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INTRODUCERE

In perioada 01 aprilie 2025 — 30 septembrie 2026, Asociatia CCF Moldova in parteneriat cu
Salvati Copiii lasi implementeazd Proiectul ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru
tranzitia cdtre ingrijirea in comunitate $i in familie in Republica Moldova si Romdnia”, finantat
de Uniunea Europeana in cadrul Interreg NEXT Programme Romania - Republic of Moldova 2021 -
2027.

Scopul proiectului constd in consolidarea capacitatilor specialistilor din cadrul Agentiilor
teritoriale de asistenta sociala (ATAS) si Structurilor teritoriale de asistentd sociald (STAS), precum
si a specialistilor din Roméania (DGASPC, DAS, SPAS) pentru facilitarea procesului de tranzitie de
la ingrijirea rezidentiala a copiilor la ingrijirea in familie si comunitate. Atingerea acestui obiectiv se
bazeaza pe schimbul de experientad dintre specialistii din Romania si Republica Moldova, cu accent
pe domeniul protectiei copilului, in vederea alinierii practicilor nationale cu cele din Uniunea
Europeana.

Raportul de fatd prezinta rezultatele unui proces de evaluare a nevoilor de instruire a
specialistilor din cele doua tari, cu privire la aspectele operationale, dar si legislative si conceptuale,
asociate tranzitiei copiilor de la viata institutionald la viata in comunitate ori familie. El include si
aprecieri ale specialistilor chestionati, cu privire la nivelul lor de competenta pe o serie de teme-cheie
ale tranzitiei copiilor, precum si opinii despre modalitatile de instruire cele mai eficiente, In contextul
activitatilor de la nivel regional sau local.

Evaluarea nevoilor a fost realizatd in perioada mai - septembrie 2025 si a avut la baza o
metodologie complexd, care a inclus atdt chestionare online, cat si focus grupuri si interviuri
individuale, adresate specialistilor de la nivel regional si local (in Republica Moldova) precum si de
la nivel judetean si local (in Romania). La aceastad evaluare au participat 345 de specialisti din cele
doua tari.

Programul de instruire se va derula in perioada decembrie 2025 - iunie 2026, pentru aproximativ
140 profesionisti din Republica Moldova (20 de la nivelul ATAS si 120 de la nivelul STAS) si pentru
40 profesionisti din Romania (de la nivelul DGASPC, DAS/SPAS, din patru judete de frontierd cu
Republica Moldova: Iasi, Botosani, Vaslui si Galati).

Autorii raportului sunt: Marcela Dilion (pentru Republica Moldova) si Diana Chiriacescu
(pentru Romania).

Marcela Dilion este consultant in politici sociale si protectia copilului din Republica Moldova,
doctor in sociologie si cadru universitar. In calitate de manager de program la Keystone Moldova, a
coordonat proiecte pentru dezvoltarea serviciilor sociale comunitare, inclusiv ,,echipe mobile” pentru
copii si adulti cu dizabilitati si a sprijinit formarea continud a profesionistilor din asistenta sociala. A
contribuit la elaborarea cadrului normativ si metodologic in domeniul protectiei copilului si a fost
implicatd in grupuri de lucru guvernamentale. Este autoare si coautoare a 110 lucrari in domeniul
asistentei sociale si educatiei incluzive. In ultimii ani, a avut un rol important in initiativele privind
consolidarea fortei de munca in protectia copilului, in calitate de manager de program in cadrul
Keystone Moldova si coordonatoare a grupurilor tehnice de lucru pe acest domeniu.

Diana Chiriacescu este consultant in politici sociale si director national al FONSS (Federatia
Organizatiilor Neguvernamentale pentru Servicii Sociale) si cadru universitar din Romania,
coordonand initiative de advocacy, formare de personal si dezvoltare a serviciilor sociale. Are peste



30 de ani de experientd in sectorul social, cu accent pe incluziune, dizabilitate si mecanisme de
reglementare 1n serviciile sociale. A colaborat ca expert in proiecte si analize ale Bancii Mondiale si
ale organismelor si organizatiilor internationale (UNICEF, UNDP, Handicap International), in
Romania si in tari din Balcani, Caucaz si Asia Centrald. Reprezintd sectorul social neguvernamental
in Consiliul Economic si Social din Roménia. La nivel european, este membra in boardul Federatiei
Europene a Angajatorilor Sociali (Social Employers) si in Comitetul Sectorial European de Dialog
Social pentru Servicii Sociale.



SUMAR EXECUTIV

Acest sumar executiv prezintd pe scurt rezultatele evaludrii nevoilor de instruire a
profesionistilor din domeniul protectiei copilului din Romania si Republica Moldova, realizata in
cadrul proiectului transfrontalier ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru tranzitia
catre ingrijirea in comunitate si in familie in Republica Moldova si Romdnia”, implementat n
parteneriat de CCF Moldova si Salvati Copiii lasi, proiect care sustine tranzitia de la ingrijirea
rezidentiala la servicii centrate pe familie si comunitate. Sumarul reuneste perspectiva comuna si
particularitatile nationale rezultate in urma evaluarii nevoilor de formare, oferind o baza practica
pentru proiectarea programelor de instruire pe termen scurt si pentru sustinerea transferului
invatarii in activitatea curenta.

Contextul proiectului

Cele doua sisteme nationale de protectia copilului se afla intr-un proces accelerat de
reconfigurare citre servicii comunitare, cu accent pe prevenirea separarii copilului de familie, pe
dezvoltarea retelelor locale si pe intdrirea managementului de caz integrat. Evaluarea a urmarit
identificarea competentelor-cheie necesare in practica de zi cu zi (comunicare, consiliere,
colaborare interinstitutionald, aplicarea cadrului juridic), a lacunelor de formare si a obstacolelor
organizationale care limiteaza participarea. Rezultatele analizei de nevoi sunt utilizabile direct
pentru calibrarea continutului, duratei si formatului instruirilor, precum si pentru introducerea
mecanismelor de mentorat/supervizare.

Metodologie

Pentru a intelege nevoile de formare si obstacolele cu care se confruntd profesionistii din
domeniul protectiei copilului, in ambele tari a fost utilizatd o abordare mixta, care a combinat
analizi documentar (de birou), chestionare online, interviuri individuale si focus grupuri. In
Romania, componenta a inclus un chestionar adresat specialistilor din DAS, SPAS s1i DGASPC,
un focus grup si interviuri cu reprezentanti judeteni. in Republica Moldova, chestionarul a vizat
specialisti din ATAS/STAS, completat de interviuri cu reprezentanti ai MMPS si un focus grup cu
participanti din mai multe unitati teritoriale. Datele au fost interpretate cu atentie la convergentele
trans-tari si la diferentele de context institutional.

In ceea ce priveste profilul participantilor la analiza de nevoi, raspunsurile contureaza un corp
profesional experimentat, familiarizat cu principiile centrate pe copil si cu instrumentele de baza
ale managementului de caz. Majoritatea respondentilor au participat anterior la formari de
specialitate, insd semnaleaza nevoia unui ‘salt’ calitativ: programe scurte, aplicate, legate strans de
sarcinile recurente (evaluare initiald a beneficiarilor, evaluare complexa, management de caz,
planificare, interventie, monitorizare), dublate de sprijin metodologic post-formare. Sunt apreciate
exemplele concrete, instrumentele standardizate si posibilitatea de a discuta cazuri reale intr-un
cadru facilitat.

Constatari comune

In ambele tari, cultura institutionald a formarii continue este inegala: accesul la instruiri
depinde frecvent de timp, de informatie si de sprijinul managerial. Specialistii semnaleaza nevoia
de clarificare si utilizare coerentd a cadrului juridic si procedural, de consolidare a competentelor
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de comunicare si consiliere cu copilul si familia, de intarire a colabordrii interinstitutionale in
echipe multidisciplinare si de standardizare a instrumentelor de lucru (modele de documente,
ghiduri, protocoale). Preferinta comuna este pentru formari fatd in fata, cu studii de caz, simulari
de situatii reale si schimburi de experienta, completate de formate online sau hibride si de o
biblioteca digitald usor de accesat.

Principalele obstacole raportate de respondenti includ lipsa timpului disponibil pentru
formare, informarea insuficientd privind oportunitétile de instruire si sprijinul institutional variabil.
In Republica Moldova, respondentii indica, de asemenea, nevoia de misuri structurale pentru
prevenirea epuizirii profesionale. In Romania, bariera timpului este dominant, iar formarea nu
este Inca integratd consecvent in cultura organizationala ca demers planificat anual.

Temele transversale considerate prioritare de cétre respondentii din ambele tari includ
managementul de caz in contexte de tranzitie, etica profesionald si protectia datelor, lucrul cu copiii
cu dizabilitati si cu alte grupuri vulnerabile care au nevoi complexe de ingrijire (persoane cu
tulburari de comportament, adictii, victime ale traficului etc), planificarea tranzitiei de la servicii
rezidentiale la servicii comunitare, cooperarea interinstitutionald si monitorizarea/evaluarea
rezultatelor interventiei. Participantii la interviuri si focus grupuri au accentuat nevoia de a avea
formari cu caracter aplicativ, cu pasi operationali foarte clari si cu responsabilitdti clar definite.

S-a propus astfel un model mixt de formare, cu sesiuni fata in fatd axate pe studii de caz si
exercitii aplicate, completat ulterior de module online si de resurse digitale (bibliotecd de modele,
ghiduri, tutoriale scurte). Programele trebuie insotite de mecanisme de transfer in practicad -
mentorat, supervizare individuald/de grup si comunitati de practica - si de o evaluare a impactului
pre/post, orientatd catre aplicare efectiva (indicatori simpli privind utilizarea instrumentelor,
calitatea planurilor de caz si colaborarea interinstitutionald). Calendarul de formare ar trebui
planificat in zile lucratoare, cu degrevare partiala si rotatie in echipe, pentru a minimiza afectarea
activitatii curente.

Specificul celor doua tari. Concluzii si recomandari de organizare a instruirii

Din perspectiva Romaniei, profesionistii solicitd un sprijin mai focalizat pe utilizarea
coerentd a cadrului legislativ si procedural in vigoare, de asemenea pentru gestionarea cazurilor
complexe si pentru integrarea bunelor practici europene in planuri de caz si in harti locale de
servicii. Evaluarea aratd ca formarea continud este doritd, dar constransa de timp si de informare,
ceea ce impune programare in zile lucratoare, degrevare partiala si o comunicare mai vizibild a
ofertelor de instruire. Arhitectura de formare recomandatd pentru Romaénia acopera doua zile si
combind clarificdri conceptuale cu unelte operationale pentru planificarea serviciilor,
managementul de caz si monitorizare, avand ca rezultat planuri de caz (pentru tipologii de
beneficiari), harti de servicii sociale existente si seturi concise de indicatori de rezultat si de progres.

In Republica Moldova, raspunsurile indici o participare consistenti la instruiri anterioare si
o autoevaluare pozitivd a activitatii, concomitent cu solicitarea de aprofundare pe concepte si
principii ale tranzitiei, pe etica profesionald in contexte sensibile si pe planificarea tranzitiei. Exista
un interes sporit pentru exemplele nationale europene (in contextul aderarii tarii la UE), schimburi
de experienta si pentru integrarea in programe a componentelor de suport psihologic si prevenire a
burnout-ului, alaturi de acces la resurse digitale practice. Propunerea este, de aceea, pentru un
program diferentiat: pentru ATAS, un parcurs de sase zile structurat in trei module a cate doua zile,
axat pe principii si managementul de caz in tranzitie; pentru STAS, un parcurs de doua zile, cu
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prima zi concentrata pe procesul de tranzitie si pe rolurile institutionale si a doua zi pe gestionarea
crizelor si prevenirea burnout-ului, incluzind instrumente practice de auto-protectie ocupationala.

Din perspectiva implementarii concrete, se recomanda instituirea unui nucleu de coordonare
care sa asigure programarea sesiunilor, comunicarea cu institutiile participante, logistica,
colectarea si analiza feedback-ului si integrarea concluziilor in ciclurile urmatoare de formare. Un
registru al formarilor si al resurselor aferente (inclusiv linkuri, materiale si modele standardizate)
va sprijini consistenta si scalarea interventiei in cele doua tari. Progresul va fi urmarit prin indicatori
de participare si finalizare, prin evaludri pre/post ale competentelor vizate, prin exemple de
materiale-suport si produse de invatare (planuri de caz, harti de servicii, documente de monitorizare
folosite efectiv In practicd) si prin observatii de supervizare.

Principalele riscuri vizeaza fluctuatia de persoane care participa la instruiri, suprapunerea cu
perioade de varf operational, accesul limitat din zone rurale si variatia calitatii conexiunilor internet;
acestea pot fi atenuate prin planificare din timp, rotatie a echipelor, optiuni hibride si sesiuni
condensate.

Valoarea adaugata transfrontaliera

Dimensiunea comund Romania - Republica Moldova va permite convergenta terminologica
si metodologica, schimbul de lectii invatate si adaptarea rapida a bunelor practici. Respondentii au
apreciat ca o bibliotecd digitald comuna si ateliere tematice bilaterale pot accelera armonizarea
instrumentelor, alinierea cu exigentele de politici sociale din Uniunea Europeana si pot sustine
sustenabilitatea rezultatelor.

Concluzie generala

Evaluarea de nevoi de formare a confirmat atat existenta unui trunchi comun de nevoi, cat si
a unor particularitati nationale care cer raspunsuri adaptate. Programele de formare propuse sunt
fezabile, concentrate pe prioritdtile nationale din domeniul protectiei copilului si pe abordarile
moderne din procesul de dezinstitutionalizare. Ele sunt totodata orientate catre rezultate, cu accent
pe aplicare imediatd la nivel local sau regional, sprijin post-formare si monitorizare simplificata a
impactului asupra copiilor si familiilor lor.

Autorii apreciaza ca implementarea consecventa a acestor recomandari legate de programul
de instruire poate accelera tranzitia copiilor si adolescentilor catre servicii comunitare de calitate
si poate consolida protectia efectiva a drepturilor copilului in ambele tari.
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METODOLOGIA EVALUARII NEVOILOR DE FORMARE

SCOP SI OBIECTIVE

Scopul evaluarii a constat in identificarea necesitdtilor de formare a specialistilor care
lucreaza in sistemul de protectie a copilului (din Republica Moldova si Romania) pentru a sustine
planificarea eficienta a programelor de instruire pentru perioada anilor 2025-2026 privind procesul
de tranzitie de la ingrijirea rezidentiala la serviciile comunitare centrate pe copil.

Obiectivele specifice ale evaluarii au fost:

1) Evaluarea nivelului actual de cunostinte si competente ale specialistilor care activeaza in
sistemul de protectie a copilului;

2) Identificarea domeniilor tematice prioritare pentru instruire privind ingrijirea bazatd pe
comunitate;

3) Stabilirea prioritatilor de instruire in functie de rolurile si responsabilitatile profesionale;

4) Relevarea barierelor si factorilor favorizanti in aplicarea practicilor dezinstitutionalizarii
copiilor.

PROCESUL DE EVALUARE A NEVOILOR DE FORMARE

In procesul de realizare a evaludrii necesititilor de instruire a specialistilor in protectia
drepturilor copilului au fost parcurse urmatoarele etape:

1) Documentarea si analiza de birou — aceasta a presupus analiza situatiei in domeniu si a

cadrului normativ (strategii, legislatie, proceduri si metodologii de lucru in domeniul protectiei

copilului, in cele doua tari;

2) Elaborarea si consultarea Metodologiei de evaluare a necesitatilor de instruire:

- Elaborarea cadrului conceptual si metodologic al evaluarii;

- Elaborarea instrumentelor de cercetare (ancheta pe baza de chestionar, ghiduri de
interviu semi structurat);

- Consultarea metodologiei cu echipa proiectului si decidentii cheie din fiecare tard;

3) Culegerea datelor — aceasta etapa a implicat organizarea procesului de colectare a datelor prin
intermediul chestionarului online si a interviurilor individuale si de grup.

4) Prelucrarea datelor — in cadrul acestei etape au fost realizate un sir de operatiuni cu referire
la organizarea si verificarea datelor colectate (transcrierea inregistrarilor realizate pentru
interviuri si focus grupuri, codificarea si organizarea raspunsurilor la chestionare, analiza
raspunsurilor, prelucrarea statistica).

5) Elaborarea si revizuirea Raportului de evaluare a nevoilor de formare a specialistilor din
sistemul de protectie a copilului.

METODELE SI TEHNICILE FOLOSITE IN CADRUL EVALUARII NEVOILOR
DE FORMARE

Pentru a evalua nevoile de instruire ale specialistilor din sistemul de protectie a copilului a fost
utilizatd o abordare mixta (cantitativa si calitativd), structuratd pe trei componente:

a. Analiza documentara

Aceastda componentd a inclus trei directii principale:
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- Analiza cadrului normativ din cele doud tari, privind rolurile si responsabilitatile
institutiilor, atributiile profesionistilor si procedurile de interventie in domeniul protectiei
copilului. Analiza a evidentiat cerintele de conformitate, lacunele existente si directiile
prioritare pentru orientarea formarii profesionale.

- Fisele de post ale specialistilor din sistem, pentru clarificarea competentelor,
responsabilitatilor si sarcinilor specifice fiecarei functii si pentru identificarea
discrepantelor dintre cerintele postului si nivelul actual de pregatire.

- Programele de formare organizate in ultimii doi ani n cele doua tari, analiza ofertelor de
formare existente si al identificarea zonelor insuficient acoperite.

b. Ancheta prin chestionar

In ambele tiri a fost aplicat un chestionar online (Google Forms), instrument eficient pentru
colectarea rapida a datelor de la un numar mare de respondenti. Chestionarul a cuprins intrebari
inchise, semideschise si deschise si a fost completat de 198 de specialisti in protectia drepturilor
copilului din Republica Moldova si 117 specialisti din Romania.

c. Interviuri individuale si de grup

Pentru aprofundarea si validarea rezultatelor cantitative au fost derulate interviuri individuale
si de grup, pe baza ghidurilor semi-structurate. In acest scop, au fost organizate focus grupuri cu
specialisti (cate unul 1n fiecare tard), cu 26 participanti in total, si 4 interviuri cu reprezentanti cheie
din ministerele sau institutiile care gestioneaza domeniul protectiei copilului, pentru a obtine o
perspectiva calitativa, detaliatd, asupra necesitatilor de formare.

CONCLUZII ST RECOMANDARI

Concluzii

Evaluarea transversala a confirmat doud tendinte strategice: (1) dorinta explicitd a
profesionistilor de a trece de la formari predominant teoretice la Tnvatari aplicate, ancorate in cazuri
reale si in supervizare la locul de munca; si (2) nevoia ca formarea sa fie dublatd de conditii
organizationale care s-o faca posibild in practica (degrevare de alte sarcini simultane, instrumente
operationale, coordonare interinstitutionald).

In ambele tari, preferinta pentru formate interactive este clard, insi accentele diferd: in
Republica Moldova predominad optiunea pentru traininguri fata in fata (73%) si schimb de experienta
(67%), 1n timp ce in Romania sunt indicate mai des schimburile de experientd (65%), mentoratul
(63%) si cursurile online (54%), alaturi de trainingurile fata in fata (52%). Acest lucru sugereaza ca,
desi existd o baza comund, profilul de invatare optim trebuie calibrat fin pe fiecare context
institutional si de resurse.

=9,

In Republica Moldova, structura de varsta profesionala este mai ,,tAnard”: o pondere mare a
specialistilor se afld la inceput de carierd, ceea ce explicd simultan apetitul pentru instruiri si
vulnerabilitatea la teme conceptuale (dezinstitutionalizare, experiente europene, planificarea
tranzitiei, eticd), in timp ce competentele operationale (comunicare, digitale, evaluarea nevoilor,
lucrul cu familia) sunt autoevaluate mai bine. Exista un interes sporit pentru schimburi de experienta
si pentru integrarea in programe a componentelor de suport psihologic si prevenire a burnout-ului,
alaturi de acces la resurse digitale practice. Existd si bariere recurente: lipsa timpului (64%),
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informarea tardiva despre sesiuni, sprijin institutional inegal, respectiv impedimente logistice; pe
alocuri apar si bariere lingvistice. Acest tablou indica un sistem in miscare, cu energie de invatare,
care are insd nevoie de ancorare metodologica si de rutine institutionale de formare.

In Romania, profilul este cel al unui corp profesional matur, cu experienta consistenta, dar
care solicita un ,,salt” calitativ: formare aplicata, mentorat si supervizare, toate racordate la tranzitia
de la ingrijirea rezidentiala la servicii comunitare. Chiar dacd motivatia este mare, formarea continud
nu este Inca integrata coerent in cultura organizationala: angajatorii publici sunt adesea reticenti in
a crea spatiu real pentru instruire, iar profesionistii reclama lipsa timpului (55%), informare
deficitara (41%) si suport institutional insuficient (30%). In privinta continutului, decalajele cele
mai mari apar iIntre importanta perceputd si competenta actuald la ,,managementul cazurilor
complexe”, ,,etica si protectia datelor”, ,,planificarea tranzitiei”, ,,lucrul cu copiii cu dizabilitati” si,
notabil, la ,lectiile invatate din Europa” (cea mai mare distantd Intre importanta perceputd si
competenta actuald). In plus, incircarea cu cerinte legislative - intre altele Legea 156/2023
(prevenirea separarii), Legea 272/2004, Legea 292/2011 (actualizatd), Legea 448/2006 - este
perceputa ca sursa de incertitudine procedurald. Toate acestea reclama traduceri operationale ale
normelor, protocoale clare si instrumente standard.

