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LISTA ABREVIERILOR

BNS — Biroul National de Statistica

CNPDC — Consiliul National pentru Protectia Drepturilor Copilului
MS — Ministerul Sanatatii

MMPSF — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familei

ME — Ministerul Educatiei

MAI — Ministerul Afacerilor Interne

OMS — Organizatia Mondiald a Sanatatii

UNICEF — Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

Multumiri

Aducem sincere multumiri institutiilor si organizatiilor care si-au exprimat
interesul de a se implica in realizarea acestui studiu si au prezentat o deosebita
deschidere: Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Educatiei, Procuratura Generala, Centrul National de Management in Sanatate,
A.O. ,Altruism”, A.O. ,,Caritas Moldova”.

De asemenea, aducem multumiri §i recunostintd tuturor persoanelor care au fost
deschise in procesul de validare a studiului, sugestiile si recomandarile dumnealor
au fost luate In consideratie la finalizarea documentului in cauza.



“Omul care este capabil sa priveasca in fata absurditatea
existentei umane, care vede

disparind semnificatia vietii inca Se confruntd cu
problema sinuciderii. Singura problema filosofica intr-
adevar serioasa este sinuciderea”
Albert Camus,“Mitul lui Sisif”

CONTEXT

Studiul primar in cauza abordeazd fenomenul suicidului in RM si a tentativelor de
suicid in rindul copiilor in vederea stabilirii profilului copilului vulnerabil si a
factorilor determinanti ai fenomenului, si care fiind pusa pe agenda CNPDC si
discutatda de mai multe ori situatia din domeniul nu a cunoscut imbunatatiri
seminificative in sensul micsorarii tentativelor de suicid in rindul copiilor si a
deceselor prin suicid.

Necesitatea acestuia deriva si din situatia in care numarul cauzelor de suicid creste
in rindul copiilor in ultima perioada, precum si se datoreaza faptului ca incepind cu
1 1anuarie 2014 a intrat in vigoare Legea privind protectia speciald a copiilor aflati
in situatii de risc', care vine si raspundd angajamentelor internationale pe care si
le-a asumat Republica Moldova privind asigurarea si protectia drepturilor
copilului®, precum si priorititilor strategice nationale pe termen mediu si lung in
acest domeniu’.

Documentul este realizat la initiativa Secretariatului permanent al Consiliului
National pentru Protectia Drepturilor Copilului si cu sustinerea financiara a
UNICEF Moldova.

Tinind cont de faptul ca subiectul suicidului si al tentativelor de suicid in rindul
copiilor tine de mai mai multi actori (institutii guvernamentale, non-
guvernamentale, parteneri de dezvoltare, reprezentanti mass-media, reprezentanti
ai organelor de drept etc.), abordarea multidisciplinara a stat la baza elaborarii
studiului in cauza.

In cadrul primului capitol al raportului se prezinti tendintele majore si situatia din
domeniu, precum si problemele ce derivd din analiza datelor statistice din
domeniu.

In acest context se poate mentiona ci Republica Moldova promoveaza o politica in
scopul modernizarii si aducerii in corespundere cu standardele europene a
sistemului protectiei sociale, sanatatii si de drept, depunind 1n acelasi timp eforturi
sustinute in asigurarea in toatd mdsura posibilului a dreptului inerent la viata,

! Legea nr. 140 din 14.06.2003, privind protectia speciala a copiilor aflati in situatii de risc

2 Art.19 din Conventia ONU privind drepturile copilului, Hotarirea Parlamentului nr. 408-XII din 12.12.1990

® Hotarirea Guvernului nr. 784 din 09. 07.2007, cu privire la aprobarea Strategiei nationale si a Planului de actiuni privind reforma sistemului
rezidential de ingrijire a copilului pe anii 2007-2012 si Strategia de protectia a copiilor si familiei 2014-2020 (proiect)
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supravietuire si dezvoltare a copilului in corespundere cu prevederile Conventiei
ONU cu privire la drepturile copilului in vigoare din 25.02.1993, cu accent pe
prevenirea fenomenului suicidal si provovarea politicilor de sustinere a familiilor
in vederea cresterii bunastarii, prevenirii plecarii peste hotarele tarii a membrilor
familiilor cu copii.

Cu toate acestea, In pofida acestor eforturi depuse, Republica Moldova se
confrunta in prezent cu un nivel inalt al mortalitatii copiilor prin suicid, iar in
ultimul an, conform datelor operative, chiar cu o crestere semnificativa.

In acest context, in capitolul doi separat a fost analizati si evaluatid influenta mai
multor factori asupra statisticii suicidului in rindul copiilor, cum ar fi: politici si
initiative la nivel national, familia, organizatii neguvernamentale, mass-media,
mediul scolar.

Capitolul trei face o scurtd incursiune in sistemul de monitorizare a fenomenului
suicidului si tentativelor de suicid in rindul copiilor.

In ultimul capitolul sint expuse propuneri si recomandari in vederea imbunatatirii
situatiei din domeniu, precum si segmentele care ar necesita o implicare mai
sustinutda atit din partea instututiilor guvernamentale, cit si a celor
neguvernamentale.

Scopul studiului:

Identificarea factorilor determinanti ai fenomenului suicidului si tentativelor de
suicid 1n rindul copiilor, precum si a profilului copilului vulnerabil.

