Tn protectia copilului; 6) abordari noi si eficiente in monitorizarea si
evaluarea interventiilor in domeniul protectiei copilului.

Tinand cont de prevederile Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, ratificata de Republica Moldova in 2010, Ministerul Sanatatii a elaborat Programul
National de Sanatate Mintala pentru anii 2023-2027 (in continuare - Program) ca instrument de
implementare a politicilor, care contine obiective clar definite, menite sa faciliteze implementarea
Conventiei. Actiunile incluse in Program sunt in concordanta cu Declaratia europeana privind copiii si
tinerii cu dizabilitati mintale si familiile acestora, care recomanda un angajament mai puternic al
autoritatilor statelor membre OMS in reformele de ingrijire a persoanelor adulte si copiilor cu
probleme de sdanatate mintald si promovarea ulterioara a dezinstitutionalizarii. Astfel, tranzitia a fost
marcatd de modele bazate pe plasarea copiilor cu dizabilitdti intelectuale in institutii care acorda
prioritate vietii In comunitate si promoveaza incluziunea sociala. S-a remarcat faptul ca lupta impotriva
stigmatizarii si discriminarii trebuie intensificata, aceasta fiind o conditie prealabila pentru succesul
reformelor si integrarea sociala a copiilor cu dizabilitati intelectuale.

e Problemele copiilor cu probleme de sanatate mintala sunt apanajul mai multor sectoare
(medical, social, educational si de ordine publica), care intervin secvential pe masura ce
problemele apar.

Copiii au dreptul la servicii de sanatate de calitate, inclusiv servicii de prevenire, promovare, tratament,

reabilitare si ingrijire paliativa. La nivel primar, aceste servicii trebuie sa fie disponibile Tn cantitate s

calitate suficiente, functionale, la indemana fizica si financiara a tuturor copiilor beneficiari s

acceptabile pentru toti. Sistemul de ingrijirea sanatatii trebuie nu doar sa ofere asistenta medicald, ¢
si sa raporteze informatiile catre autoritatile competente pentru cazurile de incalcare a drepturilor si
de nedreptate. Asistenta medicala secundara si tertiara trebuie, de asemenea, sa fie furnizata, in
masura posibilului, cu sisteme de referire functionale, care sa faca legatura dintre comunitati si familii
la toate nivelurile sistemului de sanatate!*
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Cu toate acestea, apare o discrepanta intre anumite sfere de activitate ale serviciilor sociale, medicale
si ale autoritatilor publice locale in ceea ce priveste referirea cazurilor de copii care devin dependenti
de stereotipurile predominante privind problemele de sdnitate mintal&. in multe cazuri, copiii care au
manifestat un comportament deviant, agresiv sau sfidator fata de adulti sau de alti copii si care au
beneficiat de masuri cu caracter educativ sunt adesea trimisi, de asemenea, si la serviciile de psihiatrie,
deoarece aceste masuri nu au dat rezultate.

Serviciile de sanatate mintala sunt furnizate la nivel primar, secundar si tertiar dupa cum urmeaza: 1)
la nivelul asistentei medicale primare, medicul de familie asigura depistarea precoce a tulburarilor de
dezvoltare la copii, depistarea tulburarilor din spectrul autist, diagnosticheaza, initial consulta si
trateaza formele usoare si medii de anxietate si depresie; 2) la nivelul comunitatii, In Centrele
comunitare de sanatate mintala (in continuare CCSM), printr-o abordare multidisciplinara, se
realizeaza la nivel comunitar diagnosticul, tratamentul, interventiile si reabilitarea tulburarilor psihice,
interventiile in starile acute si de criza; 3) serviciul spitalicesc, in spitalele de psihiatrie, se realizeaza
tratamente de Tnalta specializare si pe termen lung.

Serviciile de sanatate mintald sunt impartite in servicii spitalicesti, servicii comunitare, servicii de
asistenta medicala primara si servicii sociale, cu toate acestea, mecanismele nationale de coordonare
a serviciilor comunitare de sanatate mintala sunt inadecvate pentru a asigura durabilitatea rezultatelor
obtinute.

e Legislatia nationala prevede forme de protectie a copiilor aflati in situatie de risc din
perspectiva membrilor familiei si nu prevede elemente care sa garanteze o protectie
specifica pentru copiii cu nevoi speciale sau cu tulburari mintale.

Centrele comunitare de sdanatate mintala (CCMS) sunt instituite in cadrul asistentei medicale primare.
Tncepand cu 2017, sistemul de sdnitate dispune de o retea de 40 de centre. Centrele comunitare sunt
o legatura intre spitalele de psihiatrie si alte servicii comunitare. Centrele comunitare sunt infiintate in
cadrul institutiilor de asistenta medicald primara, la nivel raional si municipal. Toate centrele sunt
contractate de Compania Nationalad de Asigurari in Medicina (CNAM) prin formula bugetului global.
Asistenta medicala primara este acordata copiilor de catre medicul de familie si specialistii din cadrul
serviciilor medicale ambulatorii specializate. Asistenta medicald primara are un rol important in
depistarea precoce a tulburarilor mintale si in referirea pacientilor catre centrele comunitare de pe
teritoriul de resedinta al pacientului. Centrele comunitare au propria metodologie si propriile
standarde de calitate pentru serviciile furnizate. La baza metodologiei stau managementul de caz si
furnizarea de servicii de asistenta medicald consultativa, tratamentul psihosocial si serviciile de
reabilitare, sprijinul si incluziunea sociala. Activitatea centrelor comunitare se bazeaza pe echipa
multidisciplinara de specialisti. Echipa terapeutica multidisciplinara este formata din medici psihiatri,
psihoterapeuti, psihologi, asistenti sociali, asistenti medicale psihiatrici si alte categorii de personal.
Centrele asigura colaborarea cu alte servicii si institutii necesare pacientilor cu tulburari psihice, cum
ar fi asistenta medicala primara, spitalele de psihiatrie, asistenta medicala ambulatorie de specialitate,
medicina legala, adaposturile temporare sau protejate, atelierele de lucru protejate, comisia de
expertiza medicala vitala, sectiile/directiile locale de asistenta sociala, educatie, sanatate etc.
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e Sistemul medical plaseaza copiii cu tulburari de sanatate mintala in subordinea centrelor
comunitare de sanatate mintala sau a spitalelor de psihiatrie pentru evaluare si interventie
in functie de nevoile individuale ale fiecarui copil.

Centrele comunitare se confrunta cu un deficit de personal, in special Tn zonele rurale. Personalul
necesar pentru asigurarea tuturor activitatilor de reabilitare psihosociala nu este disponibil in centre
conform cerintelor stipulate Tn actele normative. Specialistii Tn terapie ocupationald nu sunt inclusi in
nomenclatorul de specialitati si nu au pregatire speciala in domeniul de referinta. Asistentii sociali
acopera un domeniu vast, dar fara atributii concrete in examinarea si indeplinirea sarcinilor care le
sunt atribuite Tn cadrul echipei multidisciplinare pentru cazul copiilor cu probleme de sanatate mintala.
Tn mod special, asistentul social este, intr-o anumitd masura, dublat de serviciul local de asistent
sociala. De asemenea, profilul psihologului nu este clar definit.

in zonele rurale, deplasarea pacientilor citre orasele principale pentru a avea acces la servicii de
sanatate mintala este dificild si se face pe cheltuiala pacientilor. Majoritatea trimiterilor sunt pentru
servicii de consiliere si prescriere de medicamente. Nu toate centrele dispun de facilitatile necesare
pentru a oferi activitati de reabilitare psihosociala.

Conform Raportului anual pentru anul 2022 elaborat de catre Avocatul Poporului pentru drepturile
copilului?, rolul centrelor esueaza la nivelul incluziunii socio-profesionale. n prezent, nu exista nici o
metodologie privind abordarea complexa a situatiei copilului cu tulburari de sanatate mintala. Lipsa
unei viziuni de ansamblu a sistemului conduce la plasarea copiilor cu tulburari de sanatate mintala
exclusiv Tn domeniul serviciilor medicale.

e Centrele de sanatate adaptate tinerilor au abordat doar un segment minor al tulburarilor de
sanatate mintala a copiilor, intervenind mai mult in gestionarea starilor psiho-emotionale si
depresive, avand o criza de profesionisti specializati si formati in toate domeniile tulburarilor
de sanatate mintala a copiilor.