Privite comparativ, cele doua sisteme se intalnesc in aceeasi ,,matrice” de nevoi: consolidarea
competentelor pe management de caz in situatii complexe; intarirea abordarii centrate pe copil si
familie; incorporarea bunelor exemple europene 1n practica profesionald nationald; dezvoltarea
sistematicd a colaborarii interinstitutionale; integrarea supervizarii si a suportului emotional In
parcursul profesional; acces sporit si previzibil la formare, cu evaluare de impact dincolo de prezenta
si satisfactie. Diferenta vine din accent: Republica Moldova are nevoie de un plus de fundamentare
conceptuala si de formari de initiere si punere in rol pentru o cohortd noud; Romania are nevoie de
aplicare avansatd, rafinare procedurala si mecanisme de mentorat si supervizare constanta, in paralel
cu clarificarea cadrului normativ in uzul cotidian.

Progresul va trebui urmarit prin indicatori de participare si finalizare, prin evaludri pre/post
ale competentelor vizate, prin exemple de materiale-suport si produse de invétare (planuri de caz,
harti de servicii, documente de monitorizare folosite efectiv in practicd) si prin observatii de
supervizare. Principalele riscuri vizeaza fluctuatia de persoane care participd la instruiri,
suprapunerea cu perioade de varf operational, accesul limitat din zone rurale si variatia calitatii
internetului; acestea pot fi atenuate prin planificare din timp, rotatie a echipelor, optiuni hibride si
sesiuni condensate.

Recomandari

Un program comun, transfrontalier, ar trebui sa fie construit ,,dinspre practica spre concept”,
cu un trunchi comun si diferentieri la nivel de rol si tard. Dimensiunea comuna Romania - Republica
Moldova va permite convergenta terminologica si metodologica, schimbul de lectii invatate si
adaptarea rapida a bunelor practici.

Continutul minim comun recomandat este alcatuit din urmatoarele teme, care se dovedesc
necesare in ambele tari: studii de caz si lectii din Europa; managementul cazurilor complexe; etica
si protectia datelor; tehnici de consiliere copil-familie; planificarea tranzitiei cétre ingrijirea in
comunitate; dizabilitate si servicii comunitare; prevenirea separdrii; monitorizare si evaluare a
progresului; cooperare interinstitutionala si gestionarea datelor. O biblioteca digitala comuna si
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ateliere tematice bilaterale pot accelera armonizarea instrumentelor, alinierea cu exigentele de
politici sociale din Uniunea Europeana si pot sustine sustenabilitatea rezultatelor.

In privinta arhitecturii programului de formare, in Republica Moldova, avand in vedere
rolurile specifice ale profesionistilor din ATAS/STAS, propunerea este pentru un program
diferentiat: pentru ATAS, un parcurs de sase zile structurat in trei module a cate doua zile, axat pe
principii si managementul de caz in tranzitie; pentru STAS, un parcurs de doua zile, cu prima zi
concentratd pe procesul de tranzitie si pe rolurile institutionale si a doua zi pe gestionarea crizelor
si prevenirea burnout-ului, incluzdnd instrumente practice de auto-protectic ocupational. In
Romania, structura recomandata a programului de formare acopera douad zile si combina clarificari
conceptuale cu unelte operationale pentru planificarea serviciilor, managementul de caz si
monitorizare, avand ca rezultat schite de harti ale serviciilor, planuri de caz si seturi concise de
indicatori de rezultat si de progres.

Din perspectiva implementarii concrete, se recomanda instituirea unui nucleu de coordonare
care sd asigure programarea sesiunilor, comunicarea cu institutiile participante, logistica, colectarea
si analiza feedback-ului si integrarea concluziilor in ciclurile urmatoare de formare. Un registru al
formarilor si al resurselor aferente (inclusiv linkuri, materiale si modele standardizate) va putea
sprijini consistenta si scalarea interventiei in cele doua tari.

Programul de instruire trebuie sa lucreze cu instrumente operationale (metode de lucru testate,
formulare si instrumente practice, fluxuri decizionale, modele de documente), cu sarcini aplicate pe
dosare reale si cu sesiuni de consolidare conceptuala.
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PARTEA I - REZULTATELE EVALUARII NEVOILOR DE INSTRUIRE DIN

REPUBLICA MOLDOVA

INTRODUCERE

Protectia copilului constituie una dintre principalele responsabilititi ale statului si ale
societdtii, avand ca obiectiv fundamental asigurarea respectérii drepturilor copilului, prevenirea
situatiilor de risc si garantarea unui mediu sigur si favorabil dezvoltirii armonioase. In Republica
Moldova, transformarile sociale, economice si institutionale din ultimele decenii au generat
necesitatea consolidarii continue a competentelor specialistilor implicati in acest domeniu, pentru a
raspunde adecvat complexitatii si diversitatii situatiilor cu care se confrunta copiii si familiile lor. Un
factor esential al calitatii serviciilor de protectie a copilului il constituie nivelul de pregatire
profesionald al specialistilor din cadrul agentiilor teritoriale de asistentd sociald si structurilor
teritoriale de asistentd sociald. Formarea continua si actualizarea cunostintelor sunt indispensabile
pentru mentinerea unui sistem eficient si pentru uniformizarea practicilor profesionale. In acest sens,
evaluarea necesitdtilor de instruire devine un instrument fundamental pentru identificarea lacunelor
existente, orientarea politicilor de dezvoltare profesionald si adaptarea programelor de formare la
realitatile din teren.

In perioada 01 aprilie 2025 — 30 septembrie 2026, AO CCF Moldova in parteneriat cu Salvati
Copiii lasi implementeaza Proiectul ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru tranzitia
catre ingrijirea in comunitate si in familie in Republica Moldova si Romdnia” (in continuare —
Proiect) finantat de Uniunea Europeand in cadrul Interreg NEXT Programme Romania - Republic
of Moldova 2021 - 2027. Scopul proiectului constd in consolidarea capacitatilor specialistilor din
cadrul Agentiilor teritoriale de asistenta sociala (ATAS) si Structurilor teritoriale de asistenta sociala
(STAS), pentru facilitarea procesului de tranzitie de la ingrijirea rezidentiala a copiilor la ingrijirea
in familie si comunitate. Atingerea acestui obiectiv se bazeaza pe schimbul de experientd dintre
specialistii din Romania si Republica Moldova, cu accent pe domeniul protectiei copilului, in vederea
alinierii practicilor nationale cu cele din Uniunea Europeana.

In cadrul Proiectului a fost realizati evaluarea necesitatilor de instruire a specialistilor care
activeazd 1n sistemul de protectie a copilului din Republica Moldova scopul careia constd in
identificarea nevoilor de formare a acestora pentru a sustine planificarea eficienta a programelor de
instruire pentru perioada anilor 2025-2026 privind procesul de tranzitie de la ingrijirea rezidentiala
la serviciile comunitare centrate pe copil.

Prezenta sectiune a raportului de evaluare analizeaza nivelul actual de pregatire al specialistilor
din Republica Moldova, gradul de satisfactie profesionala si priorititile de dezvoltare, prin aplicarea
unui chestionar online completat de 198 de respondenti din cadrul ATAS si STAS si prin realizarea
interviurilor individuale si de grup, cu participarea reprezentantilor MMPS si a specialistilor din 8
ATAS-uri.

Rezultatele obtinute ofera o imagine cuprinzatoare asupra gradului de acoperire a formarilor,
competentele profesionale existente, dificultatile Intimpinate si motivatia pentru dezvoltare continua.
Totodata, analiza serveste drept bazd pentru formularea unor recomandari menite sa sprijine factorii
de decizie, institutiile de Invatamant si organizatiile de profil in elaborarea unor programe de formare
adaptate nevoilor reale ale specialistilor si cerintelor actuale ale sistemului de protectie a copilului.
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METODOLOGIA EVALUARII NEVOILOR DE FORMARE

CADRUL DE REALIZARE AL EVALUARII

Evaluarea nevoilor de formare a specialistilor din Republica Moldova, in domeniul
protectiei copilului, a fost conceputa si realizata avand ca punct de plecare obiectivul general al
Proiectului, de a consolida capacitatile specialistilor din domeniul protectiei copilului pentru a
implementa reforma sistemului de Ingrijire rezidentiald, prin asigurarea tranzitiei copiilor de la
ingrijirea rezidentiald la cea comunitara.

S-a tinut cont de faptul cd, in cadrul Proiectului, modulele de instruire ale specialistilor din
sistemul de protectie a copilului vor fi dublate de oportunititi de mentorat individual si coaching
in grupuri mici; vor fi imbunatatite abilitatile non-tehnice ale personalului din 10 ATAS-uri.
Totodata, prin intermediul proiectului, 20 de specialisti din cadrul a 10 ATAS-uri vor beneficia de
asistentd in domeniul implementarii politicilor de asistentd sociald si 120 de specialisti din cadrul
STAS-urilor vor beneficia de sprijin prin instruire, coaching si mentorat in acordarea asistentei sociale
la nivel local pentru a raspunde nevoilor specifice ale comunitatilor locale, familiilor si copiilor.
Specialisti din cadrul STAS-urilor vor beneficia de instruire si sprijin metodologic In vederea
imbunatatirii calitatii si eficacitatii activitatilor desfasurate la nivel local, pregatindu-le sa raspunda
mai eficient nevoilor specifice ale copiilor si familiilor aflate in tranzitia de la Ingrijirea institutionala
la cea familiald si comunitara, concentrandu-se pe cele mai vulnerabile grupuri de copii, si anume
copii cu dizabilitati si cu varste cuprinse intre 0 si 6 ani, in conformitate cu directivele UE. Proiectul
va desfasura o campanie de informare si constientizare adresata profesionistilor din domeniu si
publicului larg pentru a imbunatati atitudinile fata de ingrijirea bazata pe comunitate si pentru
a-1 sensibiliza cu privire la beneficiile Ingrijirii in familie si comunitate si importanta incluziunii
si solidaritatii. In cadrul proiectului va fi creati o retea transfrontaliera de specialisti in domeniul
protectiei copilului din Republica Moldova si Romania.

Pentru a asigura dezvoltarea competentelor relevante privind tranzitia de la ingrijirea
rezidentiald la cea comunitard a fost elaboratd Metodologia de evaluare a nevoilor de formare a
specialistilor din sistemul de protectie a copilului, care a fost coordonatd cu MMPS. Evaluarea
riguroasd a nevoilor de instruire a specialistilor din sistemul de protectie a copilului a permis
identificarea lacunelor de competente si determinarea domeniilor tematice prioritare pentru instruire
privind ingrijirea bazati pe comunitate. in corespundere cu Metodologia de evaluare a nevoilor de
formare a specialistilor din sistemul de protectie a copilului a fost elaborat prezentul Raport de
evaluare a nevoilor de formare a specialistilor din sistemul de protectie a copilului din Republica
Moldova.

SCOPUL SI OBIECTIVELE EVALUARII

Scopul evaluarii a fost identificarea necesitatilor de formare a specialistilor care lucreaza in
sistemul de protectie a copilului din Republica Moldova pentru a sustine planificarea eficienta a
programelor de instruire pentru perioada anilor 2025-2026 privind procesul de tranzitie de la
ingrijirea rezidentiala la serviciile comunitare centrate pe copil.
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Obiectivele specifice ale evaluarii se refera la:

- Evaluarea nivelului actual de cunostinte si competente ale specialistilor care activeaza in
sistemul de protectie a copilului;

- Identificarea domeniilor tematice prioritare pentru instruire privind ingrijirea bazatd pe
comunitate;

- Stabilirea prioritatilor de instruire in functie de rolurile si responsabilitatile profesionale;

- Relevarea barierelor si factorilor favorizanti in aplicarea practicilor dezinstitutionalizarii
copiilor.

PROCESUL DE EVALUARE A NEVOILOR DE FORMARE

In procesul de realizare a evaludrii necesititilor de instruire a specialistilor in protectia
drepturilor copilului au fost parcurse etapele reflectate in Figura 1.

1.Documentarea

2. Elaborarea si consultarea Metodologiei de evaluare a
necesitatilor de instruire cu partile interesate

3. Culegerea datelor
4, Prelucrarea datelor

5. Elaborarea si validarea Raportului de evaluare

Figura 1. Procesul de evaluare a necesitatilor de instruire

1. Documentarea — analiza situatiei in domeniu si a cadrului normativ;

2. Elaborarea si consultarea Metodologiei de evaluare a necesitdatilor de instruire:
- Elaborarea cadrului conceptual si metodologic al evaluarii;
- Elaborarea instrumentelor de cercetare (ancheta pe baza de chestionar, ghiduri de
interviu semistructurat);
- Consultarea metodologiei cu echipa proiectului si MMPS;
- Realizarea sedintelor (online) de consultare a Metodologiei de evaluare si coordonarea
procesului de evaluare.

3. Culegerea datelor — aceasta etapa a implicat organizarea procesului de colectare a datelor prin
intermediul chestionarului online si a interviurilor individuale si de grup.

4. Prelucrarea datelor —in cadrul acestei etape au fost realizate un sir de operatiuni cu referire la
verificarea datelor colectate prin audierea inregistrarilor si analiza notitelor din cadrul
interviurilor individuale si de grup, precum si analiza chestionarelor.

5. Elaborarea si revizuirea Raportului de evaluare a nevoilor de formare a specialistilor din
sistemul de protectie a copilului din Republica Moldova in baza consultarilor si recomandarilor
inaintate.
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METODE SI TEHNICI APLICATE

Pentru a evalua nevoile de instruire ale specialistilor din sistemul de protectie a copilului au
fost utilizate metode cantitative si calitative, fiind aplicate urmatoarele metode si tehnici de cercetare:

1. Analiza documentara
Analiza documentara s-a bazat pe trei surse principale:

1) Analiza cadrului normativ privind rolurile si responsabilititile institutiilor, atributiile
profesionistilor si a procedurilor de interventie in domeniul protectiei copilului. Aceasta a
scos in evidentd cerintele de conformitate, lacunele existente, precum si identificarea
directiilor clare in care trebuie sa fie orientatd formarea profesionald a specialistilor din
domeniul protectiei copilului.

2) Analiza fiselor de post a specialistilor din sistemul de protectie a copilului, care permite
identificarea clard a competentelor, a responsabilitatilor si sarcinilor specifice fiecarei functii,
evidentiind astfel discrepantele dintre cerintele postului si nivelul actual de pregatire al
specialistilor.

3) Analiza programelor de formare pentru specialistii din domeniul protectiei copilului care au
avut loc Tn ultimii 2 ani in Republica Moldova.

2. Ancheta prin chestionar

In cadrul evaludrii a fost aplicat un chestionar online pe Platfoma Google Forms (Anexa 1),
care este un instrument eficient pentru colectarea rapida a datelor de la un numar mare de respondenti.
Chestionarul include 15 intrebari, dintre care 9 intrebari inchise, 2 Intrebari semideschise si 3 Intrebari
deschise. Chestionarul a fost completat de catre 198 specialisti in protectia drepturilor copilului.

3. Interviurile individuale si de grup

In scopul de a obtine o imagine mai completi privind necesititile de formare a specialistilor din
sistemul de protectie a copilului au fost aplicate si metode calitative de cercetare (interviuri
individuale si de grup 1n baza ghidurilor de interviu semi-structurate — a se vedea Anexele nr. 2 si 3).
Astfel pentru a intelege si a valida datele colectate prin intermediul chestionarului a fost realizat un
focus grup cu participarea a 15 specialisti in protectia drepturilor copilului din 8 ATAS-uri si
interviuri cu 2 consultante principale din cadrul MMPS, Directia politici de protectie a drepturilor
copilului si familiilor cu copii (Anexa nr.4).

Tabelul 1. Metode si tehnici aplicate in procesul de evaluare a nevoilor de formare

Nr. Metodele si Scop Surse
tehnicile
aplicate in
cadrul evaluarii

Analiza Analiza cadrului normativ cu privire la | Cadrul normativ
documentara formarea continud a personalului,
protectia copilului, a fiselor de post ale ]
specialistilor in domeniul protectiei | Planuri de formare a
copilului din cadrul ATAS si STAS, a| Personalului

cursurilor de formare anterioare etc.

Fise ale postului
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Programe de formare derulate
in ultimii 2 ani, 1n subiectele
legate de protectia copilului si
dezinstitutionalizare,
asistenta sociala.

Ancheta bazata
pe chestionar

Colectarea de date de la specialistii din
cadrul sistemului de protectie a copilului
prin utilizarea Platformei Google Forms.

198 specialistii in protectia
copilului din cadrul ATAS-
urilor si STAS-urilor

3-| Focus grup Colectarea datelor cu privire la| 15 specialisti din cadrul
necesitatile de formare ale specialistilor | ATAS si STAS
in domeniul protectiei  copilului;
validarea datelor cu privire la datele
colectate prin intermediul chestionarului
aplicat in Google Forms.
4| Interviul Colectarea datelor cu privire la sistemul | 2 consultante principale,
individual de formare a specialistilor in domeniul | MMPS, Directia politici de
semistructurat protectiei copilului . protectie a drepturilor

copilului si familiilor cu
copii

PROFILUL SPECIALISTILOR CHESTIONATI

Institutia in care activeaza

Analiza profilului celor 198 specialisti in domeniul protectiei copilului, care au fost
chestionati atesta ca ponderea cea mai mare o detin angajatii din ATAS Nord (14,1%), urmatoarele
pozitii le ocupd ATAS Centru-Est (11,1%) si ATAS Sud-Est (10,6%). Alte cinci institutii au o
pondere apropiata de 10% a specialistilor angajati in:

e ATAS Nord-Est (10,1%);

e ATAS Centru-Vest (10,1%);
e ATAS Sud-Vest (9,1%);

e ATAS Nord-Vest (8,1%);

e ATAS Centru (8,1%).

O pondere mai redusa o detin specialistii chestionati din ATAS Sud si ATAS Nord-Nord-Vest
(7,6% fiecare), iar reprezentarea cea mai mica o au DGSPS din UTA Gagauzia (2,5%) st DGPDC

mun. Chisindu (1%).
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ATAS Nord
ATAS CentrucEst
ATAS Sud-Ex

ATAS Nord-Est

ATAS Centru-Vest
ATAS Sud-Vest
ATAS Nord-Vest
ATAS Centru

ATAS Sud

ATAS Nord-Nord-Vest
DGSPS UTAG
DGPDC mun.Chisinau

Figura 2. Institutiile in care activeaza specialistii chestionati (%)

Functia specialistilor chestionati

In ceea ce priveste distributia pe functii a specialistilor chestionati, marea majoritate activeaza in

cadrul STAS (cca 70%), in special in functii de executie si specialisti principali. Analiza integrala a
profilului specialistilor chestionati privind functia pe care o detine reflectd urmatoarea situatie:

74 persoane (37,4%) sunt specialisti/specialiste in protectia drepturilor copilului in cadrul STAS;
43 persoane (21,7%) din specialistii chestionati sunt specialisti principali/specialiste principale,
Directia protectia copilului si a familiei din cadrul STAS;

20 persoane (10,1%) persoane sef/sefd Directia protectia copilului si a familiei din cadrul STAS;
12 persoane (6,1%) sunt psiholog/psihologd in cadrul Directiei protectia copilului si a familiei,
STAS;

8 persoane (4%) activeaza in calitate de specialist principal /specialistd principald, Directia
coordonare si suport metodologic din cadrul ATAS;

5 persoane (2%) specialisti in cadrul DGSPS din UTAG;

2 persoane (1%) sef/sefa Directia protectia copilului si a familiei din cadrul STAS;

2 persoane (1%) specialisti in cadrul DGPDC;

34 persoane (17,2%) detin alte functii (in special personal din cadrul serviciilor sociale). Aceasta
categorie completeazd profilul, subliniind existenta unor roluri complementare in sistemul de
protectie a copilului.

Experienta profesionala a specialistilor chestionati

Distributia celor 198 specialisti chestionati in functie de vechimea Tn munca arata o concentrare

semnificativa in randul celor cu experientd redusa. Imaginea de ansamblu a experientei profesionale
a specialistilor chestionati atesta urmatoarele categorii:

1. Specialisti cu experienta redusa (sub 3 ani):
- 81 persoane (40,9%) au mai putin de 1 an de experienta;
- 63 persoane (31,8%) au intre 1 si 3 ani de experienta.

Impreunad, aceste doua categorii insumeaza cca 73% din totalul specialistilor chestionati, ceea ce

atesta faptul cd majoritatea specialistilor se afla la inceput de cariera.

| 20



2. Specialisti cu experientd medie (4—10 ani):
- 21 persoane (10,6%) au intre 4 si 6 ani de activitate;
- 16 persoane (8,1%) au intre 7 si 10 ani de experienta.
In total, cca 19% dintre specialisti au o vechime de muncad medie, ceea ce indicad o baza
profesionald mai stabild, dar totusi minoritara.

3. Specialisti cu experientad profesionala de lungd durata (peste 10 ani):
- 9 persoane (4,5%) au intre 11 si 15 ani experient;
- 4 persoane (2%) au intre 16 si 20 de ani experientd;
- 4 persoane (2%) au peste 20 de ani de activitate.
Doar cca 8% dintre specialisti fac parte din categoria celor cu experientd de muncd de lunga
duratd, ceea ce atesta o prezenta redusa a specialistilor cu experienta in domeniul protectiei copilului.

9,4% 4,2%

16, 8% 4’ 2%

21,11% 40

H<1lan M1-3ani @E4-6ani B7-10ani @11-15ani E16-20ani Mpeste 20 ani

Figura 3. Experienta profesionala in domeniul protectiei copilului a specialistilor chestionati
(numar si %)
In cadrul evaluirii, de asemenea au fost realizate interviuri cu doud consultante principale din
cadrul MMPS, Directia politici de protectie a drepturilor copilului si familiilor cu copii si un focus
grup la care au participat 15 specialisti din cadrul a 8 ATAS-uri.