Obiective specifice:

e imbunatatirea sistemului de colectare a datelor statistice cu privire la tentativele
de suicid st a suicidului in rindul copiilor prin utilizarea unei abordari comune
de colectare a datelor de catre toti actorii implicati, precum si colaborarea
acestora.

e identificarea activitatilor pe care le efectucaza actorii relevanti (institutiile
guvernamentale, ONG, mass-media, mediul academic in vederea prevenirii
tentativelor de suicid si suicidului), identificarea potentialelor planuri de viitor
ale acestora pentru accelerarea procesului de diminuare a numarului de copii ce
decedeaza prin suicid sau prevenirea/ profilaxia acestui fenomen;

e determinarea viziunii institutiilor guvernamentale privind implicarea de viitor in
procesul prevenirii suicidului, precum si inlaturarii lacunelor sau piedicilor
existente la moment;

e identificarea recomandarilor din partea fiecarei categorii de actori relevanti
privind actiunile necesare de intreprins in termen scurt si mediu pentru
accelerarea procesului de micsorare a numarului de copii ce mor prin suicid.



Recomandarile studiului in cauza, printre altele, vor servi ca puncte de reper pentru
imbunatatirea calitatii politicilor publice, cresterea eficientei si eficacitatii in luarea
deciziilor cu privire la politicile publice, asigurarea unui sistem eficient de
monitorizare si control al implementarii acestora.

METODOLOGIE

In vederea elabordrii textului Studiului ne-am concentrat pe colectarea si
structurarea informatiilor si a altor materiale scrise, relevante, cu accent pe o
examinare amanuntitd a acestora si anume:

- informatii primare furnizate de catre MAI, MS, BNS, ONG-ri ce reprezinta:

e date statistice privind evolutia fenomenului suicidului in rindul copiilor in
RM 1in ultimii 5 ani,

e informatii privind realizarea actiunilor de prevenire a suicidului si
tentativelor de suicid,;

e informatii privind politicile si initiativele la nivel national;

e date cu privire la perspectivele de viitor din domeniu (dezvoltare de politici,
servicii, etc).

- informatii aditionale obtinute in baza:
e analizelor, studiilor, cercetarilor din domeniu;
e articolelor/ comunicatelor din mass-media.

- informatii obtinute in urma analizei documentelor si datelor din domeniu:

e strategii, conceptii, programe care definesc contextul prevenirii si combaterii
suicidului si tentativelor de suicid in rindul copiilor, precum si actorii
responsabili de acest segment;

e acte legislative si normative care definesc competentele organizational-
functionale a actorilor responsabili in domeniu.

- informatii obtinute in urma sedintelor consultative cu actorii relevanti

O serie de interviuri individuale si de grup au fost realizate cu reprezentatii
Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Ministerului Afacerilor Externe, Procuraturii Generale, Ministerul Educatiei,
organizatii neguvernamentale, reprezentanti mass-media, reprezentanti ai mediului
academic. In cadrul interviurilor au fost obtinute informatii de clarificare a
urmatoarelor aspecte: (i) situatia actuald din domeniu ca urmare a cresterii
numarului de copii ce decedeaza prin suicid; (ii) factorii determinanti ai suicidului
si a tentativelor de suicid/ cei mai expusi copii la acest fenomen; (iii) politici,
initiative si servicii de prevenire a fenomenului; (iv)necesitatile si asteptarile in
acest domeniu.

Limitari



Orice metodologie de cercetare sau evaluare este un schimb intre resursele
disponibile si completitudinea rezultatului final. Cu toate acestea existd citeva
limitari la metodologia aleasa, acestea fiind:

e au fost supuse analizei doar acele date statistice care au fost oferite de catre
MAI, MS si BNS, ceea ce 1n esenta nu poate garanta o veridicitate deplina a
acestora, deoarece la moment nu exista un sistem unic de colectare a datelor
in domeniu, evidentiindu-se anumite discrepante in colectare si calificare a
’suicidului”.

e in studiu au fost incluse doar organizatiile neguvernamentale vizibile care
activeazd 1n domeniu si implementeaza activititi de prevenire si de
inlaturare a factorilor tentativelor de suicid si a suicidului, insa la moment nu
existd o baza de date a tuturor actorilor neguvenamentali cu interes pe acest
segment.

e interpretarea datelor a fost posibila doar in baza unor indicatori, deoarece la
moment institutiile guvernamentale nu colecteaza datele si cu referire la
urmatoarele aspecte: nationalitate, marimea familiei, starea materiala,
factorii ce au stat la baza suicidului/ tentativei, copii cu disabilitati si nu este
indicat dacad unul si acelasi copil a avut mai multe tentative de suicid si care
este periodicitatea. E greu de dedus citi copii decedati au realizat suicidul
din prima tentativa si citi au mai avut anterior tentative si daca acestea din
urma au beneficiat de vre-un suport psihologic in vederea prevenirii altor
tentative, sau in genere daca s-a lucrat cu ei.

Studiul oferd si informatii axate pe analiza activitdtilor realizate de fiecare
organizatie/ institutie in parte in baza responsabilititilor ce le revin acestora,
precum si concluzii si recomandari anticipative pentru interventiile de viitor pe
acest domeniu, inclusiv viziuni cu privire la consolidarea relatiilor de parteneriat
intre actorii relevanti din domeniu in vederea eficientizarii actiunilor de prevenire a
suicidului si tentativelor de suicid.