Tn ciuda deficientelor identificate mai sus, este important de remarcat faptul ca una dintre principalele
realizari ale sectorului sanatatii in domeniul protectiei sanatatii tinerilor a fost crearea (2002-2003) si
extinderea retelei (2011-2018) de centre de sanatate adaptate tinerilor (reteaua de 41 de clinici pentru
tineri) in toate districtele si municipalitatile din tara.

n prezent, 41 de centre de sinitate adaptate tinerilor (Clinica de Tineret) sunt active in toate raioanele
si municipiile din tard. in toate cele 41 de centre, peste 250 de specialisti cu experientd lucreazd in

2 Disponibil online: https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/07/Raport-privind-

respectarea-drepturilor-copilului-%C3%AEn-Republica-Moldova-%C3%AEn-anul-2022.pdf
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domeniul problemelor de sdanatate cu care se confrunta tinerii (psihologi, asistenti sociali, ginecologi,
urologi-andrologi, dermato-venerologi, consilieri HIV/SIDA). Aici sunt abordate urmatoarele afectiuni:
TSPT - infectii cu transmitere sexuala, inclusiv HIV; sarcini premature si nedorite; probleme de sanatate
mintala ca urmare a consumului de substante psihoactive; tulburari psiho-emotionale si de
personalitate; probleme de sdnatate ca urmare a violentei; tulburari nutritionale si deviatii in
dezvoltarea pubertara. Centrele Tsi orienteaza serviciile catre populatia tanara cu varste cuprinse intre
10 si 24 de ani, acordand o atentie deosebita asigurarii accesului la servicii al tinerilor aflati in stare de
vulnerabilitate, Tn special al celor cu nevoi speciale, al tinerilor infectati cu HIV si al celor din grupele
de varsta cu risc de infectare si al adolescentilor ramasi fara tuteld parinteasca si al celor din familii
vulnerabile din punct de vedere social.

e Spitalele de psihiatrie nu intodeauna indeplinesc conditiile necesare pentru a oferi servicii
care sa raspunda nevoilor copiilor din perspectiva garantarii protectiei si favorizarii
incluziunii sociale si familiale.

Acordarea de asistenta medicala specializata copiilor cu boli mintale se realizeaza in sectiile pentru
copii, care se afla in doar doua spitale (Spitalul Clinic de Psihiatrie si Spitalul de Psihiatrie Balti). Datele
statistice aratd ca nivelul de spitalizare este in scadere pe parcursul anilor de la 1,8/1000 (2016) de
copii de aceeasi varstd, la 0,8/1000 copii (2020), precum si durata de sedere a copiilor.

Evaluarea institutiilor spitalicesti de psihiatrie arata ca sectiile de psihiatrie pentru copii nu sunt
amenajate suficient, deoarece nu sunt asigurate pe deplin conditiile de acordare a serviciilor medicale
specifice necesitdtilor. in prezent, nu existd standarde minime de calitate pentru serviciile medicale
psihiatrice Tn conditii de spitalizare pentru copii, adaptate nevoilor copiilor. Raportul tematic:
Respectarea drepturilor copilului cu probleme de sandtate mintald, realizat in anul 2022 de catre
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului® precizeaza ca internarea minorilor se face, in mod
formal, prin trimitere de la medicul psihiatru din ambulatoriu, care nu mentioneaza masurile luate in
centrul comunitar pentru evitarea internarii. Dupa examinarea in sectia de internare, examinarea se
face 1n sectia pentru copii, cu semnarea acordului de catre un parinte sau reprezentant legal, fara ca
copilul sa isi exprime opinia, conform Legii privind drepturile copilului. Sau, in cazul unui copil aflat in
situatie de risc, autoritatea tutelara isi exprima acordul, fara a expune datele din dosarul personal al
copilului si fird a discuta situatia copilului si respectand interesul superior al copilului. in acelasi timp,
sectiile sunt dotate cu spatii pentru a mentine copiii ocupati in activitati, dar nu exista un plan de
reabilitare psihosociala sau o metodologie privind examinarea nevoilor de reabilitare din punct de
vedere functional. Tn departament sunt prezenti psihologi si educatori, care desfisoard anumite
activitati de terapie prin arta si terapie prin joc, care nu corespund intotdeauna nevoilor reale ale
copiilor.

e Mecanismele de cooperare intre serviciile medicale, sociale, educationale si alte servicii sunt
ineficiente si fara anumiti algoritmi de interventie stabiliti pentru atingerea scopului final.

3 Disponibil online: www.ombusman.md
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n Raportul tematic: Respectarea drepturilor copilului cu probleme de sin3tate mintal3, realizat in anul
2022 de catre Avocatul Poporului pentru drepturile copilului* se mentioneaza despre colaborarea
dintre spitalele de psihiatrie si CCSM este insuficientda si se concentreaza, in principal, asupra
problemelor privind admiterea pacientilor, iar acestea din urma oferd o gama insuficienta de servicii
complexe beneficiarilor lor. Nu exista criterii de referintda pentru aceasta colaborare si pentru
furnizarea de servicii integrate de sanatate mintala. Cooperarea si schimbul de informatii sunt
insuficiente Tntre CCSM si spitale si/sau sectiile de psihiatrie, precum si institutiile de asistenta sociala,
stabilirea unui plan de reabilitare psihosociala si supravegherea starii de sanatate/sanatatii mintale
fiind deficitare. Serviciile medicale sunt separate de cele sociale, lipsind o abordare integrata a
problemelor de sdnatate mintald, care sa vizeze prevenirea, depistarea precoce, tratamentul,
reabilitarea, promovarea unui mod de viata sanatos si protectia sanatatii mintale in comunitate,
precum si crearea unor premise benefice pentru reabilitarea si integrarea socio-familiala a persoanelor
afectate de boli mintale.

Raportul enuntat mai constata ca pana in prezent, nu au fost stabilite mecanisme eficiente de
cooperare a Ministerului Sanatatii cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si cu autoritatile publice
locale in vederea dezvoltarii si finantarii serviciilor sociale integrate in gama de servicii comunitare ale
CCSM. Nu existd o baza normativa solida si aplicabila pentru initiativele de organizare si finantare a
serviciilor medico-sociale de sdnitate mintald, in functie de necesitatile reale ale populatiei. In aceste
conditii, este imposibild orientarea pacientilor cu probleme de sanatate mintala catre servicii la nivel
comunitar, acestia intdampinand dificultati in trecerea de la sistemul medical la cel social.

Ca urmare a tuturor celor de mai sus, de asemenea, in absenta unei traditii concrete de colaborare
intersectoriala a serviciilor, aceasta colaborare multidisciplinara este adesea diminuata la simple
trimiteri de la un serviciu la altul (si, in mod frecvent, in modalitatea de referire a copiilor la serviciile
de sdandtate mintala ca ,ultima solutie”, cu o esenta implicita de pedeapsa) si nu la lucrul impreuna si,
in acelasi timp, pentru a aduce un rezultat optim pentru copil.

e Serviciile sociale, desi sunt reprezentate de o multitudine de servicii, esueaza in directia
reintegrarii si mentinerii in familie a copiilor cu tulburari de sanatate mintala

Serviciile sociale Tnalt specializate sunt servicii furnizate intr-o institutie de ingrijire rezidentiala sau
intr-o institutie specializata de plasament temporar, care necesita o serie de interventii complexe care
pot include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependenta
crescutd si care necesita supraveghere continud (24 de ore din 24). Acest tip de serviciu este
recomandat a fi furnizat in ultima instanta, atunci cand resursele comunitare sunt ineficiente.
Nomenclatorul de servicii include urmatoarele servicii Thalt specializate adresate familiilor si copiilor
aflati In situatii de risc:

4 Disponibil online: www.ombusman.md
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e Centru de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati (Orhei si Hincesti), cu o capacitate
de 665 de locuri. Centrul gazduieste, in principal, copii cu deficiente intelectuale si motorii
abandonati de familiile lor. Desi exista un spectru larg de servicii in sfera sociala, realizarea
obiectivelor de protectie a drepturilor copiilor cu tulburari de sanatate mintala si tulburari de
neurodezvoltare este deficitara si insuficienta. Cauza principala este lipsa de interes si
capacitate a APL-urilor de a dezvolta servicii sociale comunitare pentru copii. Reexaminarea
cazurilor de plasament si dezinstitutionalizarea persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale care sunt beneficiari ai institutiilor rezidentiale intampina rezistenta din partea
APL-urilor. Al doilea aspect se refera la examinarea la fata locului, respectiv in institutiile
medicale si medico-sociale, a aplicarii instrumentelor legale pentru a ajuta direct copiii in
exercitarea drepturilor lor.

e Centrul de zi pentru copii aflati in situatie de risc este o unitate de asistenta sociala publica sau
privata care ofera servicii specializate de ingrijire de zi pentru copiii aflati in situatie de risc, in
vederea (re)integrarii sociale si familiale a acestora, precum si pentru a preveni separarea
copiilor aflati in situatie de risc, de mediul familial. Centrul functioneaza pe baza
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a serviciului social Centrul de zi pentru copii
aflati in situatie de risc si a standardelor minime de calitate.

e Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati este o unitate de asistenta sociala publica sau privata
care oferd servicii de zi pentru recuperarea/reabilitarea copiilor in vederea (re)integrarii
sociale, precum si in scopul prevenirii separarii copiilor de mediul lor familial si a excluziunii
sociale. Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati ofera urmatoarele servicii:

o servicii de dezvoltare a abilitatilor cognitive, de comunicare si comportamentale;
servicii de recuperare/reabilitare;

sprijin pentru incluziunea educationalg;

consilierea membrilor familiei/ingrijitorilor;

activitati de petrecere a timpului liber;

orientare profesional3;

transport zilnic;

servicii de recuperare la domiciliu (daca este cazul).

o O O O O O

Serviciile oferite de centrele de plasament si de centrele sociale sunt diverse. Copiii beneficiaza de
sprijinul asistentului social, de consilierea psihologului, de educatia oferita de pedagogi etc. Problema
resimtitd de actorii din domeniul protectiei drepturilor copilului este lipsa de continuitate. in cadrul
centrului, copiii sunt incurajati sa studieze, iar odata transferati la un alt centru, specialistii vor continua
sa le ofere aceleasi servicii pentru copii.

e Cadrul normativ privind drepturile copiilor consumatori de substante

Eforturile Republicii Moldova de a reduce abuzul si dependenta de substante se bazeaza pe conceptul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,Sanatate pentru toti in secolul XXI”, potrivit caruia consumul de
droguri este o problema care pune in pericol sdnatatea publica si ar putea impiedica dezvoltarea
sandtoasa a cetatenilor si a societatii intr-un context mai larg. Pentru coordonarea sistemului
narcologic din Republica Moldova, prin ordinul Ministerului Sanatatii, a fost nominalizat IMSP
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Dispensarul Republican de Narcologie (DRN). Acest dispensar nu dispune de servicii separate pentru
copii.

Serviciile prestate de catre la institutie sunt: tratament acut spitalicesc si de suport; consiliere
individuala si de grup; testare psihologica conform diferitor metode; testare pentru HIV si pentru
prezenta substantelor narcotice; activitati de informare si educare in grupuri cu destinatie speciala
privind riscurile referitoare la consumul de substante psihoactive, formarea comportamentului
»inofensiv”; activitati de prevenire primara, bazate pe conceptele deciziei informate, in scolile si liceele
din Republica Moldova; informarea si educarea populatiei privind prevenirea consumului de substante
psihoactive. DRN acopera cu asistenta medicala consultativa si spitaliceasca pacientii de pe intreg
teritoriul Republicii Moldova din subdiviziunile de spitalizare si din unitatile de spitalizare de zi (unde
serviciile le sunt prestate in contextul anonimatului), care se confrunta cu probleme privind consumul
de alcool, substante narcotice si substante psihotrope. Realizarea acestor obiective se datoreaza
abordarii complexe in tratamentul dependentei de droguri. Tratamentul in procesul de reabilitare este
asigurat de o echipa psihoterapeutica specializata, formata din: medici, psihologi, asistenti sociali si
voluntari (fosti consumatori de droguri).

Legea nr. 263 din 27.10.2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului” stipuleaza ca
un pacient nu poate fi spitalizat fara consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor de degradare avansata
a_personalitdtii_sau in cazurile in care persoana prezintd un pericol public. Tn cazul copiilor,

consimtamantul pentru spitalizare este acordat de reprezentantul legal sau de autoritatea tutelara.
Astfel, persoana poate solicita, in mod voluntar, ajutor specializat in institutii publice si private. in
institutiile medicale private, oferta nu difera de cea din sistemul public. Tratamentul de dezintoxicare
este inclus Tn pachetul minim de servicii medicale acoperite de polita de asigurare obligatorie de
asistenta medicala, care este oferita copiilor, in mod gratuit.

Tratamentul de dezintoxicare prevede urmatoarele criterii, Tn urma carora persoana poate beneficia
de tratament: semne clinice, paraclinice atestate de dependenta de droguri; sindrom de abstinenta de
severitate variabild; identificarea drogurilor in fluidele biologice. Regulamentul privind depistarea,
inregistrarea si evidenta persoanelor antrenate in consumul de droguri si alte substante psihotrope
este aprobat in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1043 din 18.10.2012. Pentru a preveni abuzul
de alcool, consumul ilicit de droguri si alte substante psihotrope, precum si pentru a asigura calitatea
serviciilor medicale oferite populatiei, au fost elaborate Standardele medicale de diagnostic si
tratament. Aceste standarde descriu algoritmul de diagnosticare, de acordare a asistentei medicale si
de tratament pentru persoanele care fac abuz de alcool si droguri. Versiunea actualizata a fost
aprobata prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 314 din 31.03.2022 privind aprobarea Protocolului
Clinic National ,Tulburari legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive si
stimulatoare la adulti si adolescenti”.
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Cu toate acestea, studiile arata ca dreptul la servicii medicale si de sdanatate in cazul copiilor dependenti
de droguri nu poate fi respectat in totalitate din cauza lipsei unor institutii specializate Tn care sa poata
fi efectuat tratamentul celor sub 14 ani. Recomandarea ar fi: necesitatea dezvoltarii acestui tip de
serviciu, care sa ofere posibilitatea tratamentului de urgenta si a detoxifierii complete in caz de
supradoza, prevenirea dorintei de substante psihoactive, eliminarea consecventa a dependentei de
droguri. in plus, chiar si serviciile orientate spre comunitate sau programele ,,inchise” (,,uscate”) pentru
incetarea consumului de substante au rezultate mult mai bune in cazurile copiilor si adolescentilor,
daca aceste programe sunt adaptate nevoilor copiilor si adolescentilor - spre deosebire de programele
care ofera servicii atat adultilor, cat si minorilor. Prin urmare, dreptul copiilor care se confrunta cu
probleme de dependenta de a se bucura de acces la servicii adecvate nu este oricum pe deplin realizat
in practica din cauza lipsei unor astfel de programe specializate pentru copiii din Republica Moldova.

6.2. Blocajele identificate si recomandarile partilor interesate

Interviurile realizate cu profesionisti din sectoarele relevante au identificat urmatoarele lacune/blocaje
institutionale Tn ceea ce priveste asistarea copiilor cu tulburari de sanatate mintald, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea:

1. Deficitul de cadre medicale specializate

Tn Republica Moldova existd o problem3 semnificativa in ceea ce priveste gestionarea cazurilor de copii
cu tulburari de sanatate mintal3, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu
legea. Desi numarul de cazuri inregistrate de autoritatile tutelare este scazut, exista un deficit
semnificativ de specialisti in domeniul psihiatriei pentru copii si adolescenti. Conform datelor furnizate
de asociatia Mensana, exista doar doi medici psihiatri pediatrici la 100.000 de locuitori, situati n
capitald, in timp ce, anual, aproximativ 5.000 de persoane sunt diagnosticate cu probleme grave de
sdndtate mintald.® n zonele rurale, accesul la serviciile de sdnitate mintald este si mai limitat. In
asistenta medicald primara nu exista aproape nici un medic psihiatru pediatric si, de asemenea, exista
un deficit de alt personal medical necesar pentru a oferi Tngrijiri adecvate. Prin urmare, copiii din
raioane, pot accesa servicii doar in Chisinau si doar in cazul spitalizarii. Copiii si parintii sau tutorii
acestora trebuie sd efectueze calatoria pe propria cheltuiala si sa parcurga mai mult de 200 km in
fiecare zi pentru a permite copiilor sa beneficieze de aceste servicii medicale.