LIMITARI

In procesul de evaluare a necesitatilor de instruire a specialistilor de protectie a copilului au
existat anumite limitdri cu privire la:

1) Disponibilitatea redusd a unor specialisti de a completa chestionarul cauzatd in special de
incdrcarea profesionald poate face ca unii sd nu acorde timp completarii chestionarului.

2) Raspunsuri superficiale — din lipsa de timp sau interes, unii respondenti au completat rapid
chestionarul, fara reflectie, ceea ce poate influenta calitatea datelor.

3) Dificultatea de clarificare — lipsa contactului direct nu permite explicarea unor intrebari
neclare sau adaptarea chestionarului in functie de raspunsurile intermediare.

4) Dificultatea de a surprinde nevoile complexe — un chestionar standardizat nu surprinde
nuantele individuale sau contextuale ale experientei profesionale, desi in chestionar au fost
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incluse si intrebari deschise. Totodata, au fost utilizate si metode calitative de evaluare
(interviurile individuale si de grup).

REZULTATELE EVALUARII PRIVIND NECESITATILE DE FORMARE
PROFESIONALA

EVALUAREA COMPETENTELOR PROFESIONALE IN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI

In cadrul evaludrii necesitatilor de instruire a fost aplicat un chestionar online pe Platforma
Google Forms, care a fost completat de catre 198 specialisti din cadrul ATAS-urilor si STAS-urilor.

Analiza chestionarelor atestd ca 91% din specialisti (180 persoane) au participat anterior la
cursuri de formare in domeniul protectiei copilului, ceea ce denota ca formarile In domeniul protectiei
copilului sunt destul de raspandite in randul personalului. Acest lucru sugereaza un grad ridicat de
implicare profesionald si acces la instruire in cadrul sistemului. Totodata, 9% (18 persoane) dintre
specialisti chestionati nu au participat la formari, ceea atesta angajarea recentd a acestora sau lipsa
accesului la formari in anumite regiuni sau institutii. Desi rata de participare este ridicatd, segmentul
de 9% reprezintd un grup tinta pentru instruiri suplimentare.

Rezultatele studiului indica ca specialistii sunt Tn general familiarizati cu domeniul protectiei
copilului prin participarea la formari, dar exista inca un segment minor neacoperit, care ar trebui vizat
in viitoarele programe de formare pentru a asigura uniformitate si consolidarea competentelor
profesionale.

18, 9%

180, 91%

EDa ENu

Figura 4. Participarea la formari in domeniul protectiei copilului

Analiza reflectiilor specialistilor din cadrul interviurilor individuale si de grup releva ca, in
ultimii ani, procesul de formare profesionald in domeniul protectiei copilului a fost unul intens si
diversificat, cuprinzand atat instruiri de baza, cat si specializate, precum aplicarea cadrului normativ,
dezinstitutionalizarea, prevenirea traficului de fiinte umane, siguranta digitald, prevenirea
comportamentului deviant sau abordarea traumei copilului.
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,In cadrul reformei sistemului de asistentd sociald a fost instituitd in cadrul MMPS Directia
politici de management si coordonare a activitatii agentiilor teritoriale de asistenta sociala,
care include doua sectii, inclusiv Sectia politici de formare profesionala si atestarea
personalului din domeniul asistentei sociale. Aceasta Sectie organizeaza procesul de
elaborare, evaluare si coordonare a implementarii cadrului normativ in domeniul formarii
profesionale a personalului din domeniul asistentei sociale. Toate formarile care au fost
organizate in domeniul protectiei copilului au fost realizate cu suportul donatorilor. Pe
parcursul anului 2025 au fost organizate pentru specialistii in protectia copilului foarte
multe instruiri privind aplicarea managementului de caz, mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
Exista o fluctuatie mare de cadre si aceste subiecte necesita a fi abordate in toate formarile
initiale. Exista un calendar al instruirilor gestionat de catre MMPS pentru a realiza o
planificare eficienta si pentru a evita suprapunerile. Acest calendar include data, genericul
cursului, numarul de ore si cine este donatorul. MMPS nu detine un registru al formatorilor
nationali, insa organizatia care realizeaza instruirea coordoneazd conceptul formarii
(agenda, materialele etc.) cu MMPS...” (IIA_MMPS)

»Odata cu lansarea reformei RESTART au fost organizate foarte multe instruiri, am
participat la toate instruirile posibile, multe ATAS-uri inca nu aveau angajati specialisti, de
aceea am fost la toate formarile. Am avut posibilitatea sa mergem §i in schimb de experienta
in Lituania...Am invatat foarte multe lucruri...AO AVE Copiii in parteneriat cu MMPS ne-
au organizat 4 formari axate pe aplicarea Legii nr.140/2013 si Hotardarea Guvernului
nr.270/2014. De asemenea, au fost organizate instruiri pentru membrii Comisiei pentru
protectia copilului aflat in dificultate (2 sesiuni a cdte 4 zile)...Am fost formati ca formatori
si am realizat la randul nostru instruiri in teritoriu. De asemenea, am avut formari cu experti
internationali in domeniul comunicarii, am avut un spectru foarte larg de formari organizate
de MMPS” (FG_ATAS Sud)

,»INoi am participat si la instruiri in domeniul dezinstitutionalizarii, un domeniu foarte
complex, care necesita competente avansate.” (FG_ ATAS Nord-Vest)

»Am avut multe instruiri, anul acesta am participat la o formare organizata de MMPS
privind aplicarea cadrului normativ in domeniul protectiei copilului, prevenirea si
combaterea traficului de fiinte umane. Am fost instruiti §i ca formatori, fiind implicati in
instruirea membrilor Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate, cu accent pe
prevenirea separarii copilului de familie...” (FG_ ATAS Centru-Vest).

wpecialistii in protectia drepturilor copilului au participat la un curs cu referire la
incluziunea digitala si siguranta copiilor in mediul online, abordarea interdisciplinara si
multidisciplinara in asistenta copiilor in situatie de risc, ateliere practice cu privire la
utilizarea sistemului informational in domeniul protectiei copilului” (FG_ATAS Nord-
Vest).

»La toate formarile mentionate as adauga instruirile in domeniul prevenirii
comportamentului deviant/delincvent in randul tinerilor organizat de Terre des hommes
Moldova” (FG_ ATAS Nord-Est).
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o Specialistii din cadrul STAS au participat si la formari privind trauma si efectele acesteia
asupra dezvoltarii copilului...” (FG_Centru-Est).

e Noi am beneficiat de o formare cu privire la acreditarea prestatorilor de servicii sociale
organizate la nivel de sistem de catre Inspectoratul Social de Stat...” (FG_Centru).

Participarea la un spectru variat de instruiri, inclusiv la schimburi de experientd internationale
si sesiuni cu experti externi, a consolidat competentele specialistilor si a contribuit la crearea unei
retele de formatori capabili sd transmita cunostintele mai departe in teritoriu. Se contureaza, astfel, o
tendinta de profesionalizare continua si de adaptare a resurselor umane din sistem la cerintele tot mai
complexe ale domeniului protectiei copilului. Totodata, diversitatea tematicilor abordate reflectd atat
eforturile MMPS si ale partenerilor internationali, cat si deschiderea specialistilor pentru invatare si
dezvoltare. Aceastd experientd de formare cumulatd constituie un fundament solid pentru
consolidarea practicilor centrate pe copil si pentru asigurarea unei interventii profesioniste si coerente
la nivel local si national.

La intrebarea , Cum evaluati rezultatele activitatii Dvs. profesionale?” cca 21% dintre
respondenti (41 persoane) au apreciat activitatea proprie ca ,,foarte buna”; cca 72% (142 persoane)
au evaluat activitatea ca ,,buna”; cca 7% (14 persoane) au considerat activitatea ,,satisfacatoare” si o
singurd persoana a evaluat activitatea sa ca ,,insuficientd”. Analiza datelor atestd ca majoritatea
covarsitoare a respondentilor (cca 92%) evalueaza activitatea proprie ca buna sau foarte buna, ceea
ce indicd un nivel ridicat de auto-perceptie pozitiva si satisfactie profesionald. In acest context,
evidentiem ca evaluarea atestd o perceptie pozitivd generalizatd a performantei profesionale, cu o
mica parte a specialistilor care ar putea beneficia de consiliere, mentorat sau instruire suplimentara
pentru a creste performanta profesionala.

160 142;71,7%
140
120
100

80

60 41;20,7%
14;7,1%

40
0 ______ I

Foarte bune Bune Satisfacatoare Insuficiente

1;0,5%

Figura 5. Cum evaluati rezultatele activitatii Dvs. profesionale?

In opinia respondentilor cei mai importanti factori care contribuie la cresterea performantelor
specialistilor in indeplinirea sarcinilor si responsabilitatilor in domeniul protectiei copilului se refera
la:

1) Formarea profesionald continud si dezvoltarea competentelor (cca 30%): participarea la
instruiri, cursuri, ateliere, mese rotunde, seminare tematice; instruiri practice, bazate pe cazuri
reale; supervizare profesionald si ghidare; dezvoltarea abilitatilor manageriale, de leadership,
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consiliere psihologica, comunicare empaticad. Constatdm ca existd o nevoie stringentd de
invatare continud si de instruiri aplicative, nu doar teoretice, iar practica, supervizarea i
exemplele concrete sunt esentiale.

2) Resurse institutionale si conditii de muncd (cca 20%): crearea unor posturi suplimentare /
acoperirea unitdtilor vacante pentru reducerea volumului de lucru; reducerea birocratiei si
digitalizarea proceselor; dotarea (transport, echipamente IT, spatii adecvate pentru consiliere,
mobilier); organizarea formarilor la nivel regional. Specialistii au nevoie de un cadru
institutional functional si bine dotat, care sid le permitd sd aplice eficient cunostintele
acumulate.

3) Motivatie financiara si recunoastere profesionald (cca 15%): salariu motivant, stimulente
financiare, respectarea drepturilor ca angajat si recompensarea efortului. Stimulentele
financiare rdman o conditie-cheie pentru motivarea si retentia specialistilor, In vederea
pastrarii angajatilor calificati pe termen mediu si lung, prin crearea unor conditii favorabile
de munca, motivare profesionald si oportunitati de dezvoltare, reducand astfel fluctuatia de
personal.

4) Sprijin psihologic si prevenirea burnout-ului (cca 10%): suport psihologic si emotional pentru
specialisti; supervizare individuald si de grup; team-building si echilibru viatd personala —
profesionald. Pentru a mentine calitatea muncii, este nevoie de ingrijire profesionald si
personala a specialistilor, prevenind arderea profesionala.

5) Colaborare si comunicare interinstitutionald (cca 10%): cooperare mai bund intre ATAS,
STAS, scoli, politie, sanatate si OSC-uri; schimb de bune practici Intre institutii; clarificarea
si delimitarea atributiilor. Evaluarea confirma ipoteza ca performanta specialistului depinde
mult de munca in retea si de colaborarea eficienta Intre actori.

6) Cunoasterea cadrului legal si a instrumentelor standardizate (cca 10%): actualizarea
cunostintelor privind legislatia si protocoalele; ghiduri metodologice, instrumente digitale si
fise standardizate. Specialistii simt nevoia de instrumente clare si uniforme pentru a aplica
legislatia si procedurile in practica.

La intrebarea ,,[n ce mdsurd aplicati in activitatea dvs. profesionald practici centrate pe copil?”
53% din respondenti (104 persoane) au mentionat cd ,,intotdeauna” aplica aceste practici; 39 % (77
persoane) aplica ,,frecvent”, 5% (10 persoane) aplicad ,,uneori”, iar 1% (2 persoane) nu aplicd deloc
practicile centrate pe copil.

2,1% _ 5,2940,5%

104, 53% 77,39%

H Deloc H Rareori B Uneori H Frecvent m Intotdeauna

Figura 6. In ce masurd aplicati in activitatea dvs. profesionald practici centrate pe copil?
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Analiza datelor atestd cd@ majoritatea specialistilor (92%) raporteazd aplicarea practicilor
centrate pe copil ,,frecvent” sau ,,intotdeauna” in activitatea profesionald. Aceasta indica un grad
ridicat de constientizare si integrare a abordarii centrate pe copil in activitatea profesionala. Totodata,
accentuam ca exista cca 8% din specialisti care ,,deloc”, ,,rareori” sau ,,uneori” aplicd aceastd abordare.
Acest segment mic poate reflecta fie lipsa experientei (nou-angajati in sistem), provocari
organizationale sau lipsa de resurse, necesitatea de suport metodologic si formari practice pentru
implementarea consecventa a practicilor centrate pe copil.

Raspunsurile indica o integrare larga a practicilor centrate pe copil in activitatea profesionald,
insa existd, totusi, un mic grup care ar putea beneficia suplimentar de formari si mentorat pentru a
asigura aplicarea consecventa a acestor practici.

Specialistii au apreciat nivelul de competentd pe o scard dela 1 la 5 privind unitatile de continut
reflectate in tabelul de mai jos, unde 1 = deloc competent, iar 5 = foarte competent. Cele mai ridicate
niveluri de competenta (foarte competenti — nivel 5) se refera la:

1) Competentele de comunicare — cca 43% (85 persoane)

2) Competentele digitale de baza — cca 40% (79 persoane)

3) Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si familiei — cca 32% (63 persoane)
4) Lucrul cu familia biologica/extinsa — cca 28% (56 persoane)

In opinia specialistilor chestionati cele mai slabe competente (deloc competenti — nivel 1) se
referd la cunoasterea urmatoarelor unitati de continut:
1) Experienta tarilor europene privind tranzitia copiilor — cca 19% (37 persoane);
2) Concepte si principii ale dezinstitutionalizarii — cca 7% (14 persoane);
3) Etica profesionald in contextul tranzitiei copilului de la ingrijirea rezidentiald la cea
comunitara — cca 6,5% (12 persoane);
4) Planificarea tranzitiei copilului — cca 6% (11 persoane);
5) Servicii de plasament de tip familial — cca 6% (11 persoane).

Evaluarea atesta ca majoritatea respondentilor se situeaza la nivelul 4 (competenti) la
urmatoarele unitati de continut: sistemul de protectie a copilului (60,1% competenti); monitorizarea
progresului copilului (58% competenti) si managementul cazurilor complexe (42,9% competenti).

Astfel, constatam ca evaluarea a scos in evidenta cd majoritatea specialistilor se considera
competenti sau partial competenti (scor 3 si 4) pentru majoritatea unitatilor de continut. Totodata,
unitatile de continut teoretice sau legate de practicile internationale sunt percepute ca cele mai
vulnerabile in autoevaluare.

In concluzie, evidentiem cd specialistii se simt cel mai pregatiti la competentele practice
(comunicare, digitale, evaluarea nevoilor) si mai putin la aspecte teoretice sau de politici europene
(dezinstitutionalizare, experienta altor tari, planificarea tranzitiei).
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Tabelul 2. Evaluarea nivelului de competenta privind cunoasterea unitatilor de continut in
domeniul protectiei copilului (nr)

Nr. | Unitati de continut 1 2 3 4 5
Deloc Foarte
compete compete
nt nt

L. Concepte si principii ale 14 17 51 90 26
dezinstitutionalizarii copilului

2. | Sistemul de protectie a copilului in 3 10 26 119 40
Republica Moldova

3. | Identificarea si evaluarea nevoilor copilului | 3 5 20 107 63
si familiei

4| Lucrul cu familia biologica / extinsa 3 13 37 89 56

5. | Planificarea tranzitiei copilului de la 11 25 42 95 25
ingrijirea rezidentiala la Tngrijirea in
comunitate

6. Cooperarea intersectoriala si lucrul in echipa | 6 14 27 100 51
multidisciplinara

7| Servicii de plasament de tip familial (casda de | 11 14 37 83 53
copii de tip familial, asistenta parentald
profesionista)
Alte tipuri de servicii in comunitate.
Cartografierea serviciilor cu functie sociala
din teritoriul vizat.

8 | Lucrul cu copiii cu dizabilitati in comunitate | 10 27 56 78 27

9. | Prevenirea situatiilor de risc in cazul copiilor | 4 8 30 103 53
si familiilor

10. | prevenirea separdrii copilului de familie 8 9 33 97 51

.| Tehnici de consiliere si sprijin emotional 8 17 50 89 34
pentru copii si familie

12 Monitorizarea si evaluarea progresului 4 10 25 115 44
copilului in ingrijirea comunitara
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13. Experienta tarilor europene privind 37 38 53 53 17
modalitatile de tranzitie a copiilor de la
ingrijirea rezidentiald la cea comunitara
(lectii invatate, modele de buna practica)

141 Btica profesionald in contextul tranzitiei 12 19 44 94 29
copilului de la ingrijirea rezidentiala la cea
comunitara

15. Managementul cazurilor complexe 8 21 52 85 32

16. Colectarea, protectia si prelucrarea datelor in | 6 6 28 101 57
domeniul protectiei copilului

17. Competente digitale de baza (folosirea 4 6 19 90 79
curentd a calculatorului, smartphone-ului)

18. Competente de comunicare 3 4 17 89 85

Specialistii au apreciat gradul de importanta privind unitatile de continut reflectate in tabelul de
mai jos, pe o scard de la 1 la 5, unde 1 = neimportant, iar 5 = foarte important. Majoritatea covarsitoare
(cca 70%) au considerat toate cele 19 unitati de continut ca fiind foarte importante.

Unitatile de continut considerate cele mai importante de cétre respondenti (5 — foarte important)
se refera la:

1) Prevenirea separdrii copilului de familie (cca 78%);

2) Tehnici de consiliere si sprijin emotional (cca 77%);

3) Prevenirea situatiilor de risc (cca 75%);

4) Managementul cazurilor complexe (cca 74%).

In acelasi timp, unititile de continut considerate mai putin importante se referi la:
1) Experienta tarilor europene privind tranzitia copilului (cca 61%);

2) Competentele digitale (cca 62%);

3) Planificarea tranzitiei copilului (cca 65%).

Evaluarea a scos in evidentd ca majoritatea unitdtilor de continut sunt considerate foarte
importante sau importante (>70% pentru scorurile 4 si 5 combinate), iar unitatile de continut legate
de practica directa cu copilul si familia (consiliere, prevenire, managementul cazurilor complexe)
sunt percepute ca cele mai critice pentru consolidarea competentelor profesionale.
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Tabelul 3. Gradul de importanta al unitatilor de continut evaluat pe o scala de la 1 (neimportant)
la 5 (foarte important) pentru a asigura consolidarea competentelor profesionale a specialistilor

Nr. | Unitati de continut 2 3 4 5
L. Concepte si principii ale dezinstitutionalizarii copilului 12 |18 |59 | 108
2. | Sistemul de protectia a copilului in Republica Moldova 7 7 35 | 148
3. | Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si familiei 7 5 41 | 145
4| Lucrul cu familia biologica / extinsa 8 5 40 | 145
3. | Planificarea tranzitiei copilului de la Ingrijirea rezidentiala la 6 16 |47 | 128
ingrijirea In comunitate
6. Cooperarea intersectoriala si lucrul in echipa 6 11 |43 | 138
multidisciplinara
7| Servicii de plasament de tip familial (casa de copii de tip 6 11 |46 | 135
familial, asistentd parentald profesionista)
Alte tipuri de servicii in comunitate. Cartografierea serviciilor
cu functie sociala
8 | Lucrul cu copiii cu dizabilitati In comunitate 6 9 47 | 136
9. | Prevenirea situatiilor de risc in cazul copiilor si familiilor 4 7 38 | 149
10 | prevenirea separdrii copilului de familie 5 5 34 | 154
I Tehnici de consiliere si sprijin emotional pentru copii si 5 6 34 | 153
familie
12. 1 Monitorizarea si evaluarea progresului copilului in Ingrijirea 5 7 47 1139
comunitara
13. Experienta tarilor europene privind modalitatile de tranzitie a 16 |14 |47 | 121

copiilor de la ingrijirea rezidentiald la cea comunitara (lectii
invatate, modele de buna practica)
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14. 1 Etica profesionald in contextul tranzitiei copilului de la 0 5 14 |51 | 128
ingrijirea rezidentiald la cea comunitara

15. Managementul cazurilor complexe 0 5 8 38 | 147

16. Colectarea, protectia si prelucrarea datelor in domeniul 0 7 11 |43 | 137
protectiei copilului

17. Competente digitale (utilizarea computerului, a smartphone- | 2 8 14 |51 |123
ului cu functii asociate domeniului profesional)

18. Competente de comunicare (cu copilul, familiile, actorii 2 5 5 43 | 143
societdtii civile, autoritatilor publice, comunicare inter-
institutionald).

19. Competente legate de elaborarea rapoartelor scrise (rapoarte | 1 6 8 43 | 140
de caz, documentarea situatiilor profesionale, analiza de
situatie, document de pozitie, notd informativa etc.)

Persoanele chestionate au mentionat o diversitate de teme de instruire pe care le considera
importante pentru formarea profesionald a specialistilor in protectia drepturilor copilului. Unitatile de
continut pot fi structurate, dupa cum urmeaza:

1. Protectia copilului in situatii de risc, abuz si neglijare (cca 20%): identificarea si interventia
in cazurile de violenta, neglijare, exploatare; interventia psihologica in trauma, consiliere pentru copii
victime; violenta in familie, violenta online. Aceasta este cea mai frecvent mentionatd tema, cea ce
reflecta realitatile stringente din teren.

2. Comunicare, consiliere si suport psihosocial (cca 18%): comunicarea cu copilul, familia,
institutiile; consiliere parentala, suport emotional, mediere familiala; metode de lucru cu familia si
copilul. Specialistii simt nevoia unor instrumente practice pentru relatia directa cu copiii si familiile.

3. Managementul de caz si lucrul multidisciplinar (cca 15%): elaborarea si implementarea PIA;
managementul cazurilor complexe, colaborarea interinstitutionala; rolul echipei multidisciplinare si
atributii acesteia in instrumentarea cazurilor.