CAPITOLUL I. Fenomenul suicidului si tentativelor de suicid in rindul copiilor in
Republica Moldova — tendinte majore si situatia actuald in domeniu.

Termenul sinucidere are la baza cuvintul latinesc suicidium, format din particula
,sui” (de sine) si ,caedere” (ucidere, omorire). Asadar, ,suicid” inseamna
,,ucidere, omorire de sine".

Alti termeni asociati: idei suicidare (reprezentarea mentala a sinuciderii), santaj
suicidar (incercarea de a obtine, prin simularea sinuciderii, a anumitor avantaje
morale, materiale, care nu pot fi altfel obtinute).

Rezolutia Parlamentului European adoptata la 19 februarie 2009 privind sanatatea
mintald subliniaza ca sinuciderea ramine o cauza majora a mortii premature pe
continent, numarul deceselor in UE ridicindu-se la peste 59.000 pe an.
Caracteristicele majore demografice care coreleaza cu riscul inalt de suicid sunt
statutul marital, virsta, sexul, orientarea sexuala si rasa.

La nivel mondial, 18% din populatie au probleme psiho-emotionale, care pot
evolua cu trecerea timpului in maladii mintale, ceea ce sporeste riscul de suicid.
Cel mai des oamenii sufera de depresie (una din patru persoane), iar 70% dintre ei
au ginduri suicidare. Din 20 de milioane de tentative de suicid pe an in toatd lumea,
1/3 sunt comise de adolescenti’.

Promovarea sanatatii mentale si fizice, precum si educatia cu privire la modul de
viatd sandtos a devenit un aspect deosebit de important, atit in studiile
psihosociologice, cit si in elaborarea politicilor de sinitate din intreaga lume.’
Multitudinea schimbarilor sociale si economice actuale dovedesc un impact
semnificativ asupra modului de viatd al adolescentilor, conferind totodata
actualitatea si noutatea cercetarii.

Dupa statisticile lui Henderson si Colab. suicidul la adolescenti ar avea
urmatoarele rate la 100.000 de locuitori: Japonia-12, Germania-13,9, SUA-5,9.
Adolescentii ar reprezenta al 2-lea grup de virsta, in ceea ce priveste suicidul, dupa
grupa virstnicilor. Cu toate acestea, in ultima vreme se constatd o oarecare
stabilizare a frecventei suicidului la adolescenti, cu exceptia Ungariei si a Angliei.
Existd doud tendinte 1n explicatiile etiologice a suicidului la adolescenti:
psihologice si sociologice.

4 http://gazetadesud.md/adolescentii-si-pericolul-tentativelor-de-suicid/
SComstock, 2008; Georgiou si Stavrinides, 2008, McGee si Baker, 2002, Natvig si col. 2001.



Doctrina sociologica a fost emisa de catre Durkheim, care considera suicidul ca
depinzind de factorii sociali, numarul de suiciduri fiind determinat de conditiile
sociale, exprimind gradul de coeziune si de "sdndtate mintald" a colectivitatii. Cu
cit numarul de suiciduri este mai mare, gradul de suferinta sociala este mai mare.
La adolescenti, o mare importantd o are suicidul anomic, fenomen care apare in
cadrul schimbarilor sociale rapide si profunde, in special a schimbarii relatiilor
individ/ grup, schimbarea rapida a statutului economic. Suicidul anomic apare in
contextul slabirii normelor sociale, in cadrul desordinelor colective a unei societati
in schimbare.

Doctrina psihologica subliniaza ca toate persoanele cu intentii suicidare prezinta
tulburari ale dinamicii psihice, un intens sens al deprivarii afective (Kollb,1970) si
un simtamint profund de rejet (mai ales rejetul familial la adolescenti). Frecvent
suicidul la aceasta virsta poate lua aspectul de a provoca sentimente de vinovatie
persoanei vizate si care are tendinta de a abandona adolescentul. Anomia duce la
desintegrarea sferei instinctuale si afective (legate de schimbarea valorilor).
Tulburarile emotionale ar apare astfel, pe primul plan, existind o dinamica
intrapsihica a suicidului.

Statisticile oficiale ale RM, precum si alte informatii, analize, rapoarte au scos in
evidenta principalele repere ce contureaza tendintele fenomenului suicidului si
tentativelor de suicid in rindul copiilor in tara.

In Republica Moldova, sinuciderea in rindul tinerilor cu virste intre 15 si 18 ani
inregistreaza o rata de 0,029 decese la 100.000 de locuitori pentru anul 2013,
comparativ cu media europeana de 4,6 (tineri cu virsta 15-19 ani).