Recomandarea autoritatilor: Este esential sa se investeasca in crearea mai multor centre comunitare
de sanatate mintald dotate cu profesionisti din domeniul sanatatii, care sa fie usor accesibile copiilor
din toate regiunile tarii.

2. Lipsa unor reglementari clare cu privire la plasarea, retinerea si tratarea fortata a copiilor in
institutii psihiatrice

Copiii pot fi plasati in institutii psihiatrice in caz de urgente si crize si pot fi trimisi acolo de catre
autoritatea tutelara. Cu toate acestea, o astfel de trimitere fara un ordin judecatoresc este, in cel mai

> Programul national privind sdndtatea mintald pe anii 2023-2027. Disponibil online:

https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-24-nu-517-ms-2023.pdf
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bun caz problematicd, deoarece nu prevede durata si supravegherea sederii si a tratamentului. Tn plus,
luarea in considerare a consimtamantului copilului de a fi tratat impotriva vointei sale nu a fost
mentionata ca fiind o practica obisnuita, deoarece, in cazul copiilor lipsiti de Tngrijire parinteasca,
stabilirea interesului superior al copilului revine exclusiv tutorelui desemnat, care, de obicei,
gestioneaza un numar considerabil de copii si, prin urmare, nu poate fi investit in totalitate in ingrijirea
fiecarui copil din portofoliul sau. Acest lucru ar putea crea situatii de sedere prelungita, supramedicatie
si traumatizare a copiilor la psihiatrie.

Recomandarea profesionistilor: Reglementarea mai adecvata a acestui aspect al ingrijirii intra-
spitalicesti pentru copii.

3. Lipsa si inadecvarea sectiilor pediatrice in spitalele de psihiatrie

Exista doua institutii psihiatrice pentru copii in Republica Moldova. Sectia pediatrica este disponibila
doar in unul dintre aceste spitale. Aceasta sectie nu dispune de suficiente facilitati pentru a plasa copiii
in functie de urgentd/dupa tratamentul de urgenta continuu si in functie de varsta. Astfel, copiii de
varste diferite ajung sa fie plasati impreuna, ceea ce Tmpiedica ingrijirea adecvata in functie de
necesitatile varstei si contribuie la traumatizarea suplimentara a copiilor.

Recomandarea profesionistilor: Crearea de facilitati corespunzatoare pentru copii in spitalele de
psihiatrie.

4. Lipsa institutiilor de plasament profesionist, a plasamentelor in familiile asistentilor parentali
profesionisti terapeutice si a formarii lor

Atunci cand un copil cu tulburari mintale, tulburari de neurodezvoltare sau abuz de substante intra in
atentia autoritatilor tutelare, specialistii apeleaza la serviciile de asistenta medicala. La randul lor,
specialistii colaboreaza cu familia astfel incat copilul sa fie Tngrijit Intr-un mediu cat mai apropiat de cel
familial. Cu toate acestea, in situatiile in care familia nu poate fi considerata o resursa de sprijin pentru
copil in temeiul Legii nr. 140/2014, copiii pot fi plasati in sistemul de plasament de urgenta sau
planificat (plasament familial).

Prin urmare, in cazurile mai grave in care copiii pot beneficia de ingrijire mai institutionalizata si
profesionala, in special in situatii de criza si de urgenta, existd o lipsa de centre de plasament
specializate adecvate, care, desi nu sunt institutii psihiatrice, ar putea oferi asistenta copiilor - atat in
raioane, cat si in Chisindu. Este important de mentionat c3, in prezent, exista o initiativa de a dezvolta
un serviciu dedicat copiilor cu probleme de sanatate mintala in Chisindu, in colaborare cu Centrul de
Sanatate Mintala Botanica. Modelul propus, inspirat de practicile din Tarile de Jos, sugereaza o
abordare integrata care include asistenta psihiatrica si psihologica, precum si programe de reabilitare.
Acest lucru ar putea oferi un sprijin esential pentru copiii care nu pot beneficia de familie sau de alte
resurse comunitare, inclusiv evaluarea optiunilor alternative de plasament. in prezent, este in curs de
elaborare reglementarea acestui serviciu de catre un ONG si pilotarea acestuia pentru o perioada de
doi ani, ceea ce va oferi o oportunitate de a testa si perfectiona serviciile inainte de o posibila preluare
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de catre autoritatile de stat. Cu toate acestea, este important ca astfel de initiative sa fie sistemice si
integrate in sistemul general de protectie a sanatatii, dezvoltate, reglementate si finantate de catre
guvern, pentru a obtine o mai mare supraveghere si pentru a asigura ca serviciile pentru copii in astfel
de centre sunt standardizate, adecvate si adaptate nevoilor copiilor.

De asemenea, in Republica Moldova nu exista asistenti parentali profesionisti terapeutici specializati,
ceea ce constituie o provocare majord pentru ingrijirea adecvatd a copiilor aflati in dificultate. Tn plus,
trebuie remarcat, de asemenea, ca Regulamentele privind serviciul de asistenta parental profesionista
necesita o revizuire atenta pentru a asigura faptul ca nevoile copiilor cu probleme de sanatate mintala
sunt abordate, in mod corespunzator. Cu toate acestea, asistentii asistenti parentali profesionisti nu
sunt suficient de pregatiti pentru a se ocupa de copiii cu tulburdri mintale, tulburari de neurodezvoltare
si abuz de substante, in special in situatii de criza sau atunci cand este necesara interventia medicala.
Deoarece este esential ca asistenti parentali profesionisti sa nu fie suprasolicitati, plasarea unui singur
copil cu astfel de nevoi in grija unui asistent poate fi o solutie mai bund. n plus, formarea adecvats a
asistenti parentali profesionisti este esentiala pentru a le oferi competentele necesare pentru a
gestiona provocari specifice si pentru a asigura o ingrijire terapeutica eficienta. De asemenea, este
important sa se imbunatateasca conditiile de munca ale asistentilor parentali profesionisti sa se ofere
compensatii suplimentare, care sa reflecte aceste conditii. Aceste schimbari ar putea contribui la
imbunatatirea calitatii serviciilor maternale si la asigurarea unui mediu mai stabil si mai favorabil
pentru copiii aflati in ngrijire.

Recomandarea autoritatilor: Este important sa se dezvolte si sa se puna in aplicare programe de
formare pentru asistentii parentali profesionisti, precum si necesitatea de a crea centre de plasament
specializate, care sa poata raspunde nevoilor complexe ale acestor copii.

5. Lipsa unui raspuns multisectorial si a formarii tuturor profesionistilor

in practicd, actiunea tuturor profesionistilor in cazul copiilor cu tulburdri mintale, tulburdri de
neurodezvoltare si abuz de substante, in situatii de urgenta, lipsiti de ingrijire parinteasca nu este
reglementata, in mod corespunzator, cu mandate clare privind ,,cine”, ,ce”, ,cum” si ,,cand”, ceea ce
impiedica abordarea multisectoriald atat de necesara la nivelul tuturor sectoarelor.

n cele din urm3, s-a observat o lipsd de formare la nivelul tuturor sectoarelor: politie, asistenti sociali,
profesionisti din domeniul sanatatii si asa mai departe. Aceasta a reprezentat o adevarata provocare
in ceea ce priveste identificarea, tratamentul adecvat si furnizarea de servicii de asistentd pentru
grupul tinta de copii.

Recomandarea partilor interesate: Este esential ca autoritatile sa colaboreze intr-un mod coordonat,
pentru a raspunde nevoilor complexe ale acestor copii. Elaborarea unor Proceduri Standard de
Operare ar fi un pas Thainte in aceasta directie.