4. Legislatie si proceduri juridice (cca 15%): drepturile copilului in instantd, tuteld/curatela,
adoptie; reglementari privind programul de intrevedere cu parintii; aplicarea corectd a cadrului legal,
formulare standardizate. Evidentierea acestor subiecte arata nevoia de siguranta juridica si proceduri
clare 1n activitatea profesionald a specialistilor in protectia drepturilor copilului.

5. Lucrul cu grupurile vulnerabile de copii (10%): lucrul cu copiii cu dizabilitéti; adolescenti
cu comportament deviant / delicvent; copii reintegrati in familie sau iesiti din sistemul de protectie.
Acesta este un domeniu complex, care necesita tehnici adaptate de formare a specialistilor.

6. Reintegrarea si sprijinul familial (cca 10%): reintegrarea copiilor in familia biologica; lucru
cu familia biologica, APP, parintii educatori; sprijin pentru familii vulnerabile. Aceastd tematica
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necesita a fi abordatd cu maxima atentie in contextul in care sistemul de protectie a copilului este axat
pe dezinstitutionalizare si prevenirea separarii copilului de mediul familial.

7. Prevenirea burnout-ului si dezvoltarea profesionald (cca 7%): managementul stresului si
echilibrului emotional; supervizare profesionald; rezilienta profesionald. Aceste subiecte atesta
recunoasterea nevoii de sprijin si protectie a specialistilor in protectia drepturilor copilului.

8. Politici, resurse si instrumente moderne (cca 5%): politici si finantare sustenabild; utilizarea
instrumentelor digitale si a SIPC; experienta altor state si bune practici iIn domeniu.

Politici si instrumente moderne 5
Prevenirea arderii profesionale 7

Reintegrare si sprijin familial 10 |

Grupuri vulnerabile 10 |

Managementul de caz 15 |

Legislatie si proceduri juridice 15 |

Comunicare, consiliere si suport 18 |

Protectia copilului in situatie de risc 20 |

Figura 7. Opinii cu privire la temele de instruire pe care le considera importante pentru formarea
profesionala a specialistilor in protectia drepturilor copilului (%)

Concluzia generald care se desprinde din analiza chestionarelor atestd ca specialistii din
domeniul protectiei copilului manifestd un interes ridicat pentru instruiri practice si aplicate, care sa
le ofere competente concrete in interventia directa cu copilul si familia. In ansamblu, datele confirma
ca instruirile trebuie sa fie orientate spre practica, adaptate la nevoile reale ale specialistilor si sa
combine atat dimensiunea juridica si institutionald, cat si cea psihosociald si umana.

,In contextul reformei sistemului de asistentd sociald este actuald nevoia de formare a specialistilor
care activeaza in domeniul protectiei copilului privind aplicarea managementului de caz,
implementarea Hotararii Guvernului nr.270/2014. Exista nevoia permanenta de formare a
membrilor Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate cu privire la tematica ce tine de

2

dezinstitutionalizare, tranzitia la ingrijirea comunitard, prevenirea institutionalizarii etc.
(ITA_MMPS)

Un alt aspect evaluat in cadrul studiului se refera la preferintele specialistilor cu privire la
metodele de instruire utilizate in cadrul cursurilor de formare. Analiza datelor atestd preferinta
specialistilor chestionati pentru formarea fata in fata, cele mai apreciate metode fiind trainingurile
fata in fata (cca 73%) si schimbul de experientd cu alte institutii/servicii (cca 67%). Acest tablou
indica asupra faptului cad specialistii prefera interactiunea directd, contactul personal si experienta
practica, care faciliteaza invatarea activa si transferul de bune practici.
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Cursurile online sunt indicate de cca 43% dintre respondenti, ceea ce aratd ca formatele digitale
sunt tot mai acceptate, dar nu depasesc preferinta pentru interactiunea directd. Workshopurile aplicate
(cca 26%) sunt apreciate mai putin, Insd rdman relevante pentru invdtarea practica.
Mentoratul/coaching la locul de munca (cca 20%) si online (cca 16%) sunt mai putin preferate, ceea
ce poate indica lipsa experientei privind aplicarea acestei metode, necesitatea explicarii beneficiilor
sau provocari legate de disponibilitate si timp. Autoinstruirea este cea mai putin preferatd de catre
respondenti (cca 10%), ceea ce sugereaza ca specialistii apreciaza mai mult interactiunea si sprijinul
activ decat invatarea individuala fara ghidare.

Tabelul 4. Care dintre urmatoarele metode de formare/instruire preferati?

Metode de formare Numar Y%
Traininguri fatd in fata 145 73,2
Workshopuri aplicate 52 26,3
Cursuri online 86 434
Autoinstruire 20 10,1
Mentorat/coaching la locul de munca 40 20,2
Mentorat/coaching online 31 15,7
Schimb de experienta cu alte

institutii/servicii 132 66,7

In concluzie, evidentiem ci specialistii manifesta o preferinta clara pentru metodele interactive
si practice: traininguri fatd in fatd si schimb de experientd. Formarea online si mentoratul sunt
apreciate moderat, indicand ca ar putea fi integrate complementar in programele de instruire, iar
autoinstruirea este minoritar preferatd, sugerand cd initiativele de instruire trebuie sa includa suport
si interactivitate pentru a fi eficiente.

In ceea ce priveste perioada preferati pentru participarea la instruiri majoritatea covarsitoare a
specialistilor (cca 90%) prefera ca instruirile sd aibd loc 1n zilele lucratoare, ceea ce reflectd un
program de lucru structurat si compatibil cu activitatea profesionald. Aceasta sugereaza ca instruirile
organizate in timpul programului de munca sunt mai accesibile si mai convenabile pentru participanti.
Doar 3% dintre respondenti preferd participarea la instruiri in weekend, ceea ce indicd cd instruirile
in afara programului de lucru sunt mai putin atractive si ar putea intampina dificultati in participare.
7% dintre specialisti au raspuns ca perioada ,,nu conteaza”, ceea ce sugereazd ca existd un mic

.....

permisiv in cadrul institutiei.
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M Zile lucratoare B Weekend Nu conteaza

Figura 8.Care este perioada preferata pentru participare la instruiri?

Rezultatele evaluarii scot in evidentd o preferintd clard pentru instruiri organizate in timpul
zilelor lucratoare, ceea ce ar trebui s fie un criteriu prioritar in planificarea programelor de formare.
Optiunea pentru weekend este minoritara, iar flexibilitatea apare doar la un procent redus din
specialisti.

OBSTACOLE SI MOTIVATIE

La intrebarea ,,Ce obstacole ati intalnit in participarea la formarile anterioare?” 64% (134
persoane) din specialistii chestionati au mentionat lipsa timpului ca fiind unul din principalele
obstacole, ceea ce sugereazd cd programele de formare trebuie adaptate la orarul incarcat al
participantilor. In acest context, respondentii au mentionat lipsa timpului pentru asimilarea
informatiei, suprapunerea instruirilor online cu activitdtile de lucru, implicarea concomitenta in alte
instruiri sau activitati sau cursuri anuntate cu putin timp Tnainte (lipsd de predictibilitate).

Lipsa informatiei despre instruiri a fost mentionata de catre 9% din respondenti (18 persoane),
ceea ce evidentiazd probleme in comunicare si diseminarea oportunitdtilor de formare. Totodata, 3%
(6 persoane) au mentionat drept obstacol in participarea la formari lipsa sprijinului institutional, care
este relativ redus, dar semnificativ pentru ca reflecta bariere organizationale.

Un numar semnificativ din specialistii chestionati (51 persoane; 24%) au mentionat alte bariere,
care pot fi grupate, dupa cum urmeaza:

1) Obligatii familiale si personale: dificultati de participare din cauza copiilor mici (lipsa
persoanei care sa 1i ingrijeasca, imposibilitatea deplasarii pentru mai multe zile);
responsabilitati familiale si gospodaresti (mai ales in mediul rural);

2) Accesibilitate redusa: necesitatea deplasarii la Chisinau (distante mari, drum obositor, costuri);
instruirile desfasurate departe de STAS / raion; solicitarea ca instruirile sd fie organizate in
centrele raionale;

3) Bariere lingvistice si de comunicare: marea majoritate a instruirilor sunt organizate in limba
romana, ceea ce creeaza dificultdti pentru specialistii vorbitori de limba rusa;

4) Calitatea si relevanta instruirilor: formatori necalificati; intrebari la care nu s-au oferit
raspunsuri clare in cadrul formarilor; flux mare de informatii in timp scurt; lipsa materialelor
didactice etc.
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5) Probleme institutionale si de organizare: lipsa sprijinului institutional / colaborarii intre
organizatori si STAS / ATAS; cooperarea deficitard in transmiterea invitatiilor; fluxul mare
de angajati si motivarea salariald scdzuta in domeniul protectiei copilului;

6) Lipsa experientei: ,,Nu am lucrat in domeniu pana acum’; ,,Sunt angajat recent si nu am fost
instruit”.

51, 24%
M Lipsa timpului

M Lipsa sprijinului institutional

134, 64%

Lipsa informatiei despre instruiri

H Altele

Figura 9. Obstacole privind participarea la formari

Rezultatele evaluarii arata ca factorii individuali (gestionarea timpului) au un impact mai mare
decat cei institutionali, dar pentru eficienta programelor de formare este esential sa fie consolidate si
mecanismele de informare si sustinere organizationala.

Analiza raspunsurilor oferite de catre specialisti in cadrul interviurilor individuale si de grup
scot Tn evidentd un sir de provocdri sistemice in domeniul protectiei copilului, care vizeaza atat
pregdtirea profesionald insuficientd si fluctuatia ridicatd a specialistilor, cat si dificultati in aplicarea
managementului de caz, in special in elaborarea planului individualizat de asistenta. Se atesta lipsa
unor formari adaptate pentru nevoi specifice (copii cu comportament deviant, copii cu dizabilitati
severe, adolescenti, sprijin familial), dar si bariere logistice si personale privind accesul la instruiri,
in special Tn mediul rural. Totodata, colaborarea deficitard cu autoritatile tutelare locale, echipele
multidisciplinare si alte institutii (scoli, politie, autoritati locale) limiteaza eficienta interventiilor.

o Factorii care limiteaza participarea specialistilor la cursurile de formare se refera la
lipsa timpului §i volumul extrem de mare de munca, instrumentarea unor cazuri complexe
in care specialistii trebuie sa actioneze rapid i eficient; nedorinta managerilor de a
delega personalul la formari; nedorinta unor specialisti de a participa la formari din
diverse motive...exista situatii cand persoanele nu respecta conditiile de participare (nu
prezinta biletele si respectiv nu se ramburseaza cheltuielile de transport, ulterior nu mai
doresc sa participe la formari)...De asemenea, se atesta si situatii cand la cursuri pot fi
delegate persoane care nu activeaza in domeniul in care se realizeaza formarea... ”
(ITA_MMPS);
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,Din experienta pe care o detinem putem mentiona ca necesitatile de instruire a
specialistilor care activeaza in domeniul protectiei copilului se refera in special la nevoia
de a-si consolida cunostintele si competentele in lucrul cu copiii cu comportament
deviant, inclusiv copiii in situatie de strada, lucrul cu adolescentii, mai ales cu copii cu
varsta 15 — 16 ani; asistenta copiilor cu dizabilitati severe, deoarece necesitatile acestora

sunt complexe si specialistii nu intotdeauna sunt pregatiti pentru a raspunde prompt...”
(ITA_MMPS);

wApar foarte multe intrebari din partea specialistilor in ceea ce priveste stabilirea
programului de intrevederi dintre copii si parinti, mai ales din partea specialistilor nou-
angajati. De regula, MMPS ofera suport metodologic si ii ghideaza in acest proces.
Exista probleme majore in ceea ce priveste exercitarea atributiilor de catre autoritdtile
tutelare locale si a echipelor multidisciplinare. In acest caz, specialistilor in protectia
drepturilor copilului le este foarte greu ca sa activeze. STAS-urile ofera suport si ghidare,
insa este complicat de activat in aceste conditii...Se atesta situatii cand autoritatea
tutelara locala nu doreste sa isi asume responsabilitatea de a asigura protectia copiilor
in situatie de risc si MMPS intervine pentru a responsabiliza primarii...” (IIA_MMPS);

,In participarea la instruiri profesionale am intampinat mai multe obstacole. In primul
rand, din cauza responsabilitatilor familiale si gospodaresti specifice mediului rural, nu
pot lipsi de acasa mai multe zile consecutiv. De asemenea, lipsa unei persoane disponibile
pentru a ingriji copilul mic in perioada instruirilor a reprezentat o dificultate majord. In
al doilea rdnd, organizarea instruirilor in Chisinau presupune un efort suplimentar de
deplasare, drumul fiind lung si obositor. Consider ca pentru zona de Nord ar fi mult mai
eficient si accesibil ca aceste instruiri sa fie organizate in municipiul Balti sau in alte
centre regionale apropiate” (Chestionar SPDC);

»Una din cele mai mari provocari in activitatea profesionala este faptul ca specialistii au
competente limitate in ceea ce priveste elaborarea PIA, mai ales in stabilirea obiectivelor
si actiunilor necesare pentru asistenta copilului si familiei. Este necesara instruirea
specialistilor la acest aspect...O alta bariera se refera la faptul ca specialistii responsabili
de serviciul de sprijin familial nu au beneficiat de formari si ei se confrunta cu multiple
provocari, mai ales la identificarea familiilor care necesita sprijin familial primar si
monitorizarea acestora.” (FG_ATAS Nord-Est);

wAngajarea specialistilor in protectia copilului s-a realizat intr-un termen foarte scurt.
Au fost acceptati specialisti cu o pregatire modesta, din diverse domenii conexe, fara
cunostinte §i experientda in domeniu. Instruirea s-a realizat de AVE Copiii, cu accent pe
proceduri, insa mai putin au fost pregatiti cu referire la aspectele metodologice. Ne-am
confruntat cu o fluctuatie de cadre foarte mare, respectiv suntem intr-un proces continuu
de recrutare si instruire a specialistilor...Mai exista o provocare majord in ceea ce
priveste conlucrarea cu primarii, care nu intotdeauna sunt cooperanti, sunt situatii cand
nu asigura conditii de munca corespunzatoare.” (FG_ATAS-Sud);

,»Cele mai mari provocari sunt legate si de nedorinta asistentilor sociali comunitari care
nu doresc sa se implice... Instrumentarea cazurilor lasa mult de dorit, iar aplicarea
managementului de caz este defectuoasa, unii nu reusesc nici mdcar sa identifice
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domeniile de bundastare ale copilului care sunt afectate. Noi oferim suport, realizam
formari, dar nu avem succese la acest capitol. Specialistul responsabil de sprijin familial,
de asemenea, are nevoie de formari, deoarece nu reuseste sa gestioneze eficient
cazurile...O alta provocare este stabilirea domiciliului copilului atunci cand parintii
traiesc in diferite tari...sau copilul nu este in tard si noi nu suntem suficient de pregatiti
ca sa realizam in mod profesionist acest lucru, inclusiv stabilirea programului de
intrevederi dinte copil si parinti. In acest sens, MMPS va organiza o sesiuni de informare
pentru ca sa cunoastem cum sa stabilim programul de intrevederi dintre copil si parinti.”
(FG_ATAS Nord-Vest);

»Ne confruntam cu o mare fluctuatie de cadre, instruirile se fac permanent, insa nu existd
continuitate, deoarece specialistii mereu pleaca din sistem si din nou o luam de la zero.
Noi am acoperit in mare parte toate subiectele pentru formarea specialistilor. Un subiect
care necesita a fi clarificat tine de eliberarea autorizatiilor pentru copii, cum pastram
patrimoniul copiilor...” (FG_ATAS_Centru-Est);

,»O provocare majora este colaborarea slaba cu ATL, de exemplu cand avem nevoie de
instituit custodia unii secretari refuza sa primeasca cererea ...Unele institutii de
invatamant general refuza sa inscrie copiii in situatie de risc. Inspectoratul de Politie
indiferent de situatie fac fisa de sesizare §i nu cerceteaza cazul, ei nu inteleg care este
menirea fisei de sesizare..Intelegerea incorectd a unor proceduri face dificili
gestionarea cazurilor...” (FG_ATAS Nord-Est);

,»INoi ne confruntam cu probleme majore in ceea ce priveste multitudinea de documente
care trebuie sa fie perfectate, rapoarte etc. si uneori avem o colaborare ineficientd cu
Inspectoratul de Politie” (FG_ATAS Nord-Nord-Vest);

»Este deosebit de complicat sa acordam asistenta persoanelor din stanga Nistrului, noi
venim cu demersuri catre autoritatile locale, dar nu intotdeauna acestea conlucreaza cu
noi. Daca in dreapta Nistrului in fiecare comunitate sunt asistenti sociali comunitari, in
stanga Nistrului lipsesc acesti specialisti si respectiv e deosebit de complicat de
intervenit. O alta mare provocare este faptul ca membrii EMD nu doresc sa participe la
sedinta, nu se implica in elaborarea PIA etc.” (FG_ATAS Centru);

, Aplicarea managementului de caz continud sa fie o provocare pentru multi specialisti,
mai ales elaborarea PIA...din pdacate nu toti membrii EMD sunt dispusi sa conlucreze.
Noi receptionam multiple sesizari de la diverse institutii, insa de regula acestea nu indica
ce actiuni au intreprins §i Se paseaza toate responsabilitatile catre noi...”
(FG_ATAS Nord-Vest);

,,Se atesta multiple situatii in care specialistii nu pot determina situatiile de risc, exista
situatii in care exista pericol iminent pentru viata si sanatatea copilului si din pacate nu
se intervine ...” (FG_ATAS Centru-Est);

,,Consider ca la aceasta etapa trebuie sa atragem atentia la programele de formare
pentru ATL, deoarece primarii necesita a fi instruiti cum asigura protectia copiilor in
situatie de risc. Se atesta multiple situatii cand copiii nu sunt luati in evidenta ca copiii
in situatie de risc. Totodatd, noi avem nevoie sd fim pregatiti cum consultam opinia
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copilului, peste tot se cere, dar nu avem o procedura clara cu privire la acest lucru ...’
(FG_ATAS Centru-Vest).

’

Dificultatile mentionate de catre specialisti in cadrul interviurilor genereaza un impact negativ
asupra continuitatii si calitatii serviciilor de protectie a copilului, amplificand vulnerabilitatile copiilor
si familiilor n situatii de risc.

In ceea ce priveste motivatia specialistilor de a participa la instruiri in domeniul
dezinstitutionalizarii copilului si tranzitia la ingrijirea in comunitate, evaluarea a scos in evidenta
urmatoarea situatie:

e 53% (105 persoane) din respondenti indica un nivel de motivatie ridicat — aceasta indica ca
tema este perceputd ca relevanta si necesara In activitatea lor profesionala;

e 38% (76 persoane) din respondenti indicd motivatie moderatd - aceasta reflecta faptul ca, desi
recunosc importanta temei, existd factori care le limiteaza entuziasmul (de exemplu,
suprapunere cu alte sarcini, experiente anterioare cu instruiri mai putin utile).

e Cca 9% (2% deloc + 7% putin) indica un nivel scdzut de motivatie - specialistii nu resimt
nevoia instruirilor in acest domeniu sau au o atitudine scepticd fatd de utilitatea acestora.

Aceasta poate indica fie lipsa de informare despre relevanta subiectului, fie dezinteres datorat
contextului institutional sau personal.

a,2% 13, 7%

105, 53% 76, 38%

H Deloc H Putin B Moderat H Foarte motivat(a)

Figura 10. Nivelul de motivatie al specialistilor de a participa la formari

In concluzie, evidentiem ca motivatia generald este inaltd, deoarece cca 91% au declarat
motivatie moderata sau foarte mare. Aceasta denotd cd existd un potential bun de participare la
instruiri daca acestea sunt bine organizate si adaptate la nevoile participantilor.

,Este important ca specialistii care participd la cursurile de formare sd fie motivati..In toate
formarile care sunt organizate in coordonare cu MMPS se elibereaza certificate de participare, care
sunt semnate de cdtre conducerea MMPS si de cdtre partenerul de dezvoltare. In certificatele de
participare se indica unitdtile de continut ale cursului si numarul de ore. De asemenea, este
important sa tinem cont unde se organizeaza aceste formari, este foarte bine cand se organizeaza in
afara orasului Chisinau, aceasta contribuie la consolidarea echipelor, se produce schimbul de
experientd, deoarece specialistii reusesc sa se detaseze de serviciu... ” (IIA_ MMPS).
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Specialistii chestionati au mentionat si alte idei si sugestii importante, care ar putea ajuta in

procesul de consolidare a competentelor personalului din domeniul protectiei copilului, dupa cum
urmeaza:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Instruirile sa fie practice si aplicative, cu accent pe comunicarea cu copii 1n situatii de risc,
tehnici de consiliere, lucrul cu parinti necooperanti; gestionarea crizelor familiale, situatiilor
de urgentd si conflictelor; studii de caz, simuldri, jocuri de rol, exercitii reale; ateliere
interactive si workshop-uri specializate;

Suport psihologic si prevenirea burnout-ului la specialisti: instituirea grupurilor de suport,
consilierea psihologica, supervizarea profesionald (individuald si de grup); prevenirea
epuizarii emotionale si autoreglare emotionald; gestionarea stresului si a echilibrului viata
profesionald — personald; sdndtatea mintald a personalului;

Formarea continua si dezvoltarea profesionald: certificarea instruirilor si recunoasterea in
carierd; programe de formare continud si specializata; mentorat, supervizare, schimburi de
experientd intre raioane si cu alte state; platforme online de resurse (ghiduri, fise, modele de
rapoarte); participarea la stagii si vizite de studiu;

Managementul de caz si colaborarea interinstitutionald: protocoale clare intre APL, politie,
sandtate si educatie; Tmbunatatirea colaborarii intersectoriale; stabilirea de grupuri de lucru
tematice locale/raionale; instruiri pentru EMD si ATL;

Aspecte juridice: reglementdri clare privind intrevederile parintilor separati de copii;
tutela/curatela, custodie, anularea statutului copilului; drepturile copilului si responsabilitétile
parintilor; proceduri standardizate, reducerea birocratiei, formulare tipizate;

Dezvoltarea serviciilor si politicilor sociale: dezvoltarea serviciilor sociale de tip familial;
suport pentru APP/CCT si familiile biologice in procesul de dezinstitutionalizare; sprijin
pentru copiii care ies din sistemul de protectie; politici de motivare salariald si resurse pentru
specialisti;

Tehnologii si instrumente moderne: competente digitale si leadership; platforme de
comunicare online pentru specialisti.