Tabelul nr. 1 Suicidul in rindul copiilor pind la 18 ani inclusiv (la 100 mii locuitori)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

(luni)
b f b |f b |f b |f b f b f b f
total 0,003 | 0,001 | 0,002 | 0,001 | 0,003 | 0,002 | 0,003 | 0,002 | 0,003 | 0,004 | 0,002 | 0,002 | 0,003 | 0,001

0,003 0,002 0,001 | 0,001 | 0,003 | 0,002 | 0,002 | 0,001 | 0,002 0,002 | 0,002 0,001 0,002
urban

0,003 | 0,001 | 0,002 | 0,001 | 0,003 | 0,002 | 0,004 | 0,002 | 0,004 | 0,005 | 0,001 | 0,003 | 0,003 | 0,001

rural

Sursa: Centrul National de Management in Sénatate

Astfel conform datelor din tabelul de mai jos se poate evidentia o crestere a
numarului de copii decedati prin sinucidere in anul 2012, cu o usoard scadere in
anul 2013. Exact aceiasi situatie se poate observa si in cazul tenativelor de suicid.

Ratele de sinucidere confirma faptul ca intensitatea fenomenului este diferita la
cele doud sexe, astfel cad baietii se sinucid Tn numar tot mai mare comparativ cu
fetele, atit din mediul rural, cit si din mediul urban. Un alt tablou se poate observa
in cazul tentativelor de suicid unde fetele sint mai predispuse spre tentative, insa
mai putine din ele le realizeaza comparativ cu baietii.



Per ansamblu, e de remarcat ca tentativele de suicid in rindul copiilor constituie
30,7% mai mult comparativ cu suicidul realizat, ceea ce impune o implicare mai
insistenta a specilistilor in lucru cu copiii care au avut experienta unei tentative de
suicid.

Tabelul nr. 2 Tentativele de suicid si suicidul in rindul copiilor (fete/bdieti)

Anul | Tentativa Fete Baieti Suicid Fete Baieti
de suicid

2008 - - - 18 5 13
2009 22 - - 10 4 6
2010 48 - - 11 2 9
2011 28 18 6 12
2012 108 94 14 24 15 9
2013 87 75 12 17 12 5
2014 91 71 20 20 6 14
(11 luni)

Total 384 240 46 118 50 68

Sursa: MAI, Biroul National de Statistica

Este destul de dificil la ora actuala de stabilit carui fapt se datoreaza aceasta
crestere a deceselor copiilor prin sinucidere, in mod special in anul 2012. Tinind
cont de faptul ca suicidul, fiind la frontiera interrelatiilor dintre persoana si
societate, cheia discifrarii sale dupa I. Vedrinne se afla mai degraba in studiile din
amontele realitatii individuale, fiind un mijloc de a rezolva o problema sociald de
catre o persoand fragild si un scop in sine, implicind multiple variabile ce se
interfereaza.

In contextul variabilelor e de mentionat ci la moment nici o institutie din RM cu
atributii in domeniu nu colecteaza datele tinind cont si de urmatorii indicatori cu
referintd la fenomenul suicidului in rindul copiilor: nationalitate, marimea familiei,
starea materiala, factorii care au determinat suicidul/ tentativa, copii cu disabilitati,
si la fel nu este indicat dacd unul si acelasi copil a avut mai multe tentative de
suicid si care este periodicitatea, cite din tentativele de suicid sau soldat cu suicid,
dacd a existat suicid colectiv. E greu de dedus citi copii decedati au realizat
suicidul fara tentative si citi cu tentative.

Aceste statistici din RM arata doar ceea ce este cunoscut. Rata actuala a
tentativelor de suicid este, probabil, chiar mai mare. Unii adolescenti isi asuma
riscul de a ascunde incercarile lor de a se sinucide. Acest lucru poate include
droguri, fumat, si folosirea alcoolului.

La fel, e de mentionat ca exista doar cifre cu privire la tentativele de suicid, insa
nici o institutie din RM nu poate prezenta date asupra faptului citi dintre acesti
copii au fost asistati de specialisti.
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Avind in vedere ca Emile Durkheim in lucrarea sa de referinta, ,,Le Suicide*
(1897), porneste de la ideea ca “dintre diferitele forme de moarte, sinuciderea se
deosebeste, in primul rind, prin aceea ca ea este produsul personal al victimei care
suportd consecintele faptelor sale”, atunci in cazul copiilor tinind cont de
particularitatile de dezvoltare si virsta este destul de tragic si institutiile
responsabile sint obligate sa evite pe maxim aceasta consecinta.

Tabelul nr.3 Tentativele de suicid si suicidul in rindul copiilor in functie de virstd

Anul Tentativa de suicid Suicid
Sub 13 ani 13-16 ani 17-18 ani Sub 13 ani 13-16 ani 17-18 ani

2008 - - - 3 8 7
2009 - - - 0 7 3
2010 - - - 0 9 2
2011 - - - 3 8 7
2012 2 73 33 7 11 6
2013 8 59 20 1 12 4
2014 4 49 38 0 14 6
(11 luni)

Total 14 181 91 14 77 35

Sursa: MAI, Ministerul Sanatatii

Din datele de mai sus rezultd ca cea mai expusa riscului de suicid este categoria
de virsta 13-16 ani. E de remarcat ca in procesul de colectare si monitorizare a
datelor exista abordari diferite intre Ministerul Afacerilor Externe, Ministerul
Sanatatii si Biroul National de Statisticd, in mod special in ceea ce priveste
categoria de virsta.