Elaborarea si punerea in aplicare de cursuri de formare specializate pentru fiecare dintre grupurile
importante de profesionisti care lucreaza cu grupul tinta de copii, precum si cursuri de formare care sa
includa toti profesionistii sunt importante pentru a facilita un raspuns multisectorial adecvat.
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7. CONCLUZIE

Standardele internationale si ale Consiliului Europei creeaza obligatii pentru statele parti in ceea ce
priveste protectia copiilor aflati in situatii de urgenta cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu legea si, de asemenea, creeaza orientari
privind modul de abordare a acestei probleme, la nivel national. Acestea solicita respectarea
interesului superior al copilului, asigurarea participarii copilului la toate deciziile luate pentru el si
asigurarea dreptului la viata si dezvoltare. Aceste standarde internationale fac apel la practici adaptate
copiilor, la dezinstitutionalizare si la o abordare multisectoriala de catre profesionisti cu Tnalta
specializare.

Statele membre ale Consiliului Europei selectate - Tarile de Jos, Suedia, Germania, Regatul Unit si
Macedonia de Nord - au abordat problema asistentei acordate copiilor cu tulburari mintale, tulburari
de neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea, lipsiti de ingrijire parinteasca, prin
crearea de programe si servicii la mai multe niveluri. Aceste programe si servicii urmaresc sa ajute
copiii cu tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in
conflict cu legea, prin tratamentul si asistenta necesare, care sunt adaptate nevoilor acestor copii, sunt
adaptate copiilor si sustinute de sistemele de sanatate si sociale ale tarilor.

n ciuda impulsului politic si a reformei puternice in curs de desfisurare a sistemului de sdnitate din
Republica Moldova, necesitatea de a realiza dreptul la sanatate mintala pentru toti este tardiva, multi
copii si tineri fiind afectati de probleme de sdanatate mintald. Aceasta problema este deosebit de
presantd prin prisma deciziei recente a CtEDO in cauza V.l. impotriva Republicii Moldova®®, privind
incarcerarea si tratamentul involuntare ale unui copil, in care instanta a constatat incalcari ale
articolului 3 din CEDO, dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentelor inumane si degradante, precum
si ale articolului 14, dreptul la nediscriminare.

Desi Republica Moldova a dezvoltat unele servicii care pot raspunde necesitatilor grupului tinta de
copii, disponibilitatea acestora este ingrijoratoare, in special in raioane. Exista un deficit de cadre
medicale specializate, o traditie aproape inexistenta de colaborare intersectoriald, multidisciplinara si
de punere in aplicare Tn comun a planurilor de Tngrijire pentru grupul tinta de copii, lipsa institutiilor
de plasament profesionale, a plasamentelor familiale terapeutice si a formarii asistentilor parentali
profesionisti terapeutici specializati, lipsa unor reglementari clare cu privire la plasarea, retinerea si
tratamentul fortat al copiilor, lipsa si inadecvarea sectiilor pediatrice din spitalele de psihiatrie si lipsa
unui raspuns multisectorial si a formarii tuturor profesionistilor.
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8. RECOMANDARI PENTRU ACTIUNI ULTERIOARE

62

> 1n ceea ce priveste legislatia:

O

Completarea legislatie privind sanatatea mintald pentru a include reglementari clare
privind tratamentul psihiatric si plasamentul copiilor, care sa se axeze pe nevoile copiilor,
pe interesul superior al acestora si care sa ia in considerare dreptul copilului de a participa
la deciziile luate pentru el.

Revizuirea Regulamentului privind serviciul de asistenta parentala profesionista, care vor
include plasamentul terapeutic si formarea adecvata si contigua a asistentilor parentali
profesionisti.

Elaborarea unor Proceduri Standard de Operare multisectoriale care sa delimiteze ,,cine”,
,ce”, ,cand” si ,,cum” va actiona pentru a asista grupul tinta de copii si, in mod special, ce
organism va coordona toate serviciile implicate (sociale, de sdnatate, juridice, de aplicare
a legii, educationale) pentru a genera un plan de ingrijire individualizat pentru fiecare
dintre acesti copii, a-l pune in aplicare, a monitoriza punerea sa in aplicare si a-l examina
si revizui, Tn mod periodic.

> 1n ceea ce priveste resursele umane si capacititile acestora:

o Crearea unei strategii si a unui plan de actiune pentru cresterea numarului de profiluri
medicale deficitare, cum ar fi: psihiatri pentru copii, psihologi pentru copii si alti
profesionisti necesari pentru furnizarea de servicii corespunzatoare de sanatate
mintala pentru copii si asigurarea distributiei egale a acestora la nivelul intregii tari.

o Elaborarea de cursuri de formare si punerea in aplicare a unor cursuri de formare
continud pentru toti profesionistii care lucreaza/sunt in contact cu grupul tinta de
copii.

> n ceea ce priveste evaluarea individual a copiilor:

o Dezvoltarea unui proces armonizat de evaluare individuald si a unui set de
instrumente, diversificate in functie de circumstantele individuale specifice ale
copiilor. O practica promitatoare in acest sens este cea a Tarilor de Jos, care a
armonizat instrumentele de evaluare individuald dezvoltate pentru a se potrivi
diferitelor categorii de copii.

o Imbunétstirea procesului de evaluare individuald a copiilor urmarind practica
promitatoare identificata de Tarile de Jos, unde, atunci cand profesionistii au indoieli
cu privire la posibilitatea ca un copil sa aiba tulburari mintale sau de neurodezvoltare
si se afla in conflict cu legea, cazul copilului este trimis pentru o evaluare suplimentara
care se efectueaza in timpul unei reuniuni multidisciplinare a partilor interesate ce
discuta cazul - abordare utilizata numita ,ZSM”, care este un acronim pentru ',,cat mai
curand, inteligent, selectiv si simplu posibil”
este necesara o evaluare suplimentara, Institutul de Psihiatrie si Psihologie Judiciara
va evalua copilul si va elabora un Raport pro-justicia la cererea procurorului.

n limba neerlandezi. in cazurile in care

> 1n ceea ce priveste facilitatile:

o Imbun3titirea sectiilor de psihiatrie pentru copii in conformitate cu standardele
internationale, care vor raspunde nevoilor copiilor in mod similar: in diferitele
momente ale tratamentului lor si in functie de varsta.



o Deschiderea unor Camine de criza pentru copiii aflati in situatii de urgenta, care pot fi
adiacente centrelor comunitare de sanatate mintala din raioane, precum practicile
promitatoare identificate in Germania.

o Crearea de programe terapeutice pentru combaterea si prevenirea consumului de
droguri adresate, in mod special copiilor si adolescentilor si nevoilor specifice ale
acestora.

o Crearea de servicii comunitare specializate pentru prevenirea primara, secundara si
tertiara a comportamentelor dificile ale copiilor cu si fara dizabilitati.

> 1n ceea ce priveste plasamentul familial:

o Crearea de servicii de plasament familial terapeutic/de urgenta pentru grupul tintd de
copii, cum ar fi practica promitatoare identificata in Suedia si in Regatul Unit, care va
fi sprijinita de o echipa de profesionisti din domeniul sanatatii mintale si al asistentei
sociale.

> Procedura propusa:
Pe baza practicilor promitatoare identificate, se recomanda ca urmatoarea procedura sa fie luata in
considerare de catre autoritatile Republicii Moldova in ceea ce priveste copiii cu tulburari de sanatate
mintald si de neurodezvoltare aflati in conflict cu legea, in situatii de urgenta/criza si care sunt lipsiti
de Tngrijire parinteasca:

1. La identificarea de catre politie a copiilor cu tulburari mintale, tulburari de dezvoltare, abuz de
substante, in situatii de criza/urgenta, lipsiti de ingrijire parinteasca, aflati in conflict cu legea, acesti
copii trebuie sa fie evaluati de urgentd de o echipa de furnizori de servicii de sanatate mintala si
asistentad sociald, prin utilizarea unor instrumente armonizate elaborate in aceste scopuri (a se vedea
Tarile de Jos).

2. Pe baza acestei evaluari initiale, in cazurile in care este necesara o evaluare suplimentara si/sau un
tratament de urgenta, copilul ar putea fi trimis la un spital psihiatric pentru tratament de urgenta pe
termen scurt (pe baza unui ordin judecatoresc de urgentd), la Camine de criza pentru tratamentul
necesar sau la un alt sistem comunitar de servicii de sprijin si terapeutice (selectarea institutiei se
bazeaza pe evaluarea individuald si este orientata spre evitarea internarii copiilor Tn spitale de
psihiatrie, cu exceptia cazului in care acest lucru este absolut necesar).