Logisticd si accesibilitate la instruiri: informarea din timp privind perioada si locatia;
organizarea online sau hibrid pentru acces mai larg; reducerea timpului pierdut pe drum.

In concluzie evidentiem cd analiza raspunsurilor se concentreaza pe trei axe mari:

1) Realizarea instruirilor aplicative si oferirea suportului psihologic pentru specialisti;
2) Consolidarea cadrului institutional si intersectorial;
3) Asigurarea accesibilitatii si recunoasterii profesionale a instruirilor.

., Este relevant ca in cadrul cursului sa fie abordate subiecte care sa reflecte asistenta
copilului cu tulburari de comportament, oferirea sprijinului familial primar, realizarea
activitatilor de educatie parentala, formarea abilitatilor de gestionare a bugetului in
familie, comunicarea eficienta parinte-copil. Daca se vor consolida abilitatile specialistilor
in ceea ce priveste prevenirea situatiilor de risc, se va reusi prevenirea separarii copilului
de familie si comunitate...Este important ca in cadrul cursurilor sd fie invitate persoane cu
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experientd trditd, ceea ce va asigura transferul de cunostinte si bune practici...de valorificat
practicile pozitive existente la nivel national...” (IIA_ MMPS);

e As avea nevoie sa fiu instruita cum sa ghidez si sa indrumez specialistii in ceea ce priveste
intocmirea graficului intrevederilor cu copiii...mai avem nevoie de formari privind
aplicarea procedurii cu privire la instrainarea imobilului si eliberarea autorizatiilor...De
asemenea, avem nevoia de fi formati cum sa reprezentam in instanta de judecata copiii...”
(ATAS Nord);

o Este necesar sa fim instruiti la subiectul ce tine de prevenirea arderii profesionale,
deoarece simtim aceasta nevoie...o altd necesitate este sa fim instruiti cum realizam
supervizarea profesionald, deoarece nu suntem siguri daca realizam acest lucru corect...”
(ATAS_Centru-Est);

o Specialistii din cadrul ATAS au nevoie sa fie formati la compartimentul ce tine de
managementul emotiilor si rezilienta profesionald, supervizarea profesionala si sprijinul
psihologic al specialistilor ...” (ATAS_Centru-Est);

o Specialistii au invatat cum sa instrumenteze cazurile, dar mai putin stiu cum sa gestioneze
emotiile...Specialistii nu sunt pregatiti psihologic cum sa faca fata emotiilor...Cei care
suntem cu experientd detinem aceasta rezilienta profesionala, specialistii nou-angajati nu
sunt pregatiti pentru a delimita viata personala de cea profesionala...” (ATAS_Sud);

o Un subiect la care este necesar sa atragem atentia este interventia in situatia copiilor in
conflict cu legea. De multe ori parintii nu pot face fata comportamentelor propriilor copii
si specialistii, la fel, nu cunosc cum sa intervina in aceste cazuri” (ATAS Nord-Est);

o Lucrul cu copiii in conflict cu legea constituie o adevarata provocare, deoarece lipsesc
serviciile specializate pentru acesti copii. In APP si CCTF nimeni nu doreste s ia in
plasament acesti copii, institutiile educationale si politia ii refera la noi si respectiv e ca un
cerc vicios...” (ATAS_Sud);

o _.La moment toti specialistii au nevoie sa fie instruiti in domeniul reintegrarii familiale si
monitorizarea post plasament si prevenirea institutionalizarii copiilor...” (ATAS Nord-
Nord-Vest).

In opinia specialistilor intervievati se atesti necesitatea consoliddrii competentelor atat in
domeniul tehnico-juridic (intocmirea graficului intrevederilor, aplicarea procedurilor privind
instrainarea imobilelor, eliberarea autorizatiilor, reprezentarea copiilor in instanta), cat si in domeniul
psiho-emotional (gestionarea emotiilor, rezilientd profesionald, prevenirea burnout-ului, supervizare
profesionald). De asemenea, se contureaza o nevoie acuta de instruiri privind interventia in situatiile
copiilor in conflict cu legea, aspect pentru care specialistii nu detin suficiente cunostinte si
instrumente practice. Acest tablou relevd importanta unui program de formare echilibrat, care sa
combine pregatirea juridicd si metodologicd cu dezvoltarea resurselor psihologice si emotionale ale
specialistilor in protectia drepturilor copilului.
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CONCLUZIT GENERALE

. Accesul si participarea la instruiri

Majoritatea specialistilor (91%) au beneficiat de cursuri de formare in domeniul protectiei
copilului, ceea ce denotd o buna acoperire si implicare profesionala in sistem. Desi nivelul
general de participare este ridicat, neuniformitatea accesului la instruire poate afecta
consistenta si calitatea interventiilor in protectia copilului.

Reforma sistemului de asistentd sociald a consolidat cadrul institutional prin crearea unei
structuri dedicate formarii profesionale, insa instruirile depind in mare parte de donatori, iar
fluctuatia ridicata de cadre si lipsa unui registru national al formatorilor impun necesitatea
unor programe initiale si continue mai bine coordonate.

Lipsa timpului (64%) este principalul obstacol in participarea la formari, urmat de lipsa
informatiei (9%) si sprijinul institutional redus (3%). Factorii personali (obligatii familiale,
distanta, bariere lingvistice) completeaza barierele de acces.

. Nivelul de satisfactie si performanta profesionala

X%

Cca 93% dintre specialisti isi apreciaza activitatea drept ,,bund” sau ,,foarte buna”, ceea ce
reflectd un nivel inalt de satisfactie profesionala si perceptie pozitiva asupra performantei. Un
segment redus (cca 8%) se percepe ca avand performante doar ,satisfacitoare” sau
»insuficiente”, sugerand necesitatea unor interventii de suport.

Factori determinanti ai performantei se refera la: formarea continud si instruirile aplicative
(30%), resurse institutionale si conditii de munca (20%), motivatie financiara si recunoastere
profesionald (15%), sprijin psihologic si prevenirea burnout-ului (10%), colaborare
interinstitutionala (10%) si cunoasterea cadrului legal si a instrumentelor standardizate (10%).
Se constatd o nevoie stringenta de instruiri practice, supervizare profesionald si instrumente
metodologice clare.

. Aplicarea practicilor centrate pe copil

Cca 92% dintre respondenti declara ca aplica frecvent sau Intotdeauna practici centrate pe
copil, ceea ce indica o integrare larga a abordarii, iar cca 8% aplica rar sau deloc aceastd
abordare, ceea ce poate fi asociat cu lipsa experientei, resurse insuficiente sau dificultéti
organizationale.

. Competente profesionale

Cele mai puternice competente sunt: comunicarea (43% foarte competenti), competentele
digitale de baza (40%), identificarea si evaluarea nevoilor copilului si familiei (32%), lucrul
cu familia biologica/extinsad (28%). Cele mai slabe competente se referd la: experienta tarilor
europene privind tranzitia copiilor (19% deloc competenti), concepte si principii ale
dezinstitutionalizarii (7%), etica profesionala in contextul tranzitiei (6,5%), planificarea
tranzitiei copilului (6%), servicii de plasament de tip familial (6%). Tendinta generala arata o
mai bund pregatire la competentele practice si operationale, comparativ cu cele teoretice si
strategice.

5.Prioritati de instruire si unitati de continut
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Majoritatea specialistilor (=<70%) considera toate cele 19 unitati de continut ca fiind foarte
importante, cu accent pe prevenirea separdrii copilului de familie, consiliere si sprijin
emotional, prevenirea situatiilor de risc si managementul cazurilor complexe.

Specialistii manifesta un interes sporit pentru instruiri aplicative, axate pe cazuri reale, tehnici
de consiliere si lucrul direct cu copilul si familia (cazuri reale, consiliere, lucrul direct cu
copilul/familia). Domenii solicitate: protectia copilului in situatii de risc, comunicare si suport
psihosocial, management de caz, aspecte juridice, colaborare interinstitutionala.

Majoritatea specialistilor (91%) prezintd motivatie ridicatd sau moderatd pentru instruiri in
domeniul dezinstitutionalizarii si tranzitiei la Ingrijirea comunitard, ceea ce confirma
deschiderea specialistilor pentru dezvoltare profesionala.

6. Nevoi de suport si bunastare profesionala

Specialistii resimt nevoia de prevenire a burnout-ului si de sprijin emotional (supervizare,
consiliere, grupuri de suport).

7. Preferinte privind metodele de instruire

In ceea ce priveste metodele de instruire exista o preferinta clara pentru traininguri fata in fata
(cca 73%) si schimb de experientd (cca 67%), urmate de instruirile online (cca 43%).
Autoinstruirea este cel mai putin preferata (cca 10%).

8. Politici si conditii de lucru

Respondentii solicitd instruiri practice, recunoastere profesionald (certificare), colaborare
intersectoriald mai bund, politici de motivare salariald, utilizarea tehnologiilor moderne si
accesibilitate sporitd la instruiri (online, hibrid, la nivel raional).

RECOMANDARI

1.Accesul si participarea la instruiri

Dezvoltarea unui sistem national de formare coordonat de MMPS, care sa includa un registru
al formatorilor acreditati, programe obligatorii pentru noii angajati din sistem si un mecanism
de planificare integratd a instruirilor, pentru a reduce dependenta de donatori si a asigura
continuitatea si calitatea procesului de formare;

Organizarea unor programe de formare adresate specialistilor care nu au beneficiat anterior
de instruiri, pentru a asigura uniformitatea competentelor;

Monitorizarea continud a participarii la formari, cu evidentierea institutiilor unde se
inregistreaza lacune;

Dezvoltarea unor mecanisme de integrare rapida a noilor angajati prin instruiri introductive
obligatorii;

Imbunatatirea comunicarii privind oportunitatile de instruire, pentru a reduce lipsa de
informare si a asigura acces echitabil tuturor specialistilor;
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Cresterea accesibilitatii: organizarea instruirilor la nivel raional sau regional, informarea din
timp privind calendarul si locatia, reducerea birocratiei si costurilor de deplasare.

2.Nivelul de satisfactie si performanta profesionala

Imbunatatirea conditiilor de muncd prin crearea si ocuparea posturilor vacante pentru
reducerea volumului de lucru, digitalizarea proceselor administrative si dotarea institutiilor
cu echipamente moderne.

Cresterea motivatiei si retentiei specialistilor prin asigurarea unor salarii competitive si a unor
mecanisme de recunoastere profesionald, implementarea unor pachete de stimulente non-
financiare (mentorate, promovari, recunoastere publica).

Recunoasterea si motivarea profesionald: certificarea instruirilor, integrarea acestora in
dezvoltarea carierei si sustinerea prin politici salariale atractive.

3. Aplicarea practicilor centrate pe copil

Uniformizarea practicilor centrate pe copil prind dezvoltarea si implementarea programelor
de formare si mentorat pentru cei 8% dintre specialisti care aplica rar sau deloc aceasta
abordare. Elaborarea de ghiduri si instrumente standardizate pentru sprijinirea aplicarii
consecvente a principiilor centrate pe copil.

4. Competente profesionale

Consolidarea sistemului de formare continud, care si combine instruirea de baza cu
actualizarea periodicd a cunostintelor si a competentelor practice prin dezvoltarea
programelor de instruire axate pe practicd, studii de caz si supervizare, introducerea unor
module dedicate tematicilor mai putin cunoscute (dezinstitutionalizare, experienta europeana,
planificarea tranzitiei).

Orientarea programelor de formare spre instruiri aplicative si interactive (studii de caz,
simuldri, jocuri de rol), cu accent pe: prevenirea separdrii copilului, consiliere, gestionarea
crizelor familiale si managementul cazurilor complexe.

Adaptarea instruirilor la nevoile reale ale specialistilor: combinarea dimensiunii juridice si
institutionale cu cea psihosociala si practica

5. Prioritati de instruire si unitati de continut

Pe baza analizei datelor colectate prin intermediul chestionarului (198 specialisti), precum si a
reflectiilor prezentate in cadrul interviurilor individuale si de grup se recomanda ca programul de
formare in domeniul protectiei copilului sd fie elaborat pentru 2 grupuri-tintd de formabili care sa
includa urmatoarele unitéti de continut, dupa cum urmeaza:

I. Specialistii din cadrul ATAS

1) Legislatie si proceduri juridice: aplicarea cadrului normativ in protectia copilului; proceduri

privind tutela, curatela, adoptia si plasamentul in servicii de tip familial;

2) Dezvoltarea profesionald si suport pentru specialisti: prevenirea burnout-ului si

managementul stresului; supervizarea profesionala si dezvoltarea rezilientei; managementul
emotiilor si echilibrul viatd personala — profesionala;
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3)

Politici, resurse si instrumente moderne: sistemul de protectie a copilului in Republica
Moldova; concepte si principii ale dezinstitutionalizarii; politici, planificare si bune practici
internationale.

I1. Specialistii din cadrul STAS

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Prevenirea separarii copilului de familie;

Protectia copilului in situatii de risc, abuz si neglijare: identificarea si interventia in cazurile
de violenta, abuz, neglijare, exploatare si trafic de fiinte umane; interventia psihologica in
situatii de trauma; prevenirea si combaterea violentei online si a bullying-ului;

Comunicare, consiliere si suport psihosocial: comunicare eficientd cu copilul, familia,
autoritdtile si institutiile; tehnici de consiliere si sprijin emotional pentru copii si familii;
mediere familiala si consiliere parentala;

Managementul de caz si lucrul multidisciplinar: elaborarea si implementarea planului
individualizat de asistentd; managementul cazurilor complexe; cooperarea intersectoriald si
functionarea echipelor multidisciplinare;

Lucrul cu copiii in situatie de risc: asistenta copiilor cu dizabilitati si nevoi complexe;
interventia in cazul copiilor cu comportament deviant/delincvent si al adolescentilor in
conflict cu legea; sprijin pentru copiii In situatie de strada sau reintegrati din ingrijirea
rezidentiala.

Reintegrarea si sprijinul familial: lucrul cu familia biologicd/extinsa; reintegrarea copilului in
mediul familial; sprijinul familial primar; educatie parentala si sprijin pentru APP si alte
servicii de ingrijire de tip familial.

6. Nevoi de suport si bunastare profesionala

<

Instituirea unor programe de consiliere si supervizare periodica (individuald si de grup),
organizarea de activitdti de team-building si promovarea echilibrului dintre viata personala si
cea profesionala.

Integrarea suportului psihologic pentru specialisti (supervizare individuald si de grup,
consiliere, grupuri de suport) in programele de formare, pentru prevenirea burnout-ului.

. Preferinte privind metodele de instruire

Diversificarea metodelor de instruire: prioritate pentru traininguri fata in fata si schimburi de
experientd, dar si integrarea treptatda a formatelor online si hibride pentru a creste
accesibilitatea;

Integrarea tehnologiilor moderne si a instrumentelor digitale (platforme online de resurse etc.),
pentru a sprijini procesul de invatare si colaborare la distanta.
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PARTEA A 1I-A - REZULTATELE EVALUARII NEVOILOR DE INSTRUIRE DIN

ROMANIA

INTRODUCERE

Dupa 1990, Romania a pornit de la o mostenire institutionala masiva (estimarile oficiale indica
aproximativ 100.000 de copii institutionalizati la Inceputul anilor *90) si a trecut gradual spre alternative
familiale. Reforma legala-cheie a venit odata cu Legea 272/2004, accelerata apoi de pregatirea aderarii
la Uniunea Europeand, urmata de investitii europene 2014 — 2020 si 2021 - 2027. Legea 191/2022 a
consfintit eliminarea centrelor de plasament ca forma de protectie, mutand accentul pe case de tip
familial, asistenti maternali si prevenirea separdarii copiilor de familie.

In Romania, la 30 septembrie 2024, 36.562 de copii se aflau in sistemul de protectie speciala;
9.739 dintre acestia (26,64%) se aflau in servicii rezidentiale (case de tip familial, apartamente, centre
de primire In regim de urgentd), iar restul in ingrijire de tip familial (la rude, asistenti maternali, alte
familii). La aceeasi data, functionau 990 servicii rezidentiale publice si 242 ale furnizorilor privati
acreditati. La finalul anului 2024, 7744 copii erau declarati “adoptabili”.

Din iunie 2022 este interzis plasamentul copilului in servicii rezidentiale care nu respecta noua
arhitectura legala (practic, au fost eliminate centrele de plasament clasice si accentul s-a pus pe intarirea
alternativelor de tip familial). Din octombrie 2023, este in vigoare Strategia nationald ,,Copii protejati,

Roméania sigurd” 2023-2027 !, care continud dezinstitutionalizarea si dezvoltarea serviciilor in
comunitate.

Componentele financiare dedicate sprijinirii dezinstitutionalizarii copiilor si tinerilor sunt in
prezent deschise prin Programul Operational Incluziune si Demnitate Sociala (PoIDS) al MIPE (apeluri
2024/2025, finantate prin fonduri europene), iar Strategia nationald 2023 - 2027 fixeaza tinte clare
pentru alternativele familiale.

Existd o serie de provocari majore in sistemul romanesc de protectie a copilului:

- Prevenirea separarii copilului de familie este una din cele mai importante. Saracia ramane
cauza dominantd a intrarii copiilor in sistem; desi aproape 30.000 de copii au beneficiat de
centre de zi la 30.09.2024, acoperirea teritoriului cu centre de zi este inca modesta raportat la
amploarea riscului de siricie/excluziune2. In ultimii doi ani, furnizorii de centre de zi din
Romania s-au grupat intr-o retea nationald, care Insumeaza in prezent peste 100 de membri si
care militeaza pentru extinderea acestei retele de servicii de preventie la nivel national®.

- Acoperirea serviciilor comunitare, mai ales in mediul rural, este o altd dificultate importanta
a sistemului din Romania: infrastructura de zi si sprijin familial este inegal distribuita teritorial
(deficit mai accentuat ITn comune si orase mici), ceea ce limiteaza preventia.

' ANDPDCA, Strategia national3 “Copii protejati, Romania sigurd” 2023-2027, https://copii.gov.ro/1/strategia-nationala-
copii-protejati-romania-sigura-2023-2027-a-fost-aprobata/

2 Salvati Copiii Romania, https://www.salvaticopiii.ro/sites/ro/files/2025-06/pana-in-30.000-de-copii-romani-
beneficiaza-de-serviciile-centrelor-de-zi.-nevoia-reala.pdf?utm_source=chatgpt.com

3 Organizatia Umanitara Concordia, https://www.concordia.org.ro/programe/reteaua-centrezi-ro/
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- Copiii cu dizabilitdti si nevoi complexe sunt disproportionat expusi riscului de a raméne in
servicii rezidentiale si au nevoie de servicii specializate in comunitate (sprijin familial,
interventii integrate). Tendinta europeand/nationala este de a elimina institutionalizarea si
pentru acesti copii, dar practica cere investitii consistente.

- Tranzitia la viata adulta pentru tinerii care parasesc sistemul ramane dificila: locuire, educatie,
integrare pe piata muncii si sdndtate mintala rfdman zone vulnerabile; strategiile actuale le
recunosc, dar implementarea uniforma la nivel de judet difera.

In acest context, prezentul proiect, implementat de Salvati Copiii Iasi si AO CCF Moldova
incearca sa identifice aspectele de formare a personalului, precum si bunele practici europene, care pot
impulsiona dezvoltarea serviciilor de sprijin in comunitate si tranzitia copiilor institutionalizati spre
serviciile din comunitate si familie.

Evaluarea nevoilor de formare a personalului de protectie a copilului din cele patru judete de
frontierd cu Republica Moldova (Iasi, Botosani, Vaslui si Galati) s-a realizat in perioada aprilie — august
2025, pe un grup de 130 specialisti (117 respondenti la un chestionar online, 11 participanti la un focus
grup, 2 respondenti la interviu individual semistructurat).

Prezenta sectiune descrie metodologia utilizatd in Romania pentru evaluarea nevoilor
specialistilor, precum si rezultatele acestui proces (dificultati si provocari intdmpinate, teme de formare

de participare a specialistilor la instruiri).

Concluziile si recomandarile din prezenta sectiune vor sta la baza programului de instruire propus
specialistilor din DGASPC, DAS, SPAS si primdriile locale, in perioada octombrie 2025 — februarie
2026, formare axata pe procesul de tranzitie a copiilor de la viata institutionala la viata in comunitate si
familie.

METODOLOGIA DE EVALUARE A NEVOILOR DE FORMARE DIN ROMANIA,

CADRUL GENERAL AL EVALUARII NEVOILOR DE FORMARE DIN ROMANIA

Evaluarea nevoilor s-a realizat in cadrul proiectului de colaborare mentionat anterior
(Salvati Copiit Romania — CCF Moldova), pe baza unei metodologii agreate de parteneri.