Tabelul nr.4. Suicidul in rindul copiilor dupa mediul de resedintdi (urban, rural)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
urban | rural urban rural urban rural urban | rural urban rural urban | rural urban | rural
b|f|b|f |b |f|b]|f b |f|b|f |b|f|b |f b |f |b |f b|f|b [f|b [f|b |f
512 1|8 1 1|5 |2 4 2171412119 5 2 21911 13|13 6|17 | 9|41 |31

Sursa: Ministerul Sanatatii

E de remarcat ca din totalul de 98 copii decedati: din mediul rural au fost 72 sau
73,5% (41 baieti, 31 fete) s1 26 copii sau 26,5% (17 baieti si 9 fete) din mediul
rural.

Conform informatiilor disponibile de la institutiile cu atributii din RM in domeniu
e de mentionat ca explicatia acestui fenomen e destul de greu de depistat si nu se
poate gasi doar intr-un factor precipitant, ci mai degraba in istoria tinarului, intr-0
viata problematicd, in conflictele anterioare care au inceput cind acesta era foarte
mic, crescind si acumulindu-se odata cu trecerea anilor, iar apoi au atins un punct
culminant in perioada de adolescentd cind au loc schimbari intense in plan social,
familial, fizic si afectiv.

Factorii ce contribuie la producerea tragediilor pe care am dori sa 1i mentionam in
urma discutiilor cu actorii guvernamentali si neguvernamentali in domeniu, in lipsa
11




unei analize a subiectului in cauza tin de: nivelul jos de trai, lipsa de comunicare
sau a contactului cu cei din jur, deceptionare in dragoste, situatia general depresiva
din mediul rural, plecarea peste hotare a parintilor, depresie, lipsa de speranta,
relatii conflictuale in familie, abuzuri in familie, divort sau chiar violenta scolara
care ar putea duce la fomarea conduitei suicidare in rindul elevilor (conform
Strategiei pentru protectia copilului pe anii 2014-2020).

Unii autori de talie mondiala au conceput diverse modele de explicare a suicidului
la copii si adolescenti, precum modelul care pune acceptul pe tulburarile
psihopatologice preexistente (Brent si Perper, 1995) sau cel care se bazeaza pe
raspunsul cultural la amenintari si conditii sociale neprielnice (Chandler si
Lalonde, 1998). Rudd si Joiner (1998) integreaza multiplele fatete ale suicidului si
concep un model explicativ complex care ia in considerare factorii socioculturali,
psihopatologici, biologici si psihologici si sugereazd cd suicidul este expresia
felului cum un tinar traieste necazul si capacitatea Iui de a-1 tolera.

Stallion si McDowell (1996) propun modelul “traectoriei suicidului”, un model
care

priveste factorii de risc si factorii precipitanti ai suicidului ca expresie a ideii
suicidare de-a lungul stadiilor de dezvoltare a copilului si adolescentului.

Daca ne referim la formele prin care au loc tentativele de suicid sau suicidul
observam o varietate de metode, cu preponderentd fiind utilizatd folosirea
pastilelor, substantelor toxice sau alcoolul. Cu parere de rau, aceasta metoda este
una dintre cele mai accesibile, tinind cont de faptul ca fiecare familie dispune de
medicamente, iar avertismentul ce tine de “ferirea” acestora de copii este inca in
vigoare.

Tabelul nr. 5 Tentativele de suicid si suicidul in rindul copiilor in dependentd de metoda
utilizata

Anul Strangulare Folosirea Aruncarea de la Provocarea
pastilelor, inaltime leziunilor
subst.toxice, corporale

alcool
total | tent | suicid | total | tent. | suicid | total | tent. | suicid | total | tent | suicid

2009 | 10 - - 18 - - 0 - - 4 - -

2010 | 18 | 16 2 32 | 32 0 2 2 0 7 6 1

2011 | 19 | 1 18 23 | 23 0 0 0 0 4 4 0

2012 | 24 | 2 22 92 | 91 1 0 0 0 16 | 15 1

2013 | 18 | 6 12 71 | 67 4 1 0 1 11 | 11 0

2014 | 20 | 4 16 75 | 73 2 1 0 1 14 | 14 0

(11 luni)

Total | 109 | 29 | 70 | 311 | 286 7 4 2 2 56 | 50 2

Sursa: MAI
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Cifrele expuse mai sus ne aratd, la un calcul simplu, ca de exemplu ,,ritmul* pentru
anul 2013 este de 0,04 copii decedati pe zi.

Concomitent, datele statistice prezentate de cdtre Ministerul Sanatatii denota cd in
dependenta de lunile anului cele mai multe cazuri de suicid in rindul copiilor pe
parcursul anilor 2008-2013 s-au inregistrat in lunile: martie-13 cazuri (13,2%),
iunie-11 cazuri (11,2%), lunile septembrie si noiembrie a cite 10 cazuri
respectiv(10,2%). La moment, neavind o analizd in acest sens putem mentiona
doar ca o constatare generala si sa presupunem doar ca in mare parte copiii se
sinucid in lunile ¢ind exista vacanta si sint in afara scolii.

Analizind datele statistice dupa anotimpurile anului, constatim: in lunile de
primdvara s-au inregistrat 29 cazuri(29,%%) de suicid pe parcursul anului 2008-
2013, in lunile de vara-22 cazuri (22,5%), in lunile de toamna -22 cazuri (22,5%),
in lunile de iarna -25 cazuri (25,5%).