3. Sederea in institutia psihiatrica trebuie sa fie obligatorie numai in situatii exceptionale, atunci cand
copilul reprezintd un pericol pentru sine si/sau pentru altii, iar durata acestei sederi trebuie sa fie cat
mai scurta posibil, cu scopul stabilizarii initiale a copilului. Legislatia trebuie sa proscrie modalitatile de
monitorizare a duratei sederii si sa garanteze ca copiii petrec timpul minim necesar in institutiile de
sanatate.
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4. Copiii pot fi trimisi la Cdminele de criza pentru copii, unde pot beneficia de servicii terapeutice fara
a fi trimisi la tratament psihiatric intr-un spital. Cu toate acestea, copiii pot fi plasati in Camine de criza
pentru copii dupa tratamentul psihiatric de scurta durata, pentru a beneficia de asistenta terapeutica
suplimentara si pana la gasirea unei locuinte adecvate pentru copil. Modelul Caminelor de criza poate
fi inspirat din modelul german al Caminelor de criza, si anume ca aceste Camine vor pune la dispozitie
o echipa de profesionisti care vor lucra pentru a stabiliza in continuare copilul aflat in dificultate si, de
asemenea, pentru a dezvolta servicii ambulatorii pe termen lung pentru copil.

5. Durata sederii Tn Caminele de criza trebuie sa fie prevazuta prin regulament si trebuie sa fie de scurta
durata.

6. Dupa sederea in Caminele de criza pentru copii, trebuie sa fie disponibil un plasament familial
terapeutic/ sau un plasament organizat in familie terapeutica si trebuie sa fie furnizate servicii
terapeutice continue de catre o echipa de profesionisti care sprijina asistentii maternali. Practicile
promitatoare din Regatul Unit si Suedia, pot fi utilizate pentru a informa dezvoltarea unor astfel de
servicii in Republica Moldova.

7. Plasamentul terapeutic trebuie sa fie sprijinit de municipalitati, dar cu supravegherea guvernului
central. Asistentii maternali trebuie sa beneficieze de formari specializate si continue.

Desi studiul se concentreaza pe copiii cu tulburari de sanatate mintala si de neurodezvoltare aflati in
conflict cu legea, in situatii de urgenta/criza si care sunt lipsiti de ingrijire parinteascd, este important
de spus ca obiectivul final pentru majoritatea acestor copii trebuie sa fie posibilitatea de a se bucura
de disponibilitatea unor servicii integrate, multidisciplinare si de reunirea cu familiile lor.

Tn acest scop, dupd prima evaluare preliminard a necesitétilor urgente mentionate anterior, trebuie
elaborat un plan individualizat de ingrijire pentru fiecare dintre acesti copii, cu participarea tuturor
partilor implicate de catre toate serviciile implicate (serviciile sociale comunitare, serviciile ambulatorii
de sanatate mintal3, servicii educationale, in cazul copiilor care au probleme cu legea, implicand, de
asemenea, si procurorii si autoritatile de aplicare a legii, precum si tutorii, dupa caz). Un astfel de plan
trebuie sa fie executat de toate partile implicate, stabilind obiective SMART (specifice, masurabile,
accesibile, relevante si in timp util) si sa fie urmat de toate partile implicate in revizuirea sa la momentul
oportun. Intreaga procedurs ar putea fi descrisa intr-un protocol concret care va defini, in mod specific,
toate detaliile unui astfel de plan individualizat de ingrijire pentru toti acesti copii.
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ANEXA 1: Instrumente
[

Interviuri individuale cu (angajat al Ministerului Sanatatii, Comisiei protectie
sociala, sanatate si familie, Biroului Siguranta Copii, angajat al Directiei
Generale pentru Protectia Drepturilor Copilului, angajat al Directiei Asistenta
Sociala si Protectia Familiei Balti, angajat al Centrului Republican de Asistenta
Psihopedagogica, reprezentant al ONG Terre des hommes Moldova si UNICEF)
din Republica Moldova.

1. Ce servicii/programe exista in tara dumneavoastra pentru a raspunde si a asista copiii cu

tulburari de sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu

legea,

atunci cand sunt gasiti in:

e situatie de criza/ situatie de urgents,

e gasiti n afara caminului si sunt lipsiti de Tngrijire parinteasca sau cu fingrijire parinteasca
insuficienta?

2. 1n astfel de situatii, ce instrumente de evaluare de urgenta sunt utilizate?
3. Unde sunt plasati copiii in primele 72 de ore?

4. Ce asistenta/servicii imediate sunt oferite?

5. Ce trimiteri sunt facute?

6. Ce fel de profesionisti ofera aceste servicii (de exemplu: asistenti sociali, profesionisti din domeniul
sanatatii...etc.)?

7. Ce optiuni sunt disponibile pentru serviciile de plasament familial de urgenta?

-Cum este finantat acest serviciu?

-Cum se asigura remuneratia pentru furnizorul de servicii, alte conditii de motivare pentru primirea
acestor copii in plasament?

-Exista o consolidare a capacitatilor pentru furnizorul de servicii/asistentii maternali?
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8. Sunt specializati profesionistii care implementeaza serviciile descrise mai sus? (formare specializata,
obligatorie/voluntara, continua/ad hoc pentru politie, medicii psihiatri, asistentii sociali, psihologi, alti
profesionisti)?

9. Cum este organizat procesul de monitorizare si evaluare a acestor servicii?
10. Care sunt principalele probleme/ lacune in ceea ce priveste protectia acestor categorii de copii?

11. Tn opinia dumneavoastrd, care este nivelul de capacititi al profesionistilor care implementeaza
aceste servicii?

12. n opinia dumneavoastr3, care este nivelul de coordonare si colaborare intersectoriald in astfel de
cazuri? Exista dificultati in colaborarea interdisciplinara? Ce solutii ar putea fi aplicate?

13. Va rugam sa specificati deficientele in punerea in aplicare a prevederilor existente in practic3,
conform experientei dumneavoastra.

14. Va rugam sa indicati ce proceduri sau prevederi suplimentare trebuie introduse la procedurile
standard implementate in Republica Moldova?

15. Din cunostintele dumneavoastra, exista vreun mecanism de inregistrare si de colectare periodica
a datelor bazate pe cazuri si a datelor agregate privind astfel de cazuri? Daca da, cat de fiabil, precis si
cuprinzator este un astfel de mecanism in practica?

16. Este opinia copiilor Tnsisi luata in considerare in procesul de luare a deciziilor cu privire la aspectele
care fi privesc? Daca da, care sunt mecanismele pentru luarea in considerare a opiniilor copiilor? Daca
nu, ce procedura trebuie introdusa pentru a face acest lucru?

17. Cum sunt urmate procedurile de mai sus in cazul copiilor migranti/refugiati/solicitanti de azil sau
al copiilor de alta origine etnica decat a majoritatii populatiei din Republica Moldova.

18. Cum sunt urmate procedurile de mai sus in cazul copiilor cu dizabilitati, in special a celor cu
dizabilitati mintale?

Intrebari pentru discutiile grupului de reflectie pentru angajatii Directiilor
Asistenta Sociala si Protectia Familiei (autoritatea tutelara teritoriala) si
profesionistii din cadrul spitalului clinic de psihiatrie

1. Ce faceti atunci cand copiii in situatii de urgenta cu tulburari de sanatate mintald, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea sunt retinuti de politie? Cine preia acesti

copii?

2. Exista vreun instrument de evaluare pentru a-i evalua? Ce criterii exista? Cine evalueaza acesti copii?
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3. Unde sunt dusi acesti copii in primele 72 de ore? Ce profesionisti coopereaza in acest proces? Este
luat n considerare consimtamantul / opinia copilului? Este numit un tutore legal? Un avocat?

4. Sunt acestia plasati in institutii medicale? Exista posibilitati alternative de plasament?

5. Monitorizati si evaluati serviciile/tratamentul acestor copii, in mod periodic?

6. Cum sunt urmate procedurile ori de cate ori exista un potential de spitalizare involuntara a unui
minor lipsit de fingrijire/supraveghere parinteasca sau cu fingrijire/supraveghere parinteasca

insuficienta?