Metodologia evaludrii de nevoi (pentru Romania) a fost realizata in aprilie 2025 si a inclus
metode si instrumente care sa evidentieze nevoile de formare ale specialistilor din cadrul DAS,
SPAS si DGASPC (doud zile de formare, aproximativ 12 ore de curs). Ea a avut ca obiectiv sa
identifice opinii si asteptdri privind temele prioritare, durata, formatul, frecventa sesiunilor de
formare etc. A inclus de asemenea detalii despre metodele de evaluare, abordarile pedagogice, temele
de formare de interes, structura cursurilor si timpul alocat fiecdrei sesiuni de instruire pentru toate
categoriile de profesionisti.

Datele astfel colectate au oferit o imagine sintetizatd a profilului specialistilor, incluzand
perceptiile asupra contextului lor de lucru (beneficiari, comunitate si institutie); prioritatile
profesionale si provocdrile intdmpinate; nevoile de Invatare si sprijin; experientele anterioare si
asteptdrile legate de invatarea profesionala continua.
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METODE SI TEHNICI APLICATE

Pentru a evalua nevoile de instruire ale specialistilor din sistemul de protectie a copilului au fost
utilizate metode cantitative si calitative, fiind aplicate urmatoarele metode si tehnici de cercetare:

1. Analiza documentara
Analiza documentara s-a bazat pe trei surse principale:

1. Analiza cadrului normativ privind procesul de dezinstitutionalizare din Romania, rolurile si
responsabilitatile institutiilor, atributiile profesionistilor si a procedurilor de interventie in
domeniul protectiei copilului.

ii.  Au fost analizate de asemenea recomandarile din Rapoartele de tara ale Comisiei Europene,
in cadrul Semestrului European, precum si studii si rapoarte tematice ale organizatiilor
internationale sau locale, cu privire la procesul de dezinstitutionalizare a copiilor din Romania.

Aceasta etapa a scos 1n evidentd cerintele de conformitate, lacunele existente in sistemul din
Romania, precum si identificarea directiilor clare in care trebuie sa fie orientatd formarea
profesionald a specialistilor din domeniul protectiei copilului.

iii.  Analiza programelor de formare pentru specialistii din domeniul protectiei copilului care au
avut loc in ultimii 4 ani Tn Romania, 1n cadrul ciclului de finantare europeana.

2. Ancheta prin chestionar

In cadrul evaludrii a fost aplicat un chestionar online (Google Forms - Anexa 5), pentru a putea
analiza cu promptitudine raspunsuri de la un grup numeros de respondenti. Chestionarul a inclus 15
intrebari, dintre care 9 intrebari inchise, 2 intrebari semideschise si 3 intrebari deschise. Chestionarul
a fost completat de 117 specialisti in protectia drepturilor copilului, de la nivelul DGASPC,
DAS/SPAS si al primariilor (profilul specialistilor este reflectat in paragrafele urmatoare).

3. Interviurile individuale si de grup

In scopul obtinerii unei imagini complete privind necesititile de formare a specialistilor din
sistemul de protectie a copilului au fost aplicate si metode calitative de cercetare (interviuri
individuale si de grup in baza ghidurilor de interviu semi-structurate — a se vedea anexele nr. 6 si 7).
Au fost realizate: un focus grup cu 11 specialisti din domeniul asistentei sociale si protectiei copilului,
cu participanti de la nivelul DAS si a furnizorilor de servicii sociale din Regiunea Nord Est, precum
si doud interviuri cu reprezentantii DGASPC din judetele lasi si Vaslui (Directiile de protectie a
copilului).

Tabelul 5. Metode si tehnici aplicate in procesul de evaluare a nevoilor de formare (Romdnia)

Nr. | Metodele si Scop Surse
tehnicile
aplicate in
cadrul
evaluarii
1. Analiza Analiza cadrului normativ privind | Cadrul normativ
documentara | procesul de dezinstitutionalizare din .
. i .| Planuri de formare a
Romania, rolurile si .
et e e personalului
responsabilitatile institutiilor,
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atributiile profesionistilor si a
procedurilor de interventie in
domeniul protectiei copilului.

Recomandarile din Rapoartele de
tara ale Comisiei Europene, in
cadrul ~ Semestrului ~ European,
precum si studii si rapoarte tematice
ale organizatiilor internationale sau
locale, cu privire la procesul de
dezinstitutionalizare a copiilor din
Romania

Programe de formare
derulate in ultimii 4 ani, in
subiectele legate de
protectia copilului si
dezinstitutionalizare,
asistentd sociala.

Ancheta Colectarea de date de la specialistii | 117 specialistii In protectia
bazata pe | din cadrul sistemului de protectie a | copilului din cadrul
chestionar copilului prin utilizarea | DGASPC, DAS/SPAS,
chestionarului online (Google Forms) | primarii
3. Focus grup Colectarea datelor cu privire la | 11 specialisti din cadrul
necesitdtile de  formare  ale | DAS si al furnizorilor de
specialistilor in domeniul protectiei | servicii sociale.
copilului; validarea datelor cu privire
la datele colectate prin intermediul
chestionarului online
4. Interviul Colectarea datelor cu privire la | Doua reprezentante ale
individual sistemul de formare a specialistilor in | DGASPC lasi si Vaslui
semistructurat | domeniul protectiei copilului (Directia Protectia
Copilului).

PROFILUL SPECIALISTILOR CHESTIONATI

Institutia in care activeaza specialistii

Analiza profilului celor 117 respondenti ai chestionarului online arata cd ponderea cea mai

mare o detin angajatii din:

e DGASPC Vaslui (32 respondenti, 27.35%)
DGASPC Iasi (18 respondenti, 15.38%);
DGASPC Galati (17 respondenti, 14.53 %));
DGASPC Botosani (4 respondenti, 3.41%);
DAS Galati (5 respondenti, 4.27%)
DAS lasi (4 respondenti, 3.41%)
DAS Negresti (3 respondenti 2.56%)
DAS Botosani (1 respondent, 0.85%)
Reprezentanti ai furnizorilor de servicii sociale publice (5 respondenti, 4.27%)
Reprezentanti ai UAT (primarii) — 28 respondenti (23.93%).
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Organizatie

DGASPC
Vaslui

DGASPC
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DGASPC
Galati

DGASPC
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Botosani
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Negresti

DAS
Botosani
Furnizori de
servicii
sociale
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ai UAT

« Procentul de

7 respondenti
Distributia respondentilor la
chestionar pe organizatie

Figura 11. Institutiile in care activeaza specialistii chestionati (%)

Functia specialistilor chestionati

In ceea ce priveste distributia pe functii a specialistilor chestionati, situatia respondentilor este

urmatoarea:

Tabelul 6. Functia sau ocupatia respondentilor la chestionarul online (Romania)

Rol Numar respondenti
Asistent social 32
Instructor de educatie 9
Psiholog 12
Lucrator social 7
Inspector si inspector superior 16
Sef Serviciu 11
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Consilier si Consilier superior 22

Alte pozitii (manager de caz, logoped, asistent medical, 8
director adjunct, etc.)

Experienta profesionala a specialistilor care au raspuns la chestionar

Distributia celor 117 specialisti chestionati in functie de vechimea in munca aratd o concentrare
semnificativa in randul celor cu experienta de peste 20 de ani. Specialistii cu mai putin de 6 ani
vechime sunt in proportie de 7.7%, iar cei sub 10 ani vechime Tnsumeaza 24.8% din respondenti:

Tabelul 7. Experienta in domeniul de functionare(Romdnia)

Categorie | Numar respondenti %
peste 20 ani 43 36.8
16 — 20 ani 21 17.9
<lan 13 11.1
1 -3 ani 11 9.4
7 -10 ani 11 9.4
11—15ani 9 7.7
4 - 6 ani 9 7.7

In cadrul evaludrii, au fost realizate de asemenea (a) interviuri cu doud persoane cu functie de
conducere din cadrul DGASPC (Iasi si Vaslui) - Directia protectia copilului (peste 20 ani vechime)
si (b) un focus grup la care au participat 11 specialisti din domeniul asistentei sociale. Dintre acestia,
9 persoane au avut peste 10 ani vechime si doud persoane sub 5 ani vechime.

LIMITARI

In procesul de evaluare a necesititilor de instruire a specialistilor de protectie a copilului au
existat anumite limitari cu privire la disponibilitatea redusd a unor specialisti de a completa
chestionarul, cauzata in special de incarcarea profesionala si timpul limitat pentru activitati din afara
sferei directe de responsabilitate.
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REZULTATELE EVALUARII PRIVIND NECESITATILE DE FORMARE
PROFESIONALA

EVALUAREA COMPETENTELOR PROFESIONALE IN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI

In ceea ce priveste participarea anterioara la sesiuni de formare, majoritatea respondentilor
.8%) au urs 1 iri I I .2% nu au icl ari 1 ut:
77.8%) au parcurs instruiri anterioare si doar 22.2% nu au participat la astfel de formari in trecut:

Tabelul 8. Participari la sesiuni anterioare de formare (Romdnia)

Raspuns Numir | %

Au participat la formari 91 77.8

Nu au participat la formari anterioare 26 22.2

La intrebarea "Cum evaluati rezultatele activitatii dvs. profesionale?”, repartizarea
raspunsurilor a fost urmatoarea: 45 respondenti se declard foarte multumiti de rezultatele muncii lor
(38.46%), 56 respondenti spun ca activitatea lor este bund (47.86%), 15 apreciaza ca rezultatele lor
sunt satisfacatoare (12.82%) si unul este nemultumit de rezultatele muncii sale (0.85%).

Evaluarea satisfactiei profesionale de catre
specialisti

Foarte buna

Specialisti foarte multumiti de
munca lor

45

Buna

Specialisti multumiti de munca lor

Satisfacatoare
Specialisti moderat multumiti de

munca lor

Insuficienta

56
()
15
1
& & &
== =

i
S —

Figura 12. Satisfactia profesionala a respondentilor fata de munca lor actuala (numar respondenti)

Specialisti nemultumiti de munca
lor
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La intrebarea ”Ce ar contribui la
cresterea performantelor in activitatea
dumneavoastra profesionala?”, 56.6 %
dintre respondenti au mentionat cursurile
de formare continua (instruiri,
workshopuri, acces la resurse,
instrumente  utile  in  activitatea
profesionald); 11.3 % au mentionat
reducerea volumului de muncd, a
numarului de cazuri; 9.4% colaborarea si
comunicarea interinstitutionald / echipa;
8.5% Cadrul legal / clarificare legislativa;
7,5% au mentionat nevoia de resurse
materiale / echipamente / software ; 7.5%
Nevoia de dobandire a unor competente
specifice (traumad complexd, alienare
parentald, competente digitale) ; 5.7%
Suport profesional (supervizare,
consiliere, feedback, prevenirea burnout-
ului) ; 4.7% Management & organizare
(planificare,  obiective,  prioritizare,
viziune), 2.8 % au mentionat nevoia de a
petrece mai mult timp cu beneficiarii si
2.8% nevoia unei remuneratii superioare.

Figura 13. Factorii care contribuie la
cresterea performantei profesionale, in
opinia respondentilor la chestionarul
online (%)

Factori care contribuie la cresterea performantelor profesional

Descriere

Educatia
imbunatileste
abilitatile si
cunostintele.

Procentaj

Formare continua 56.6%

Presiunea de munca
mai mica
imbunititeste
concentrarea.

Lucrul In echipa
creste eficienta.

Reducerea volumului de

o= 11.3%
munca

9.4%

interinstitutionala

Legile clare ajutd la
ntelegere si
aplicare.

8.5%

Cadru legal

Resurse materiale

Echipamentele si
uneltele
imbunatatesc
munca.

7 5%

Expertiza
imbunatiteste
gestionarea
sarcinilor.

Ghidarea previne
burnout-ul.

Planificarea
imbunatiteste
eficienta.

Competente specifice 7.5%

Suport profesional 57%

Management si organizare

Mai multa
interactiune
imbunatiteste
intelegerea.

Timp cu beneficiarii

La intrebarea ,,in ce misuri aplicati in activitatea dvs. profesionali practici centrate pe copil?”
39.3% din respondenti (46 persoane) au raspuns ca aplica “intotdeauna” aceste practici, 41% dintre
respondenti (48 persoane) au mentionat ca le aplica “frecvent”, 15% doar uneori (15 persoane) si 8

persoane rareori sau deloc.

Tabelul 9. Utilizarea curenta a practicilor centrate pe copil (Romdnia)

Raspuns Numair | %
Frecvent; 48 41.0
Intotdeauna; 46 393
Uneori; 15 12.8
Rareori sau Deloc | 8 6.9
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Raspunsurile indica o integrare larga a practicilor centrate pe copil 1n activitatea profesionala.
Va trebui investigat ulterior care este cu adevarat gradul de cunoastere a acestor practici, in randul
profesionistilor. Aproape 20% din respondenti nu folosesc aceasta abordare, aspect care conduce la
concluzia nevoii urgente de formare in acest sens.

Vom analiza In continuare o serie de unitati de continut propuse pentru viitoarele instruiri,
din perspectiva a douad Intrebari care au fost adresate specialistilor: (1) in ce masura acestia apreciaza
ca sunt competenti pe subiectele respective si (2) care este importanta acordatd de ei acestor subiecte,
in procesul de consolidare a competentelor profesionale.

Raspunsurile la chestionar ilustreaza faptul ca specialistii considera prioritare urmatoarele cinci
teme:
Experienta tarilor europene privind tranzitia - GAP 1,56 (Importanta 4,38 vs Competenta 2,82)
Managementul cazurilor complexe - GAP 1,21 (Importanta 4,62 vs Competenta 3,41)
Etica profesionald in contextul tranzitiei - GAP 0,92 (Importanta 4,40 vs Competenta 3,48)
Tehnici de consiliere si sprijin emotional - GAP 0,89 (Importanta 4,72 vs Competenta 3,83)
Planificarea tranzitiei de la rezidential la comunitate - GAP 0,88 (Importantd 4,43 vs
Competenta 3,55).

M

Ponderea fiecarui subiect asupra caruia s-au exprimat respondentii se afld in tabelul de mai jos
si a fost calculata ca diferentd intre importanta perceputd a subiectului si competenta respondentului
in subiectul respectiv, masurate in puncte Lickert, pe o scaladela 1 la 5.

Tabelul 10. Prioritizarea temelor de formare, din perspectiva importantei acordate si a
competentelor auto-evaluate (puncte pe scala Lickert) - Romania

Subiecte Competenta | Importanta GAP =
medie medie Importanta -
Competenta

Experienta tarilor europene privind 2.82 4.38 1.56

tranzitia

Managementul cazurilor complexe 3.41 4.62 1.21

Etica profesionald in contextul tranzitiei 3.48 4.4 0.92

copilului

Tehnici de consiliere si sprijin 3.83 4.72 0.89

emotional pentru copii si familie

Planificarea tranzitiei copilului de la 3.55 4.43 0.88

ingrijirea rezidentiala la Ingrijirea in

comunitate

Lucrul cu copiii cu dizabilitéti in 3.47 4.32 0.85

comunitate

Prevenirea separarii copilului de familie 3.72 4.56 0.85
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Monitorizarea si evaluarea progresului 3.64 4.44 0.79
copilului in Tngrijirea comunitara

Cooperarea intersectoriala si lucrul in 3.92 4.63 0.71
echipa multidisciplinara

Colectarea, protectia si prelucrarea 3.83 4.4 0.57
datelor in domeniul protectiei copilului

Identificarea si evaluarea nevoilor 4.06 4.59 0.53
copilului si familiei

Concepte si principii ale 3.78 4.24 0.46
dezinstitutionalizarii copilului

Concluzia generald este aceea cad specialistii doresc sa inteleagd mai bine impactul
dezinstitutionalizarii in tarile europene care au implementat politici de acest fel, dar totodata au
nevoie si de o recalibrare a cunostintelor in domeniul managementului de caz, al gestionarii cazurilor
complexe, al elementelor de eticd profesionala, mai ales in situatiile care trebuie sa imbine siguranta
copilului cu exigentele de protectie a datelor.

La fel ca in cazul specialistilor din Republica Moldova, datele confirma ca instruirile trebuie sa
fie axate pe ghidaj si cazuri practice, care sd combine atit dimensiunea de politici publice, suport
emotional al familiei, etica profesionala si management de caz eficient.

Un alt aspect evaluat In cadrul studiului se refera la preferintele specialistilor cu privire la
metodele de instruire utilizate in cadrul cursurilor de formare. Analiza datelor (sintetizate in
tabelul 11) atesta preferinta specialistilor din Romania pentru formarea fata in fata, cele mai apreciate
metode fiind schimbul de experienta cu alte institutii/servicii (65%) si mentoratul (63.2%), urmate de
cursurile online (53.8%) si trainingurile fata in fata (52.1%).

Workshop-urile aplicate sunt de asemenea apreciate (46.2%). De partea cealalta, mentoratul
online (27.4%) si auto-instruirea (17.1%) sunt metodele cel mai putin apreciate.

Tabelul 11. Care sunt metodele de formare pe care le preferati? (Romadnia)

Metode de formare Numar %
Traininguri fatd in fata 61 52.1
Workshopuri aplicate 54 46.2

Cursuri online 63 53.8
Autoinstruire 20 17.1
Mentorat 74 63.2
Coaching la locul de munca 42 35.9
Mentorat/coaching online 32 274
Schimb de experienta cu alte
institutii/servicii 76 65
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In concluzie, apreciem ci specialistii din Romania manifesta o preferinti clara pentru metodele
interactive si aplicative: traininguri fata in fata si schimb de experientd, dar si mentorat fatd in fata si
workshopuri aplicate. Autoinstruirea si mentoratul online sunt apreciate moderat, prin urmare ele vor
fi utilizate doar ca metode complementare de lucru.

In ceea ce priveste perioada preferati pentru participarea la instruiri majoritatea
specialistilor (56.4%) prefera ca instruirile sd aiba loc 1n zilele lucratoare, ceea ce reflectd un program
de lucru structurat si compatibil cu activitatea profesionald. Pentru 39.3% din respondenti, perioada
de derulare nu e atat de importanta, iar 4.3% din ei prefera ca aceasta formare sa aiba loc in weekend.

Preferinte pentru Timpul de Instruire

4.30% Weekend

\

39.30% Nu este important

56.40% Zilele lucratoare

Figura 14.Care este perioada preferata pentru participare la instruiri?

Rezultatele evaluarii scot in evidentd o preferintd clara pentru instruiri organizate in timpul
zilelor lucratoare, ceea ce ar trebui sa fie un criteriu prioritar in planificarea programelor de formare.
Optiunea pentru weekend este minoritara. Flexibilitatea alegerii sesiunilor apare la un procent
semnificativ de respondenti din Romania, spre deosebire de cei din Republica Moldova.

Obstacole si motivatie

La intrebarea ,,Ce obstacole ati intdlnit in participarea la formarile anterioare?” (la care
au fost posibile raspunsuri multiple), 54.7% din respondenti mentioneaza lipsa timpului, 41% lipsa
informatiei despre sesiunile de instruire, iar 29.9% lipsa sprijinului din partea institutiei unde
lucreaza. Un numadr mic de persoane (cca 8%) mentioneaza lipsa unor cursuri de interes pentru ele
lipsa resurselor financiare pentru acoperirea costurilor de formare.

Constatam astfel faptul cd, desi motivatia respondentilor este mare, formarea continud nu
reprezinta in Romania o practica inclusa constant n cultura organizationald a structurilor de protectie
a copilului (sistemul public). Instruirea e perceputa drept un consum de timp si o activitate pentru
care angajatorii nu sunt pro-activi, desi ei au obligatia, prin lege, de a asigura angajatilor accesul la
sesiuni anuale de formare.
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Obstacole in Participarea la Formari

- - 29.9%
V Lipsa Informatiei \v Lipsa Cursurilor \&'_)

. de Interes
Constientizare limitata
Lipsa Timpului despre sesiunile de Cursuri irelevante Lipsa Resurselor
formare pentru nevoile Financiare

Program de lucru profesionale
incérr,a_\ Tmpiedica Sprijin insuficient din Fonduri insuficiente
participarea partea angajatorului pentru costurile de
formare

Figura 15. Obstacole in participarea specialistilor la cursurile de formare (%)

In ceea ce priveste cadrul legislativ din Romania, documentele care ridica cele mai mari
probleme specialistilor din protectia copilului, din judetele incluse in analiza de nevoi, sunt
urmatoarele:

Legea 156/2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separdarii copilului de familie
(44 mentiuni),

Legea 272/2004, privind drepturile copilului (38 mentiuni),

Legea 292/2011, a asistentei sociale, completata prin Legea 100/2024 (31 mentiuni),

Legea 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (30
mentiuni).

La acestea se adauga, cu cate o mentiune:
OG 27 /2024, privind conditiile de obtinere a atestatului, procedura de atestare si statutul
asistentului maternal
HOTARARE nr. 49 din 19 ianuarie 2011-pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind
prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta asupra
copilului si de violenta in familie,
LEGE nr. 191 din 28 iunie 2022 pentru modificarea si completarea Legii nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, aspectele privind Observatorul Copilului,
Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei domestice - prevederile legale ce
reglementeaza situatia copiilor care au parintii in proces de divort.
Ordinul 25/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale
de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala.
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CONCLUZIT GENERALE

Evaluarea nevoilor de formare aratd un corp profesional matur, In Roméania, cu experienta
consistenta 1n sistem, care a mai trecut prin sesiuni de instruire si proiecte, dar care simte nevoia unui
,»salt” calitativ: formare aplicatd, mentorat si supervizare, toate ancorate in realitatile tranzitiei de la
ingrijirea rezidentiald cétre servicii comunitare. Practicile declarate drept centrate pe copil sunt, in
general, prezente , Insd ramane un nucleu important de situatii in care abordarea nu este folosita
constant. Aceasta realitate sugereaza ca, dincolo de acordul de principiu, profesionistii au nevoie de
instrumente concrete: standarde operationale, protocoale usor de aplicat, studii de caz relevante si
modele de lucru in echipe multidisciplinare. Aceste directii sunt pe aceeasi linie cu Orientarile
Europene Comune pentru tranzitia de la ingrijirea institutionald la cea comunitara®, care cer explicit
dezvoltarea competentelor personalului, supervizare si practici centrate pe persoand/familie, ca
premise ale unei tranzitii reale In servicii comunitare de calitate.