Tabelul nr.6 Suicidul in rindul copiilor in dependenta de regiune (la 10 mii locuitori)

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014

(9 luni)

Chisiniu 04 |01 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Nord 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2
Centru 0,2 |01 0,2 0,3 0,4 0,1 0,2
Sud 0,1 |02 0,3 0,5 0,6 0,3 0,4
Gagauzia| 0,1 |- 0,3 - 0,3 0,9 0,3
Total 0,2 |01 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2

Sursa: Centrul National de Management in Sanatate

Ca concluzie a acestui capitol e de mentionat ca la ora actuala se cere de dezvoltat
la nivel national un sistem integrat de indicatori cu referire la copilul cu risc de
tentativda de suicid sau suicid, care sd ofere o imagine clarda despre profilul
copilului, precum si necesitatea armonizarii sistemelor de colectare a datelor dintre
MAI, MS si BNS.
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CAPITOLUL 1. Factorii care influenteaza statistica fenomenului suicidului in
rindul copiilor in RM

1. Politici si initiative la nivel national

Prezentul capitol prezinta o analiza a actualului cadru de reglementare in domeniul
prevenirii suicidului si tenativelor de suicid in rindurile copiilor din perspectiva
prezentei si continutului normelor referitoare la identificarea, evaluarea si
interventia specializata in cazurile cu risc sporit asupra vietii si sanatatii copilului.

Din domeniul ocrotirii sanatatii

e Politica Nationali de Sandatate®, in care printre prorititile de dezvoltare pentru
urmatorii 15 ani este determinat obiectivul specific de garantare a vietii fara
violentd si traumi. Insisi politica este definitd ca un sistem de principii de
abordare complexa a problemelor de suport in realizarea prevederilor
Conventiei cu privire la Drepturile Copilului, Programului de Actiuni al
Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare, Conventiei pentru
Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare fatda de Femei, ODM-urilor,
Declaratie1 UNGASS si ale altor documente din domeniu.

o Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017’, care
contine obiective generale si specifice cu referire la imbunatatirea sanatatii
mamei si copilului in conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.

o Programul national de dezvoltare a asistentei medicale de urgentda pentru anii
2011-2015° - asigurarea accesibilitatii, operativitatii si calitdfii serviciilor
medicale de urgentd prestate de catre Serviciul de Asistentd Medicala Urgenta,
populatiei, inclusiv si copiilor.

o Programul de dezvoltare strategici 2012 -2014°, defineste obiectivul calititii si
securitatii sporite a serviciilor medicale acordate femeii, copiilor §i tinerii
generatii, indicatorul de masurare a performantelor in acest context fiind

® Hotarirea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007, cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanitate.
" Hotarirea Guvernului nr 1471 din 24.12. 2007, cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017.
Cap. V. Masurile necesare pentru atingerea obiectivelor si rezultatelor scontate, Sectiunea 3: Prestarea serviciilor de sanatate, punctul 66, litera

8 Hotarirea Guvernului nr. 945 din 13.12. 2011, cu privire la aprobarea Programului national de dezvoltare a asistentei medicale de urgenti pentru
anii 2011-2015;
® Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 1375 din 28.12.2012, privind Programul de Dezvoltare Strategica 2012-2014.

14



functionalitatea la nivel national a mecanismului de colaborare intersectorial in
domeniul medico-social.*

e Strategia Nationald de Sdndtate Publica 2014-2020", prevede fortificarea
sistemului national de prevenire, pregatire si raspuns in situatii de urgente prin
intermediul abordarii integrate a pericolelor.

o Legea privind sandtatea mentald nr. 1402-XI111 din 16 decembrie 1997,
prevede ca asistenta psihiatricd include prevenirea tulburdrilor psihice si
promovarea sanatafii mentale, examinarea si diagnosticul, tratamentul,
reabilitarea si protectia medico-sociald a persoanelor suferinde de tulburari
psihice, activitati ce se efectueaza in conformitate cu prevederile prezentei legi
si ale altor acte legislative. Statul garanteaza persoanelor suferinde de tulburari
psihice asistenta sociala si juridica in corespundere cu legislatia in vigoare.

Din domeniul protectiei sociale

e Codul familiei, adoptat prin Legea nr. 1316 din 26.10.2000, stipuleaza la art.
articolul 51 ca fiecare copil are dreptul sa locuiasca in familie, sa-si cunoasca
parintii, sa beneficieze de grija lor, sa coabiteze cu ei, cu exceptia cazurilor
cind aceasta contravine intereselor copilului. Iar art.60 prevede ca “Parintii
poarta raspundere pentru dezvoltarea fizica, intelectuala si spirituald a copiilor
si au prioritate la educatia lor fata de oricare alte persoane”.

e Legea privind drepturile copilului nr. 338-XIII din 15.12.1994, stabileste
statutul juridic al copilului ca subiect independent, prevede asigurarea sanatatii
fizice si spirituale a copilului, formarea constiintei lui civice pe baza valorilor
nationale si general-umane, acordarea unei griji deosebite si protectii sociale
copiilor lipsiti temporar sau permanent de anturajul familiei sau care se afld in
alte conditii nefavorabile sau extreme.