7. Exista o diferentiere a procedurilor in cazul minorilor cu probleme de abuz de substante in contrast
cu procedurile urmate n cazul minorilor care se confrunta cu tulburari grave de sanatate mintala?

8. Ce ati recomanda in vederea imbunatatirii acestor servicii?

Tntrebari pentru discutiile grupului de reflectie pentru profesionistii care asist3
copiii aflati in contact cu sistemul de justitie (avocati, consilieri de probatiune,
Oficiul Avocatului Poporului, reprezentanti ai mediului academic);

1. Ce servicii exista pentru copiii in situatii de urgenta cu tulburari de sandtate mintala, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea. Care este rolul dumneavoastra atunci
cand astfel de copii sunt retinuti de politie? Cine preia acesti copii?

2. Care este cooperarea cu serviciile de sanatate?

3. Este desemnat un avocat pentru copil? Cum sunt protejate drepturile acestor copii?

4. Cine monitorizeaza si evalueaza efectul acestor servicii pentru copii?

5. Cum este luata in considerare opinia copiilor in luarea deciziilor?

6. Ce ati recomanda in vederea imbunatatirii acestor servicii?
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Intrebari pentru discutiile grupurilor de reflectie pentru angajatii politiei
(agenti de politie raionali, ofiteri de investigatii criminale)

1. Ce faceti atunci cand intalniti pe strada copii in situatii de urgenta cu tulburari de sanatate mintal3,
tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante, aflati in conflict cu legea, fara supravegherea
parintilor?

3. Unde duceti acesti copii?

4. Este capacitatea agentilor de politie la un nivel adecvat pentru a lucra cu astfel de copii? Sunt
disponibile cursuri de formare periodice?

5. Cu ce institutii de stat cooperati in lucrul cu astfel de copii? Cum ati evalua aceasta cooperare?

6. Ce ati recomanda in vederea imbunatatirii acestor servicii?

Intrebari pentru discutiile grupului de reflectie pentru angajatii Centrului
Republican de Asistenta Psihopedagogica si Serviciului de Asistenta
Psihopedagogica;

1. Ce servicii specifice exista pentru copiii aflati in conflict cu legea care nu au implinit VMRP, cu
probleme de sanatate neuro-mentala, probleme de dezvoltare si probleme de dependenta. Sunt
acestea implementate de sistemul de sanatate?

2. Ce faceti atunci cand intalniti astfel de copii pe strada, fara controlul sau supravegherea parintilor?
Cum cooperati cu sistemul de sanatate?

3. Sunt aceste servicii/programe disponibile pentru toti copiii din tara? Cum sunt acestea finantate?

4. Este capacitatea ofiterilor de politie care implementeaza astfel de programe, la un nivel adecvat?
Sunt disponibile cursuri de formare periodice?

5. Cu ce institutii de stat cooperati in implementarea unor astfel de servicii? Cum ati evalua aceasta
cooperare?

6. Cum sunt urmate procedurile ori de cate ori exista un potential de spitalizare involuntara a unui
minor lipsit de fingrijire/supraveghere parinteascd sau cu ingrijire/supraveghere parinteasca

insuficienta?

7. Exista o diferentiere a procedurilor in cazul minorilor cu probleme de abuz de substante in contrast
cu procedurile urmate n cazul minorilor care se confrunta cu tulburari grave de sanatate mintala?

8. Ce ati recomanda in vederea imbunatatirii acestor servicii?
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Chestionar Cartografierea serviciilor din statele membre ale
Consiliului Europei

Oficiul Consiliului Europei in Republica Moldova implementeaza proiectul , Prevenirea si protejarea
copiilor impotriva violentei, inclusiv in mediul digital” cu obiectivul de a realiza un ,Studiu privind
practicile promitatoare de asistentda a copiilor cu tulburari de sanatate mintald, tulburari de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea”.

Tn acest context, obiectivul prezentului chestionar este dublu:

e Sa colecteze bune practici relevante pentru contextul si sistemul national din Republica
Moldova in vederea includerii in partea analitica a studiului pentru a inspira reforma sociala si
de sanatate in curs;

e Compilarea bunelor practici europene in domeniul justitiei juvenile pentru a fi anexate la
Studiu si pentru referinta Consiliului Europei si a altor state membre.

Domeniile prioritare pe care acest chestionar isi propune sa le acopere sunt:

I Prevederi si practici promitatoare in materie de servicii in cazurile de raspunsuri de urgenta
ale sistemului la:
-copiii aflati Tn conflict cu legea sau atunci cand parintii/reprezentantii legali nu sunt o resursa
sau lipsiti de controlul/autoritatea parinteasca;
-servicii de plasament familial (plasament planificat) pentru astfel de copii - finantarea
serviciului, remunerarea prestatorului de servicii, alte conditii motivationale pentru primirea
acestor copii in plasament familial si consolidarea capacitatilor;

De asemenea, sunt identificate trei teme transversale si intersectoriale, avand in vedere relevanta
acestora in cadrul fiecdruia dintre cele trei domenii tematice:
a) Cooperarea multisectorialad
b) Nevoile speciale ale copiilor cu probleme de sdandtate mintala si comportamentale, dificultati
de invatare si/sau probleme privind abuzul de alcool si droguri

Definitia prevederilor si practicilor promitatoare
— O practicad promitatoare/buna este orice interventie, serviciu, protocol, program care include
evaludri calitative sau cantitative ale rezultatului de succes sau cu potential de succes. in mod
special, ,rezultatul de succes” trebuie analizat din punctul de vedere al conformitatii cu
standardele internationale privind drepturile copilului.

Cateva instructiuni pentru chestionar
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Acest chestionar consta in seturi de intrebari deschise.

Pentru fiecare intrebare, sunteti rugati sa:
Oferiti raspunsuri exhaustive. Prin urmare, va rugam sa furnizati detalii esentiale privind
practica/practicile promitatoare pe care le veti prezenta, precum si surse relevante, inclusiv
studiile de evaluare si rezultatele existente;
Va rugam sa furnizati practicile promitatoare existente in tara dumneavoastra, acordand o
atentie si spatiu semnificative prevederilor si practicilor care acopera temele transversale;
Va rugam sa furnizati referintele si prevederile legale nationale;
Va rugam sa furnizati detaliile unei persoane de contact, cum ar fi un profesionist din domeniul
serviciilor sociale si al justitiei juvenile, care poate fi contactat si intervievat de Consiliului
Europei pentru redactarea raportului Studiului.

Va multumim anticipat pentru timpul acordat si pentru contributia dumneavoastra nepretuita!

Practici promitatoare pentru asistarea copiilor cu tulburdri de sdndtate mintald, tulburdri de
neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea

1. Ce servicii/programe exista in tara dumneavoastra pentru a raspunde si a asista copiii cu

tulburdri de sdndtate mintald, tulburdri de neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu legea,
atunci cdnd sunt gdsiti in situatie de crizd/situatie de urgentd, gdsiti in afara domiciliului si sunt lipsiti de
Ingrijirea pdrinteasca?

-Ce instrumente de evaluare a situatiilor de urgentd sunt utilizate?

-Unde sunt plasati copiii in primele 72 de ore?

-Ce asistentd/servicii imediate sunt oferite?

-Ce trimiteri sunt facute?

-Ce fel de profesionisti furnizeazd aceste servicii (de exemplu: asistenti sociali, profesionisti din domeniul
sdndtdtii...etc)?

2. Ce optiuni sunt disponibile pentru serviciile de plasament familial de urgenta?

-Cum este finantat acest serviciu?

- Cum se asigurd renumeratia furnizorului de servicii, alte conditii motivationale pentru primirea acestor
copii in plasament familial?

-Existd o consolidare a capacitétilor pentru furnizorul de servicii/asistentii maternali?

3. Sunt specializati profesionistii care implementeaza serviciile descrise mai sus? (formare specializata,
obligatorie/voluntara, continua/ad hoc pentru politie, medicii psihiatri, asistentii sociali, psihologi, alti
profesionisti)?

4. Cum se asigurd coordonarea si colaborarea intersectoriald in astfel de cazuri?

5. Existd vreun mecanism de inregistrare si de colectare periodicd a datelor bazate pe cazuri si a datelor
agregate privind astfel de cazuri?