Din analiza temelor, se desprinde clar nevoia de a vedea ,,cum au facut altii”: lectii invatate,
bune practice, solutii din tari europene care au reusit s mute accentul din institutii Tn comunitate.
Aceastd nevoie de ,transfer de practici” se combind cu o cerere puternicd pentru consolidarea
managementului cazurilor complexe, pentru clarificari etice (mai ales acolo unde securitatea
copilului se intersecteaza cu protectia datelor), pentru tehnici de consiliere si sprijin emotional
orientate cdtre copil si familie, dar si pentru planificarea efectivd a tranzitiei — cu roluri si
responsabilitati bine delimitate intre actori. Exact aceste zone sunt si in miezul recomandarilor
internationale: ghidurile organizatiilor internationale’ pentru ingrijirea alternativd cer ca fiecare
decizie privind copilul sa fie luatd prin prisma nevoilor sale, cu solutii cat mai familiale/comunitare,
iar personalul sa fie pregatit in drepturile copilului si in instrumente de lucru adecvate.

Preferinta pentru metode interactive — schimb de experientd, mentorat, workshopuri aplicate
— transpare in aproape toate raspunsurile, atit cele deschise din chestionarul online, céat si in
interviurile individuale si de grup. Practicienii vor sa invete ,,din practicd, pentru practica”: studii de
caz, simulari, lucrul pe dosare reale, ghidaj pas cu pas si feedback structurat. Si aici exista o
convergentd puternica cu reperele europene: atat Orientarile Europene Comune cat si documentele
operationale ale Comisiei Europene privind tranzitia spre Ingrijire comunitard incurajeaza
dezvoltarea fortei de muncd, invdtarea intre egali si investifia sistematicda in competentele
personalului care lucreaza direct cu copiii si tinerii din institutii.

Pentru ca formarea sa se transforme in schimbare de practica, profesionistii semnaleaza conditii
fara de care impactul instruirilor se dilueaza: degrevarea sarcinilor si a birocratiei, resurse umane
suficiente pentru a evita supraincarcarea, instrumente (IT, metodologii, materiale), coordonare
interinstitutionala functionala si claritate legislativa la nivelul procedurilor. Aceste aspecte invita la
o abordare dubla: nu doar cursuri, ci si organizare corecta a sesiunilor de formare (calendar al formarii
integrat in programul de lucru, rotatie in echipe, supervizare periodica), plus masuri manageriale care

=9

sa reduca barierele. Aceasta este exact logica ,,sistemului pregdtit pentru reforma” mentionata in

4 European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care (2012),
https://deinstitutionalisation.com/wp-content/uploads/2017/07/guidelines-final-english.pdf

5 SOS Satele Copiilor (2009), https://www.sos-childrensvillages.org/getmedia/4972cb2e-62e1-4ae8-a0bc-b0e27fe3ea97/101203-
UN-Guidelines-en-WEB.pdf
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Strategia nationala ,,Copii protejati, Romania sigura” 2023-2027, unde capacitatea institutionala,
cooperarea dintre actori si calitatea serviciilor comunitare sunt prioritati explicite.

Pe partea de finantare si sustenabilitate, recomandarea fireasca este sa fie folosite instrumentele
europene pentru dezvoltarea fortei de munca din serviciile sociale: Fondul Social European (FSE+)
are componente dedicate pentru formare, mentorat la locul de munca si consolidarea rolurilor care
sprijind viata in comunitate. Toate aceste componente pot fi aplicate in protectia copilului (inclusiv
module pe lucru in echipa, management de caz, consiliere si suport pentru familie). Programul
Operational Incluziune si Demnitate Sociala dispune de aceste componente de formare pe fiecare axa
prioritara, inclusive pe cele vizand copiii.

Nu in ultimul rand, se confirmi nevoia de consistentd in aplicarea cadrului legal, de la
prevenirea separdrii de familie la standardele serviciilor comunitare. Aici, solutia eficientd este
combinarea formarii cu ghiduri operationale (liste de verificare, modele de documente, fluxuri de
decizie), comunitati de practica interinstitutionale si aliniere la standardele internationale privind
drepturile copilului si Ingrijirea alternativa. Federatiile de organizatii sociale si Colegiile profesionale
(asistenta social, psihologie) din Roméania au subliniat frecvent nevoia de formare sistematica in
drepturile copilului si de consolidare a competentelor de baza ale echipelor care opereaza la nivel
local.

In sinteza, datele obtinute pe parcursul evaludrii sustin un model mixt de formare, centrat
pe practica si supervizare, Insotit de masuri organizationale care sd creeze spatiu real pentru invatare
si aplicare: programare in zile lucratoare, degrevare de alte sarcini pe perioada formarii, mentorat
intern si Invatare intre egali. Continutul ar trebui ordonat dupa decalajele identificate: studii de caz
si lectii invatate din Europa, managementul cazurilor complexe, etica si protectia datelor, tehnici de
consiliere pentru copil si familie, planificarea tranzitiei si, in egald masurd, dizabilitate si servicii in
comunitate, prevenirea separarii, monitorizare si  evaluare, cooperare interinstitutionald si
gestionarea datelor. Alinierea cu orientdrile europene si internationale si folosirea inteligentd a
finantarilor disponibile creeaza premisa ca formarea sd nu fie ,,un eveniment”, ci o schimbare de
practica masurabild in timp.

RECOMANDARI - ROMANIA

Continutul formarii

Pe baza rezultatelor obtinute si a cadrului conceptual al tranzitiei catre servicii comunitare,
recomandim organizarea interventiei de formare in jurul temelor cu cel mai mare decalaj
dintre importanta perceputa si nivelul actual de competenta, care pot fi acoperite in cca 12 ore
de formare (doua zile). Propunem un trunchi comun de formare, atat pentru specialistii DGASPC,
cat si pentru asistentii sociali, lucratorii sociali si specialistii din DAS/SPAS sau serviciile sociale
locale.

- Fiecare modul de formare poate porni de la o problema clard din practica, poate utiliza studii de
caz reale si instrumente operationale (proceduri, liste de verificare, modele de documente) si se
incheie cu sarcini aplicate pe dosare existente, urmate de o sesiune de consolidare conceptuala si
clarificari.

- Modelul pedagogic adecvat este unul mixt, orientat spre practicd. Componenta principald o
reprezinta Tnvatarea la locul de munca, sustinuta de mentorat si invatare intre egali, completata
de module teoretice scurte pentru ancorarea conceptuald. Intdlnirile periodice pe caz si
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supervizarea programata dupa fiecare modul vor facilita transferul in activitatea curenta, vor
creste coerenta deciziilor si vor permite o mai buna cooperare intre echipele DGASPC si
DAS/SPAS.

- Pentru aplicarea unitara a cadrului normativ, propunem ca cele doua zile de instruire sd contina
si scurte analize de legislatie, pe cazurile alese, care traduc exigentele legale in protocoale de
lucru: fluxuri decizionale, conditii de eligibilitate, pasi procedurali si formulare standardizate.

Curriculumul ar trebui diferentiat in functie de tipul institutiei si rolul profesional. Pentru
structurile judetene, accentul cade cu prioritate pe managementul cazurilor complexe, programarea
tranzitiilor si coordonarea retelei; pentru serviciile publice locale, pe prevenirea separarii, lucrul cu
familia si mobilizarea resurselor comunitare; pentru UAT-uri, pe identificare timpurie, referire
eficienta cétre serviciile din comunitate si apoi un cadru simplificat de monitorizare a cazurilor. Dar,
cum cadrul de formare este limitat la cele doua zile de instruire, recomandarea se concentreazi pe
un_trunchi comun de competente pentru cele doud niveluri (judetean si local). Pachetele

transversale de cunostinte pot viza, de pilda, diagnoza sociala in comunitatile locale (precum si
cartografierea nevoilor sociale si a serviciilor existente), etica si protectia datelor, tehnicile de
consiliere pentru copil si familie, cooperarea interinstitutionald, gestionarea datelor, abordarea
centratd pe persoand (inclusiv in situatiile complexe — dizabilitate, trafic de persoane, adictii),
prevenirea burn-out-ului.

Intervalele optime de timp pentru formare

Pentru a crea conditii reale de aplicare, recomandim programarea formarilor in zilele

lucritoare, cu degrevare minimd si rotatie in echipd, precum si o_infrastructura de sprijin:

proceduri simple, modele de interventie (semi)standardizate, o biblioteca digitald cu materiale si,
eventual, tutorial si un hub de micro-invatare accesibil, care sd poatd fi consultat de mai multi
participanti, la nevoie. Sesiunile de formare din prezentul proiect ar trebui apoi continuate cu
comunitati de practica la nivel local si regional, intalnirile regulate pe caz si schimburi scurte de
experientd in servicii performante.

Evaluarea impactului formarii

Evaluarea impactului trebuie sa depaseascd nivelul de participare si satisfactie, urmarind
explicit aplicarea efectiva a aborddrii centrate pe persoana, reducerea decalajelor pe temele prioritare
si Tmbundtatiri observabile in practicile de protectia datelor, referire, monitorizare, calitatea
planurilor de tranzitie, coerenta documentatiei, timpii de decizie, utilizarea instrumentelor standard.
Recomanddm introducerea unui cadru simplu de monitorizare pre/post formare, pe itemii de
competenta, precum si feedback de la beneficiari.
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ANEXE

ANEXA NR. 1 - CHESTIONAR DE EVALUARE A NEVOILOR DE FORMARE A
SPECIALISTILOR DIN SISTEMUL DE PROTECTIE A COPILULUI DIN
REPUBLICA MOLDOVA

In cadrul Proiectului ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru tranzitia citre
ingrijirea in comunitate i in familie in Republica Moldova si Romdnia” implementat de AO CCF
Moldova 1n parteneriat cu Salvati Copiii lasi, finantat de Uniunea Europeana in cadrul Interreg NEXT
Programe Romaénia - Republic of Moldova 2021 — 2027 se realizeazd evaluarea necesitatilor de
formare a specialistilor din sistemul de protectie a copilului din Republica Moldova.

In scopul determinrii nevoilor de formare, solicitim respectuos si completati chestionarul de
mai jos. Acest chestionar va fi completat de catre specialistii care activeaza in domeniul protectiei
copilului din cadrul Agentiilor teritoriale de asistentd sociala si structurilor teritoriale de asistenta
sociald. Raspunsurile oferite de catre Dvs. ne vor ajuta sa identificdm necesitatile de formare si sa
elaboram curriculum-ul in baza céruia va fi livrat cursul de formare care va contribui la imbunatatirea
competentelor profesionale. Informatiile furnizate vor fi tratate confidential. La intrebarile inchise (cu
variante de raspuns), Va rugadm sd bifati unul/mai multe din raspunsuri, care corespunde opiniei Dvs.,
iar la intrebarile deschise si semideschise — completati spatiul rezervat.

Sectiunea I. INFORMATIE GENERALA
1.Denumirea institutiei in care activati:
0 ATAS Centru
0 ATAS Centru-Est
0 ATAS Centru-Vest
o ATAS Nord
0 ATAS Nord-Est
0 ATAS Nord-Nord-Vest
0 ATAS Nord-Vest
o ATAS Sud
0 ATAS Sud-Est
0 ATAS Sud-Vest
2. Functia:

O Specialist principal /specialistd principald, Directia coordonare si suport metodologic din
cadrul ATAS

O Sef/sefa Directia protectia copilului si a familiei din cadrul STAS

O Specialist principal/Specialista principala Directia protectia copilului si a familiei din
cadrul STAS

0 Psiholog/Psihologa in cadrul Directiei protectia copilului si a familiei, STAS

O Specialist/Specialistd in protectia drepturilor copilului in cadrul STAS
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O Alta functie

3.Experienta profesionala in domeniul protectiei copilului:

o<1 an

ol-3ani

04-6ani

0 7-10 ani

oll—15an

016 —20 ani

O peste 20 ani

Sectiunea II. AUTOEVALUARE PRIVIND COMPETENTELE iN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI

4.Ati participat anterior la forméari in domeniul protectiei copilului?
0 Da
0 Nu
5.Cum evaluati rezultatele activitatii Dvs. profesionale? (bifati o singurda varianti de raspuns)
0 Foarte bune
0 Bune
O Satisfacatoare
0 Insuficiente

6. Ce ar putea contribui la cresterea performantelor Dvs. in indeplinirea sarcinilor si
responsabilitatilor specifice postului ocupat?

7.In ce misuri aplicati in activitatea dvs. profesionali practici centrate pe copil?
o Deloc
o Rareori
0 Uneori
O Frecvent
o Intotdeauna

8.Va rugam sa apreciati nivelul dvs. de competenta pe o scari dela 11a5 in urmétoarele
subiecte (1 = deloc competent; 5 = foarte competent):

Unitati de continut 1 2 3 4 5
Deloc Foarte
compe compe
tent tent

Concepte si principii ale dezinstitutionalizarii
copilului

Sistemul de protectie a copilului in Republica
Moldova
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Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si
familiei

Lucrul cu familia biologica / extinsa

Planificarea tranzitiei copilului de la ingrijirea
rezidentiald la ingrijirea in comunitate

Cooperarea intersectoriala si lucrul in echipa
multidisciplinara

Servicii de plasament de tip familial (casa de
copii de tip familial, asistenta parentala
profesionistad)

Alte tipuri de servicii Tn comunitate.

Cartografierea serviciilor cu functie sociald din
teritoriul vizat.

Lucrul cu copiii cu dizabilitati Tn comunitate

Prevenirea situatiilor de risc n cazul copiilor si
familiilor

Prevenirea separarii copilului de familie

Tehnici de consiliere si sprijin emotional pentru
copii si familie

Monitorizarea si evaluarea progresului copilului
in ingrijirea comunitara

Experienta tarilor europene privind modalitatile
de tranzitie a copiilor de la ingrijirea rezidentiala
la cea comunitara (lectii invatate, modele de buna
practicd)

Etica profesionala in contextul tranzitiei copilului
de la ingrijirea rezidentiald la cea comunitara

Managementul cazurilor complexe

Colectarea, protectia si prelucrarea datelor in
domeniul protectiei copilului

Competente digitale de baza (folosirea curenta a
calculatorului, smartphone-ului)

Competente de comunicare

| 61



9.Pe o scala de la 1 (neimportant) la 5 (foarte important), cat de importante sunt pentru dvs.

urmatoarele unititi de continut pentru a va consolida competentele profesionale?

Unitati de continut

1

2

3

4

5

Concepte si principii ale dezinstitutionalizarii
copilului

Sistemul de protectia a copilului in Republica
Moldova

Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si
familiei

Lucrul cu familia biologica / extinsa

Planificarea tranzitiei copilului de la ingrijirea
rezidentiala la Ingrijirea in comunitate

Cooperarea intersectoriala si lucrul in echipa
multidisciplinara

Servicii de plasament de tip familial (casa de
copii de tip familial, asistenta parentala
profesionista)

Alte tipuri de servicii in comunitate.
Cartografierea serviciilor cu functie sociala

Lucrul cu copiii cu dizabilitati in comunitate

Prevenirea situatiilor de risc n cazul copiilor si
familiilor

Prevenirea separarii copilului de familie

Tehnici de consiliere si sprijin emotional pentru
copii si familie

Monitorizarea si evaluarea progresului copilului
in ingrijirea comunitara

Experienta tarilor europene privind modalitatile
de tranzitie a copiilor de la ingrijirea rezidentiala
la cea comunitara (lectii invétate, modele de buna
practicd)

Etica profesionala in contextul tranzitiei copilului
de la ingrijirea rezidentiald la cea comunitard

Managementul cazurilor complexe

Colectarea, protectia si prelucrarea datelor in
domeniul protectiei copilului

Alte subiecte specifice de interes, din domeniul
protectiei copilului. Mentionati

Competente digitale (utilizarea computerului, a
smartphone-ului cu functii asociate domeniului
profesional)
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Competente de comunicare (cu copilul, familiile,
actorii societatii civile, autoritatilor publice,
comunicare inter-institutionala).

Competente legate de elaborarea rapoartelor
scrise (rapoarte de caz, documentarea situatiilor
profesionale, analiza de situatie, document de
pozitie, notd informativa etc.)

10.Exista alte teme de instruire pe care le considerati importante? Va rugam sa le mentionati

11. Care dintre urmatoarele metode de formare/instruire preferati? (puteti selecta mai multe)
O Traininguri fata in fata
0 Workshopuri aplicate
0 Cursuri online
O Autoinstruire
0 Mentorat/coaching la locul de munca
0 Mentorat/coaching online
O Schimb de experienta cu alte institutii/servicii

12. Care este perioada preferata pentru participare la instruiri?

O Zile lucratoare
0 Weekend
0 Nu conteaza

Sectiunea I1I. OBSTACOLE SI MOTIVATIE

13. Ce obstacole ati intilnit in participarea la formarile anterioare?
0 Lipsa timpului
o Lipsa sprijinului institutional
o Lipsa informatiei despre instruiri
O Altele:

14. Cat de motivat(a) sunteti sa participati la instruiri privind dezinstitutionalizarea copilului
si tranzitia la ingrijirea in comunitate?

o Deloc

o Putin

0 Moderat

0 Foarte motivat(a)

15. Vi rugam sa mentionati alte idei si sugestii importante, care nu s-au regasit in chestionar,
dar care credeti ca ne pot ajuta in procesul de consolidare a competentelor personalului din
domeniul protectiei copilului

Va multumim!
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ANEXA NR.2 - GHID DE INTERVIU PENTRU FOCUS GRUP
(SEMISTRUCTURAT)/ REPUBLICA MOLDOVA (ATAS/STAS)

Evaluarea nevoilor de formare a specialistilor in protectia drepturilor copilului
Grup tinta: Specialistii in domeniul protectiei copilului care activeaza in cadrul ATAS/ STAS
Numdr participanti:  10-12 persoane
Durata estimativa: ~ 90—120 minute
Facilitator:
I. INTRODUCERE

Scopul discutiei de tip focus grup este de a identifica nevoile reale de instruire ale specialistilor
care activeazd in domeniul protectiei drepturilor copilului. Informatiile colectate vor sprijini
dezvoltarea programelor de formare adaptate la realitatile din teren.

IL. INTREBARI GHID SI TEME DE DISCUTIE

1. Context profesional si experienta

1.1. Povestiti-ne despre activitatea dvs. in domeniul protectiei drepturilor copilului.
1.2. Care sunt responsabilitatile principale pe care le aveti in aceastd functie?
1.3. De cati ani activati in acest domeniu?
2. Formare profesionala anterioara
2.1. Ati participat n ultimii 2-3 ani la cursuri sau instruiri relevante pentru activitatea Dvs.?
2.2. Ce teme au fost abordate 1n acele instruiri?
2.3. In ce masuri aceste instruiri v-au fost utile in practica? Puteti da exemple?
3. Identificarea nevoilor de formare
3.1. Cu ce provocari profesionale va confruntati cel mai frecvent in activitatea de zi cu zi?
3.2. In ce domenii considerati ca aveti nevoie de formare suplimentara? De ce?

3.3. Exista aspecte ale muncii cu copiii sau cu familiile care vi se par mai dificile? (de
exemplu, evaluarea riscurilor pentru copii ; managementul cazurilor complexe;
comunicare eficienta cu copiii, colaborare interinstitutionala,; drepturile copilului si
legislatia nationala/internationala ; tehnici de consiliere psihosociala etc.)

3.4. Care sunt categoriile de copii vulnerabili sau care au nevoie de protectie, cu care
apreciati ca ati avea dificultati legate de managementul sau monitorizarea cazurilor :

- copiii cu dizabilitati

- copiii victime ale violentei sau abuzului sexual

- copiii care trdiesc in strada

- copiii care sunt victime ale traficului de persoane
- copiii cu HIV sau alte boli cronice

- copiii cu tulburari de comportament

- Alte categorii de copii — mentionati
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4. Preferinte privind metodele de formare
4.1 Ce formate de instruire vi se par cele mai eficiente pentru invatare?
4.2 Care ar fi durata optima a unui curs pentru a nu va afecta activitatea de zi cu zi?
4.3 Cand ar fi cel mai potrivit moment (lund/perioadd) pentru a participa la instruiri?
5. Conditii si bariere in participarea la formare

5.1. Ce factori va limiteaza participarea la instruiri (ex. lipsa timpului, lipsa resurselor,
volumul de munca etc.)?

5.2. Ce ar putea face angajatorul/organizatia pentru a va sprijini participarea la formare?
6. Sugestii finale

6.1. Ce recomandari/sugestii aveti cu referire la subiectele care ar trebui incluse in
programele de formare?

6.2. Exista experiente sau bune practici din activitatea Dvs. pe care le considerati utile de
impartasit colegilor?

I11. INCHEIERE (5-10 minute)
Facilitatorul sintetizeaza principalele idei discutate.
Participantii pot adauga idei finale sau propuneri suplimentare.