o Legea asistentei sociale nr. 547-XV din 25.12.2003", are stabilite drept
obiective ale asistentei sociale: prevenirea si depasirea situatiei de dificultate a
persoanelor sau a familiilor; asigurarea integrarii lor sociale, cu respectarea
principiului autonomiei; reintegrarea sociald a persoanei sau a familiei cu statut
social lezat este orientata spre restabilirea si imbunatatirea relatiilor acestora in
societate.

e Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010 prevede ca oricare
persoand care se considera intr-o stare de risc social sau oricare persoana/
familie defavorizatd, neglijata sau abuzatd, adreseaza initial o cerere in scris sau
verbal unitdtii de asistentd sociald din raza domiciliului sau. Solicitarea de
servicii sociale poate fi adresata si direct unui alt prestator de servicii sociale, de
la locul de trai al solicitantului.*®

10 Hotarirea Guvernului nr. 1182 din 22.12.2010, pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de colaborare intersectoriald in domeniul
medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu.

™ http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=350833, Obiectivele strategice Il si IV.

12 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=312847

'3 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335808
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o Legea privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti nr. 140 din 14.06.2013, stabileste procedurile de
identificare, evaluare, asistentd, referire, monitorizare si evidentd a copiilor
aflati n situatie de risc si a copiilor separati de parinti, precum si autoritatile si
structurile responsabile de aplicarea procedurilor respective.*

e Hotarirea de Guvern nr. 270 din 08.04.2014 aproba Instructiunile privind
mecanismul intersectorial de cooperare privind identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale

e Hotarirea de Guvern nr. 434 din 10.06.2014 privind aprobarea Strategiei
pentru protectia copilului pe anii 2014-2020 stabileste ca in vederea prevenirii
separdrii copilului de familie se vor Iintreprinde urmatoarele masuri:
consolidarea capacitatilor autoritatilor tutelare locale si teritoriale in exercitarea
atributiilor functionale; asigurarea uniformitatii si controlului procesului de
luare a deciziilor privind separarea copilului de familie; eficientizarea
sistemului de prestatii sociale pentru susfinerea familiei si protectiei copilului;
dezvoltarea retelei de servicii sociale in sprijinul familiilor cu copii in risc de
separare, inclusiv de interventie timpurie; dezvoltarea unui sistem integrat de
colectare a datelor privind situatia copilului.

Din domeniul educatiei

e Codul educatiei al RM nr. 152 din 17.07.2014, prevede existenta functiei de
psiholog in educatia timpurie, in invatamintul primar, in invatamintul gimnazial
si liceal, in Invatamintul special.

e Hotarirea Guvernului cu privire la Centrul Republican de Asistenta
Psihopedagogica si  Serviciul raional/ municipal de asistenta
psihopedagogica nr. 732 din 16.09.2013 stipuleaza ca unul din principiile in
baza carora se organizeazd activitatea si functioneaza acest serviciu este

e Strategia de dezvoltare a educatiei pentru anii 2014-2020 ,,Educatia-
2020”" stabileste ca sistemul educational are menirea sa asigure valorificarea
potentialului fiecirei persoane si sa formeze o fortd de munca competitiva. In
acest context, Strategia este orientatd spre rezultate si abordeaza problemele si
solutiile atit pe niveluri de invatamint, cit si pe subiecte transversale.

Din domeniul securitatii

e Codul penal a Republicii Moldova, adoptat prin Legea nr. 985 din
18.04.2002, la art. 27 stipuleaza ca se considera tentativa de infractiune actiunea
sau inactiunea intentionata indreptata nemijlocit spre savirsirea unei infractiuni

¥ http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=348972
' Hotarirea Guvernului RM, Nr. 944 din 14.11.2014
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daca, din cauze independente de vointa faptuitorului, aceasta nu si-a produs

efectul.
lar art. 150. Determinarea la sinucidere prevede:

(1) Determinarea la sinucidere sau la tentativa de sinucidere prin persecutare,
clevetire, jignire sau injosire sistematica a demnitatii victimei de catre cel
vinovat se pedepseste cu inchisoare de pina la 4 ani.

(2) Determinarea la sinucidere sau la tenzativai de sinucidere:

b) a unui minor;

C) a unei persoane care se afla intr-o dependenta materiala sau alta dependenta
fata de cel vinovat;

d) prin comportare plind de cruzime;

se pedepseste cu inchisoare de 1a 2 la 6 ani.

e |_egea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie nr. 45-
XVIdin 01.03.2007 stipuleaza ca prevenirea $i combaterea violentei in familie
fac parte din politica nationald de ocrotire si sprijinire a familiei si reprezintd o
importantd problema de sanatate publicd. Pentru consolidarea, ocrotirea si
sprijinirea familiei, pentru asigurarea respectdrii principiilor fundamentale ale
legislatiei referitor la familie, egalitatii de sanse intre femei si barbati in
realizarea dreptului lor uman la viata fara Violen‘;e‘l.16
e |_egea cu privire la activitatea politiei si statutul politistului nr. 320 din

27.12.2012 reflecta ca activitatea Politiei se desfasoara exclusiv in baza si

pentru executarea legii, in interesul persoanei, al comunitatii si in sprijinul

institutiilor statului, pentru apararea drepturilor si libertatilor fundamentale si
demnitatii umane, prevazute in Declaratia universala a drepturilor omului, in

Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si libertatilor
fundamentale si in conformitate cu principiile legalitatii, respectarii drepturilor
si libertatilor fundamentale ale omului, impartialitatii si nediscriminarii,
controlului ierarhic permanent, rdspunderii personale si profesionalismului,

transparentei, respectarii secretului de stat si al altor informatii oficiale cu

accesibilitate limitatd.!’