6. Cum este luatd in considerare opinia copiilor insisi in procesul de luare a deciziilor cu privire la aspectele
care ii privesc?
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7. Existd prevederi sau proceduri speciale care sunt urmate in cazul copiilor migranti/refugiati/solicitanti
de azil sau al copiilor de altd origine etnicd decdt majoritatea populatiei tarii?

8. Existd prevederi sau proceduri speciale care sunt urmate in cazul copiilor cu dizabilitdti, in special al
celor cu dizabilitdati mintale?

ANEXA 2: Lista institutiilor intervievate
T

Tabelul 6 Lista institutiilor intervievate

Nr. Institutie Email

1. Avocatul Poporului pentru drepturile | secretariat@ombudsman.md
copilului

2. Ministerul Justitie din Republica Moldova secretariat@justice.gov.md

3. Ministerul Afacerilor Interne din Republica | secretariat@mai.gov.md
Moldova

4, Ministerul Sanatatii secretariat@ms.gov.md
Spitalul Clinic de Psihiatrie imsp scp@ms.md

5. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale din | secretariat@social.gov.md
Republica Moldova

6. Inspectoratul National de Securitate Publica | insp@igp.gov.md

7. UNICEF Moldova chisinau@unicef.org

8. Centrul Republican de Asistenta | craprm@gmail.com
Psihopedagogica

9. Directia Generala Educatie, Tineret si Sport | dgetsmun@gmail.com

10. Directia  Generala pentru  Protectia | dgpdc@cmc.md
Drepturilor Copilului, Chisinau

11. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.balti@siaas.gov.md
Municipiul Balti

12. Directia asistentad sociala si protectia familiei | stas.aneniinoi@siaas.gov.md
Anenii Noi

13. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.briceni@siaas.gov.md
Briceni

14. Directia asistentad sociala si protectia familiei | stas.cahul@siaas.gov.md
Cahul

15. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.calarasi@siaas.gov.md
Calarasi
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16.

Directia asistenta sociala si protectia familiei
Causeni

stas.causeni@siaas.gov.md

17. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.comrat@siaas.gov.md
Comrat

18. Directia asistenta sociala si protectia familiei | stas.criuleni@siaas.gov.md
Criuleni

19. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.drochia@siaas.gov.md
Drochia

20. Directia asistenta sociala si protectia familiei | stas.falesti@siaas.gov.md
Falesti

21. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.floresti@siaas.gov.md
Floresti

22. Sectia/Directia asistenta sociala si protectia | stas.glodeni@siaas.gov.md
familiei Glodeni

23. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.hincesti@siaas.gov.md
Hincesti

24, Directia asistenta sociala si protectia familiei | stas.ialoveni@siaas.gov.md
laloveni

25. Directia asistentad sociala si protectia familiei | stas.stefanvoda@siaas.gov.md
Stefan Voda

26. Directia asistenta sociala si protectia familiei | stas.telenesti@siaas.gov.md
Telenesti

27. Directia asistentd sociala si protectia familiei | stas.ungheni@siaas.gov.md
Ungheni

28. Serviciul de Asistenta psihopedagogica | cpsp.chisinau@gmail.com
Chisinau

29. Institutul de Reforme Penale info@irp.md

30. Terre des Hommes Moldova mda.office@tdh.ch

31. Centrul de Informare si Documentare | ciddc@yahoo.com
privind Drepturile Copilului (CIDDC)

32. Asociatia pentru Justitie Penala Participativa | office@ajpp.org
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ANEXA 3: Protocol si ghid de discutii pentru grupurile de reflectie
[

Metodologia sugerata pentru discutiile grupurilor de reflectie

Planificarea grupurilor de reflectie
- Pregadtirea scrisorilor/email-urilor de invitatie
- Furnizarea materialelor in avans (pentru ca membrii GR sd aibd timp sd le analizeze)
- Definirea locului si a datelor

Rezultatele grupurilor de reflectie
- Rezultatul discutiilor GR

Invitatie de participare la discutiile grupurilor de reflectie
- Scrisoare/email de invitatie care include
- oscurta descriere a obiectivelor grupului de reflectie si a procedurii, inclusiv pregatirea
acestora
- Dupa confirmarea participarii acestora, o scurta prezentare a subiectelor GR trebuie
trimisa in prealabil fiecaruia dintre profesionisti, cu instructiunea de a citi materialul si
de a pastra notite pentru orice punct pe care ar dori sa il discute.

DISCUTII IN CADRUL GRUPURILOR DE REFLECTIE [120 MIN PER GRUP]

Deschiderea discutiei
SUBIECTUL 1: CADRUL GENERAL AL DISCUTIEI [20min]

n timp ce participantii se pregitesc pentru discutie, moderatorul adreseazd urméatoarele intrebari:
1. Conform experientei dumneavoastra personale, sunt prevederile si procedurile din
Republica Moldova adecvate pentru a oferi ingrijire de calitate copiilor cu tulburari de
sanatate mintala, tulburari de neurodezvoltare si abuz de substante aflati in conflict cu
legea, atunci cand acestia sunt gasiti in situatii de criza/situatii de urgenta, sunt gasiti in
afara domiciliului si sunt lipsiti de ingrijirea parinteasca?
2. Care sunt principalele deficiente sau esecuri ale sistemului Tn ansamblu, conform
experientei dumneavoastra pana in prezent?

SUBIECTUL 2: INTREBARI SPECIFICE [80 min]

73



2. e ?
n afard de alte aspecte, in cadrul fiecirui grup de profesionisti trebuie adresate intrebéri cu
privire la:

e Colaborarea interdisciplinara-intersectoriala si deficientele acesteia

e Particularitati privind gestionarea cazurilor de copii cu dizabilitati mintale, copii de
alta origine etnica sau apartinand grupurilor etnice minoritare etc.

e Diferentierea gestionarii copiilor cu probleme de abuz de substante

e Mecanismele de colectare a datelor administrative

e Includerea opiniei proprii a copiilor pentru luarea deciziilor cu privire la problemele
care fi privesc

SUBIECTUL 3: incheiere - Sinteza [20 min]

2. Care ar putea fi principalele dumneavoastra sugestii sau recomandari?
3. Vreun comentariu cu privire la procedura GR sau orice alta observatie suplimentara?

Gestionarea si prelucrarea rezultatelor: Tn urma discutiilor din cadrul grupurilor de reflectie se
asteapta sa rezulte un volum mare de informatii privind opiniile si observatiile participantilor.

Tn acest scop, mai ales daca discutia nu a fost inregistratd prin mijloace electronice (video/caseta), se
sugereaza ca, imediat dupa incheierea fiecarui grup, moderatorii sa se intalneasca si sa consolideze
ceea ce inregistreaza (cum ar fi extrase) si sa rezume punctele principale ale discutiei, eventualele
modele observate in raspunsuri, prin identificarea subiectelor asupra carora au existat acorduri sau
dezacorduri. Acestia trebuie sa inregistreze, de asemenea, toate observatiile privind deficientele
actuale ale sistemului sau procedurilor de protectie a copilului, dar si propunerile alternative sau
recomandarile de imbunatatire.

Raspunsurile (datele calitative) si cuvintele sau frazele-cheie trebuie inregistrate si grupate in categorii
sub titluri generale corespunzatoare subiectelor incluse in respectivul ghid de discutii pentru fiecare
grup. Dupa finalizarea inregistrarii raspunsurilor, se pot separa diferitele opinii si atitudini si masura in
care membrii grupului au fost de acord (au avut, efectiv, aceeasi opinie). Prin combinarea raspunsurilor
comune, se va obtine tiparul general al raspunsurilor, care va determina daca sistemul ar putea suporta
modificari suplimentare sau nu.

Pentru a facilita si sistematiza acest proces, se poate utiliza un sablon, ca Th exemplul de mai jos, in
care subiectele din Ghidul de discutii sunt inregistrate in prima coloan3, iar raspunsurile participantilor
pot fi inregistrate Tn a doua coloana.
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Pastrarea notelor din cadrul GR.
Sablon pentru sistematizarea raspunsurilor din cadrul unui grup de reflectie cu profesionisti

.......................... ? de ex. AB:

Care este opiniade ex. AB:
dumneavoastra, 1n

general, cu privire la
situatia actualda a
prevederilor Si
procedurilor care se
aplica, in prezent, in
Republica Moldova?
..................... ? A.B.
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