Se multumeste pentru contributie si se mentioneaza cum vor fi valorificate rezultatele focus
grupului.
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ANEXA NR.3 GHID DE INTERVIU SEMISTRUCTURAT (REPUBLICA
MOLDOVA, MMPS)

Evaluarea nevoilor de formare a specialistilor in protectia drepturilor copilului
Grup tinta: Specialisti in domeniul protectiei copilului care activeaza in cadrul MMPS
Durata estimativa: ~ 40-60 minute

Facilitator:

I. INTRODUCERE

Scopul interviului este de a identifica nevoile de instruire ale specialistilor care activeaza in domeniul
protectiei drepturilor copilului, asa cum sunt ele percepute la nivelul ministerelor de resort din
Republica Moldova si Romaénia. Informatiile colectate vor sprijini dezvoltarea programelor de
formare adaptate la realitatile din teren, cu precadere la realizarea programului de instruire din cadrul
proiectului ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru tranzitia cdtre ingrijirea in
comunitate §i in familie in Republica Moldova si Romdnia” implementat de AO CCF Moldova in
parteneriat cu Salvati Copiii lasi, finantat de Uniunea Europeand in cadrul Interreg NEXT
Programme Romania - Republic of Moldova 2021 — 2027.

I1. INTREBARI GHID SI TEME DE DISCUTIE
1. Context institutional. Programe de instruire existente. Priorititi abordate in ultimii 5 ani.

1.1. Povestiti-ne despre modul 1n care institutia pe care o reprezentati a incorporat programele
de instruire ale specialistilor in cadrul sau strategic si institutional. Cine au fost formatorii si
ce teme mari au fost abordate? Cum au fost livrate aceste instruiri? Existd o continuitate
anticipata?

1.2. Care sunt prioritatile de instruire pe care le-ati abordat in ultimii 5 ani, la nivelul
specialistilor din mediul urban, respectiv mediul rural?

1.3. Cum a fost testat caracterul aplicativ al instruirilor precedente? Care a fost modalitatea
de evaluare si monitorizare a performantelor?

2. Identificarea nevoilor de formare

2.1. Cu ce provocari profesionale va confruntati cel mai frecvent in activitatea de protectie a
copilului, la nivel national?

2.2. In ce domenii considerati ca aveti nevoie de formare suplimentara? De ce?

2.3. Exista aspecte ale muncii cu copiii sau cu familiile pe care le apreciati ca fiind mai
dificile in teritoriu? (de exemplu, evaluarea riscurilor pentru copii; managementul cazurilor
complexe,; comunicare eficientd cu copiii, colaborare interinstitutionald, drepturile copilului
si legislatia nationala/internationala ; tehnici de consiliere psihosociala etc.)

2.4. Care sunt categoriile de copii vulnerabili sau care au nevoie de protectie, cu care
apreciati cd existd cele mai mari dificultdti legate de managementul sau monitorizarea
cazurilor :

- copiii cu dizabilitati
- copiii victime ale violentei sau abuzului sexual

- copiii care trdiesc in strada
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- copiii care sunt victime ale traficului de persoane
- copiii cu HIV sau alte boli cronice
- copiii cu tulburari de comportament

- Alte categorii de copii — mentionati

3.Conditii si bariere in participarea la formare

3.1. Ce factori considerati ca ar limita participarea profesionistilor din teritoriu la instruiri (ex.
lipsa timpului, lipsa resurselor, volumul de munca etc.)?

3.2. Ce conditii de validare a competentelor considerati ca trebuie avute in vedere la formarea
continud a specialistilor? Existd conditii specifice de care ar trebui s tinem cont in cadrul
proiectului?

3.3. Ce ar putea face angajatorul/organizatia pentru a va sprijini participarea la formare?
4. Sugestii finale

4.1. Ce recomandari/sugestii aveti cu referire la subiectele care ar trebui incluse in
programele de formare?

4.2. Exista experiente sau bune practici din activitatea Dvs. pe care le considerati utile de
impartasit colegilor?

I11. INCHEIERE (5-10 minute)
Facilitatorul sintetizeaza principalele idei discutate.
Participantii pot adauga idei finale sau propuneri suplimentare.

Se multumeste pentru contributie si se mentioneaza cum vor fi valorificate rezultatele proiectului, la
nivel local si national.
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ANEXA NR.4 - LISTA PARTICIPANTILOR LA FOCUS GRUP SI INTERVIURI
(REPUBLICA MOLDOVA)

Data realizarii: 22.08.025

Nr. Denumirea institutiei Nume, Functia Stagiul de
prenume munca
.| ATAS Nord/STAS Ursan Marina | Sefd, Directia Protectia 24 ani
Edinet Copilului si a Familiei
2. | ATAS Nord/STAS Bejenari Specialista principald in | 3 ani
Ocnita Anastasia protectia drepturilor
copilului
3. | ATAS Nord-Est Sotnic Specialista principala 1n | 18 ani
Viorica protectia drepturilor
copilului
4. | ATAS Nord-Est/STAS Luta Rodica | Sefa, Directia Protectia | 8 ani
Soroca Copilului si a Familiei
5. | ATAS Nord-Vest Ceban Dina | Sefa, Directia | 22 ani, cintre care
Coordonare si  Suport | 2 ani in domeniul
metodologic protectiei
copilului
6. | ATAS Nord-Vest Voitic Diana | Specialistd in protectia | 1 an
drepturilor copilului
comuna Cuhnesti, rnul
Glodeni
7. | ATAS Nord-Vest /STAS | Huzun Maria Sefa, Directia Protectia | 22 ani
Singerei Copilului si a Familiei
8. | ATAS Nord-Nord-Vest Vulpe Irina Sefa, Directia Protectia | 7 ani
Copilului si a Familiei
9. | ATAS Nord-Nord-Vest | Nicuriuc Specialista principald in | 6 luni
Livia protectia drepturilor
copilului
10.1 ATAS Centrw/STAS Loghin Diana | Sefa, Directia Protectia 17 ani
Criuleni Copilului si a Familiei
.1 ATAS Centru / STAS Rotaru Specialist principal in 4 ani
Dubasari Ruslan protectia drepturilor
copilului
12.1 ATAS Centru-Est Tocari Silvia | Directoare-adjuncta 21 ani
13.1 ATAS Centru-Est /STAS | Bilici Irina Sefa, Directia Protectia 6 ani
Orhei Copilului si a Familiei
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14.

ATAS Centru-Vest Bubnova Specialista principala in | 23 ani
Larisa protectia drepturilor
copilului
15.1 ATAS Sud Beresteanu Specialista principalda in | 15 ani
Tatiana protectia drepturilor

copilului

Lista participantilor la interviu

Data realizarii: 29.08.2025

Nr. Denumirea institutiei Nume, Functia Stagiul de munca in
prenume protectia sociala /in
domeniul protectiei
copilului
L. Directia politici de protectie a | Cristina Consultanta 14 ani / 2 ani
drepturilor  copilului si | Ursachi principala
familiilor cu copii, MMPS
2. Directia politici de protectie a | Evelina Consultanta 14 ani/ 3 ani
drepturilor  copilului si | Miron principala
familiilor cu copii, MMPS
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https://social.gov.md/contacte-2/
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ANEXA NR. 5 - CHESTIONAR DE EVALUARE A NEVOILOR DE FORMARE (ROMANIA)

In cadrul Proiectului ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru tranzitia cdtre
ingrijirea in comunitate §i in familie in Republica Moldova si Romdnia” implementat de AO CCF
Moldova 1n parteneriat cu Salvati Copiii lasi, finantat de Uniunea Europeand in cadrul Interreg
NEXT Programme Romania - Republic of Moldova 2021 — 2027, se realizeaza evaluarea
necesitatilor de formare a specialistilor din sistemul de protectie a copilului din Republica Moldova
si patru judete din Romania.

In scopul determinirii nevoilor de formare ale specialistilor din structura pe care o
reprezentati, solicitim respectuos sa completati chestionarul de mai jos. Acest chestionar va fi
completat de catre specialistii care activeaza in domeniul protectiei copilului din cadrul DAS, SPAS,
DGASPC, recomandate de catre ANPDCA si Consiliile Judetene lasi, Botosani, Vaslui, Galati.
Réspunsurile oferite vor ajuta echipa de proiect sa identifice necesitatile de formare si sa elaboreze
un curriculum in baza caruia va fi livrat cursul de formare pentru acesti specialisti. Cursul face parte
din procesul de formare continud necesar lucratorilor din domeniul asistentei sociale. Informatiile
furnizate de respondentii la chestionar vor fi tratate confidential. La intrebarile inchise (cu variante
de raspuns), va rugam sa bifati unul/mai multe din raspunsuri, care corespunde/corespund opiniei
dvs., iar la Intrebarile deschise si semideschise — completati spatiul rezervat.

Sectiunea I. INFORMATIE GENERALA

Q1. Denumirea institutiei in care activati:

Q2. Functia:

Q3. Experienta profesionala in domeniul protectiei copilului:
o<1an

ol-3ani

04 -6ani

o7 -10 ani

oll—15ani

0 16 —20 ani

O peste 20 ani
Sectiunea Il. AUTOEVALUARE PRIVIND COMPETENTELE iN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI

Q4. Ati participat anterior la forméari in domeniul protectiei copilului? oDaoNu

QS. Cum evaluati rezultatele activitatii dvs. profesionale? (bifati o singura varianta de
rdspuns)

o Foarte bune
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O Bune
o Satisfacatoare
o Insuficiente

Q6. Ce ar putea contribui la cresterea performantelor dvs. in indeplinirea sarcinilor si

responsabilitatilor specifice postului
ocupat?

Q7. in ce misuri aplicati in activitatea dvs. profesionala practici centrate pe copil/ abordarea

centrata pe persoana?
o Deloc

o Rareori

o Uneori

o Frecvent

o Intotdeauna

O Nu stiu la ce se referd acest concept.

Q8. Vi rugam sa apreciati nivelul dvs. de competenta pe o scarda dela 11a 5 in urmitoarele

subiecte (1 = deloc competent; 5 = foarte competent):

Unitéti de continut

1
Deloc
compe
tent

Foarte
compe
tent

Concepte si principii ale dezinstitutionalizarii
copilului

Sistemul de protectie a copilului in Roménia

Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si
familiei

Lucrul cu familia biologica / extinsa a copilului

Planificarea tranzitiei copilului de la ingrijirea
rezidentiala la ingrijirea in comunitate

Cooperarea intersectoriala si lucrul in echipa
multidisciplinara

Servicii de plasament de tip familial (casa de
copii de tip familial, asistentd maternald).
Cartografierea serviciilor cu functie sociald din
teritoriul vizat.

Lucrul cu copiii cu dizabilitati Tn comunitate

Prevenirea situatiilor de risc in cazul copiilor si
familiilor.

Prevenirea separarii copilului de familie
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Tehnici de consiliere si sprijin emotional pentru
copii si familie

Monitorizarea si evaluarea progresului copilului
in ingrijirea comunitara

Experienta tarilor europene privind modalitatile

practica)

de tranzitie a copiilor de la ingrijirea rezidentiala
la cea comunitara (lectii Tnvatate, modele de buna

de la ingrijirea rezidentiald la cea comunitara

Etica profesionald in contextul tranzitiei copilului

Managementul cazurilor complexe

Colectarea, protectia si prelucrarea datelor in
domeniul protectiei copilului

Competente digitale de baza (folosirea curenta a
calculatorului, smartphone-ului(

Competente de comunicare

Q9.Pe o scala de la 1 (neimportant) la 5 (foarte important), cit de importante sunt pentru
dvs. urmatoarele unitati de continut pentru a va consolida competentele profesionale?

Unitati de continut

1

2

3

4

5

Concepte si principii ale dezinstitutionalizarii
copilului

Sistemul de protectia a copilului in Roméania

Identificarea si evaluarea nevoilor copilului si
familiei

Lucrul cu familia biologica / extinsa

Planificarea tranzitiei copilului de la ingrijirea
rezidentiala la ingrijirea Tn comunitate

Cooperarea intersectoriala si lucrul in echipa
multidisciplinara

Servicii de plasament de tip familial (casa de
copii de tip familial, asistenta parentald
profesionistd). Cartografierea serviciilor cu
functie sociala

Lucrul cu copiii cu dizabilitati in comunitate
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Prevenirea situatiilor de risc n cazul copiilor si
familiilor

Prevenirea separdrii copilului de familie

Tehnici de consiliere si sprijin emotional pentru
copii si familie

Monitorizarea si evaluarea progresului copilului
in Tngrijirea comunitara

Experienta tarilor europene privind modalitatile
de tranzitie a copiilor de la ingrijirea rezidentiala
la cea comunitara (lectii invatate, modele de buna
practica)

Etica profesionald in contextul tranzitiei copilului
de la ingrijirea rezidentiald la cea comunitara

Managementul cazurilor complexe

Colectarea, protectia si prelucrarea datelor in
domeniul protectiei copilului

Alte subiecte specifice de interes, din domeniul
protectiei copilului. Mentionati

Competente digitale (utilizarea computerului, a
smartphone-ului cu functii asociate domeniului
profesional)

Competente de comunicare (cu copilul, familiile,
actorii societatii civile, autoritatilor publice,
comunicare inter-institutionald).

Competente legate de elaborarea rapoartelor
scrise (rapoarte de caz, documentarea situatiilor
profesionale, analiza de situatie, document de
pozitie, notd informativa etc.)

Q10. Exista alte teme de instruire pe care le considerati importante? Va rugam sa le

mentionati

Q11. Care dintre urmatoarele metode de formare/instruire preferati? (puteti selecta mai

multe)
O Traininguri fata in fata

0 Workshopuri aplicate
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0 Cursuri online
O Autoinstruire
0 Mentorat/coaching la locul de munca
0 Mentorat/coaching online
O Schimb de experienta cu alte institutii/servicii
Q12. Care este perioada preferata pentru participare la instruiri?
O Zile lucratoare
o Weekend
0 Nu conteaza
Sectiunea III. OBSTACOLE SI MOTIVATIE
Q13. Ce obstacole ati intilnit in participarea la formarile anterioare?
O Lipsa timpului
O Lipsa sprijinului institutional
O Lipsa informatiei despre instruiri

o Altele:

Q14. Cat de motivat(a) sunteti sa participati la instruiri privind dezinstitutionalizarea
copilului si tranzitia la ingrijirea in comunitate?

o Deloc

O Putin

0 Moderat

0 Foarte motivat(a)

Q15. Va rugam si mentionati alte idei si sugestii importante, care nu s-au regasit in
chestionar, dar care credeti ca ne pot ajuta in procesul de consolidare a competentelor
personalului din domeniul protectiei copilului

Va multumim!
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ANEXA 6 - GHID DE INTERVIU PENTRU FOCUS GRUP (SEMISTRUCTURAT) -
ROMANIA

Evaluarea nevoilor de formare a specialistilor in protectia drepturilor copilului

Grup tinta: Specialistii in domeniul protectiei copilului care activeaza in cadrul ATAS/ STAS/
DAS/ SPAS/ DGASPC

Numdr participanti:  10-12 persoane
Durata estimativa: ~ 90—120 minute

Facilitator:

I. INTRODUCERE

Scopul discutiei de tip focus grup este de a identifica nevoile reale de instruire ale specialistilor care
activeaza in domeniul protectiei drepturilor copilului. Informatiile colectate vor sprijini dezvoltarea
programelor de formare adaptate la realitétile din teren.

IL. INTREBARI GHID SI TEME DE DISCUTIE
1. Context profesional si experienta
1.1. Povestiti-ne despre activitatea dvs. in domeniul protectiei drepturilor copilului.
1.2. Care sunt responsabilitatile principale pe care le aveti in aceastd functie?
1.3. De cati ani activati in acest domeniu?
2. Formare profesionala anterioara
2.1. Ati participat in ultimii 2-3 ani la cursuri sau instruiri relevante pentru activitatea Dvs.?
2.2. Ce teme au fost abordate in acele instruiri?
2.3. In ce misuri aceste instruiri v-au fost utile in practica? Puteti da exemple?
3. Identificarea nevoilor de formare
3.1. Cu ce provocari profesionale va confruntati cel mai frecvent in activitatea de zi cu zi?
3.2. In ce domenii considerati ca aveti nevoie de formare suplimentara? De ce?

3.3. Exista aspecte ale muncii cu copiii sau cu familiile care vi se par mai dificile? (de exemplu,
evaluarea riscurilor pentru copii ; managementul cazurilor complexe; comunicare eficienta
cu copiii; colaborare interinstitutionala, drepturile copilului  si legislatia
nationald/internationala ; tehnici de consiliere psihosociala etc.)
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3.4. Care sunt categoriile de copii vulnerabili sau care au nevoie de protectie, cu care
apreciati ca ati avea dificultati legate de managementul sau monitorizarea cazurilor :

- copiii cu dizabilitati

- copiii victime ale violentei sau abuzului sexual

- copiii care traiesc in strada

- copiii care sunt victime ale traficului de persoane
- copiii cu HIV sau alte boli cronice

- copiii cu tulburari de comportament

- Alte categorii de copii — mentionati

4. Preferinte privind metodele de formare
4.1 Ce formate de instruire vi se par cele mai eficiente pentru Invatare?
4.2 Care ar fi durata optima a unui curs pentru a nu va afecta activitatea de zi cu zi?
4.3 Cand ar fi cel mai potrivit moment (lund/perioadad) pentru a participa la instruiri?
5. Conditii si bariere in participarea la formare

5.1. Ce factori va limiteaza participarea la instruiri (ex. lipsa timpului, lipsa resurselor,
volumul de munca etc.)?

5.2. Ce ar putea face angajatorul/organizatia pentru a va sprijini participarea la formare?
6. Sugestii finale

6.1. Ce recomandari/sugestii aveti cu referire la subiectele care ar trebui incluse n
programele de formare?

6.2. Exista experiente sau bune practici din activitatea Dvs. pe care le considerati utile de
impartasit colegilor?

I11. INCHEIERE (5-10 minute)
Facilitatorul sintetizeaza principalele idei discutate.
Participantii pot adauga idei finale sau propuneri suplimentare.

Se multumeste pentru contributie si se mentioneazd cum vor fi valorificate rezultatele focus
grupului.
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ANEXA 7 - GHID DE INTERVIU INDIVIDUAL (SEMISTRUCTURAT) - ROMANIA

Evaluarea nevoilor de formare a specialistilor in protectia drepturilor copilului
Grup tinta: Specialisti in domeniul protectiei copilului care activeaza in cadrul MMPS/ANPDCA
Durata estimativa: ~ 40-60 minute

Facilitator:

I. INTRODUCERE

Scopul discutiei de tip focus grup este de a identifica nevoile de instruire ale specialistilor care
activeazd in domeniul protectiei drepturilor copilului, asa cum sunt ele percepute la nivelul
ministerelor de resort din Republica Moldova si Romania. Informatiile colectate vor sprijini
dezvoltarea programelor de formare adaptate la realitatile din teren, cu precadere la realizarea
programului de instruire din cadrul proiectului ,,Consolidarea parteneriatului transfrontalier pentru
tranzitia catre ingrijirea in comunitate §i in familie in Republica Moldova si Romania” implementat
de AO CCF Moldova in parteneriat cu Salvati Copiii lasi, finantat de Uniunea Europeana in cadrul
Interreg NEXT Programme Romania - Republic of Moldova 2021 — 2027.

IL. INTREBARI GHID SI TEME DE DISCUTIE
1. Context institutional. Programe de instruire existente. Priorititi abordate in ultimii 5 ani.

1.1. Povestiti-ne despre modul in care institutia pe care o reprezentati a Incorporat programele
de instruire ale specialistilor in cadrul sau strategic si institutional. Cine au fost formatorii si
ce teme mari au fost abordate? Cum au fost livrate aceste instruiri? Existd o continuitate
anticipata?

1.2. Care sunt prioritdtile de instruire pe care le-ati abordat in ultimii 5 ani, la nivelul
specialistilor din mediul urban, respectiv mediul rural?

1.3. Cum a fost testat caracterul aplicativ al instruirilor precedente? Care a fost modalitatea
de evaluare si monitorizare a performantelor?

2. Identificarea nevoilor de formare

2.1. Cu ce provocdri profesionale va confruntati cel mai frecvent in activitatea de protectie a
copilului, la nivel national?

2.2. In ce domenii considerati ca aveti nevoie de formare suplimentara? De ce?

2.3. Exista aspecte ale muncii cu copiii sau cu familiile pe care le apreciati ca fiind mai
dificile in teritoriu? (de exemplu, evaluarea riscurilor pentru copii ; managementul cazurilor
complexe; comunicare eficientd cu copiii; colaborare interinstitutionala, drepturile copilului
si legislatia nationala/internationala ; tehnici de consiliere psihosociala etc.)
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2.4. Care sunt categoriile de copii vulnerabili sau care au nevoie de protectie, cu care
apreciati cd existd cele mai mari dificultdti legate de managementul sau monitorizarea
cazurilor :

- copiii cu dizabilitati

- copiii victime ale violentei sau abuzului sexual

- copiii care traiesc in strada

- copiii care sunt victime ale traficului de persoane
- copiii cu HIV sau alte boli cronice

- copiii cu tulburari de comportament

- Alte categorii de copii — mentionati

3.Conditii si bariere in participarea la formare

3.1. Ce factori considerati ca ar limita participarea profesionistilor din teritoriu la instruiri (ex.
lipsa timpului, lipsa resurselor, volumul de munca etc.)?

3.2. Ce conditii de validare a competentelor considerati cd trebuie avute in vedere la formarea
continud a specialistilor? Exista conditii specifice de care ar trebui sa tinem cont in cadrul
proiectului?

3.3. Ce ar putea face angajatorul/organizatia pentru a va sprijini participarea la formare?
4. Sugestii finale

4.1. Ce recomandari/sugestii aveti cu referire la subiectele care ar trebui incluse in
programele de formare?

4.2. Existd experiente sau bune practici din activitatea Dvs. pe care le considerati utile de
impartasit colegilor?

I11. INCHEIERE (5-10 minute)
Facilitatorul sintetizeaza principalele idei discutate.
Participantii pot adauga idei finale sau propuneri suplimentare.

Se multumeste pentru contributie si se mentioneaza cum vor fi valorificate rezultatele proiectului, la
nivel local si national.
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