In incheierea acestui subcapitol putem concluziona ca: chiar daca in cadrul analizei
nu au fost mentionate toate actele legislative si normative, programele sectoriale si
strategiile care au tangenta cu subiectul in cauza (de altfel inventarierea deplind a
acestora nu a fost scopul analizei date), obiectivele sporirii accesului copiilor la
programe educationale, sociale, psihologice, calitatii serviciilor si prevenirii $i
reducerii situatiilor cu risc sporit asupra sanatatii copilului, care conduc la tentative
de sinucid sau suicid, trebuie sa se afle in topul agendei politice pe termen mediu si
lung a Guvernului Republicii Moldova. Iar analiza realizata la acest capitol scoate
in evidentd faptul ca la nivel national nu exista un program sau plan in domeniul
prevenirii $i reducerii mortalitatii copiilor prin suicid.

1 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=327246
7 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=346886
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2. Mediul familial

Cercetatorii germani au ardtat ca tendinta de suicid la copii imbracd un numar
foarte mare de forme, iar unul dintre factorii declansatori este informatia despre
viata si realitatea pe care o primesc de la parinti. Nu trebuie sd se inteleaga ca
existd informatii care-l1 transforma pe copil in sinucigas, ci doar ca ele pot
reprezenta scinteia care aprinde dorinta de sinucidere. Studiile psiho-antropologilor
francezi au dovedit ca diferite tipuri de informatii pot fi considerate periculoase, in

. e . .. 18
special pentru o anumita categorie de copii.

Adolescenta reprezinta etapa de dezvoltare a individului, perioada in care acesta se
dezvoltd enorm atit fizic, dar mai ales psihic. Totodatd este faza de tranzitie de la
copil la adult, cind se intareste personalitatea si se creeaza interesele. Astfel,
perioada de adolescenta poate fi descrisa cel mai bine prin vulnerabilitate. Orice se
intimpla 1n jur lasd o amprenta si poate genera consecinte serioase. Din acest motiv
relatia dintre parinti are un impact pronuntat asupra adolescentului.

Chiar daca adolescenta este asociatd cu rebeliunea, indiferenta, revolta impotriva
parintilor si subminarea autoritatii acestora, situatia familiei influenteaza foarte
mult comportamentul tinerilor. Dorinta de intimitate 11 determind pe acestia sa se
indeparteze de familie sau sa le respingd opiniile tocmai pentru a se putea dezvolta
ca persoana individuala de sine statatoare. Astfel adolescentii sunt tentati sa-si
creeze un refugiu, o lume separatd de paringi, de regulile si sugestiile acestora
pentru a-si impune propriile idei si pentru a avea parte de propriile experiente™.

Indiferent daca adolescentul este sau nu deschis fatd de parinti, relatia dintre
acestia 1l afecteaza in permanentd. Mediul familial si atmosfera de acasa au un
impact masiv asupra vietii oricarui om, insa din acest punct de vedere adolescentii
sunt tinte mai usoare din cauza predispozitiei la frustrare. Instabilitatea generata de
aceasta perioadd nesigurd si complicata poate fi alimentatd sau chiar generata de
viata de familie. O viatd de familie tumultoasa, haotica sau conflictuald poate sa
ingreuneze existenta adolescentului, care trece deja printr-o perioadd de criza
impusa de virsta problematica.

Din pacate adolescentii asimileazda mai cu spor conflictele familiale decit
experientele placute sau momentele in familie. Certurile dintre parinti sau lipsa de
comunicare dintre acestia pot determina frustrarea copiilor. De multe ori
adolescentii au un comportament nepotrivit fatd de profesori sau chiar de alti tineri
din cauza unor experiente negative ce au avut loc in cadrul familiei. Problemele de
acasa pot sa-1 determine pe tineri sd-i respinga pe cei din jur ca mod de auto
aparare. Multi adolescenti pierd capacitatea de a dezvolta prietenii din cauza
relatiilor defectuoase dintre parinti. Dezamagirile din viata de familie pot influenta
modul in care adolescentii interactioneaza cu semenii lor.

'8 Institul de Stiinte ale Educatiei. Preventia suicidului la copii si tineri, Chisindu, 2012
19 http://addox.ro/familie/efectele+relatiei+dintre+parinti+asupra+adolescentului/482

18



Consecintele unei vieti de familie cu probleme

Din nefericire nu toti adolescentii au oportunitatea de a face parte dintr-o familie
stabila, sdndtoasa din punct de vedere emotional, comunicativa si sustindtoare.
Multi dintre acestia nu traiesc intr-un mediu perfect cu o atmosfera calda. Uneori
lipsa de comunicare dintre parinti poate sa se raspindeasca si in relatia acestora cu
copiii. Chiar daca adolescentii se afld pe drumul maturizarii, sunt vulnerabili si au
nevoie de atentia si sfaturile paringilor. Daca acestia nu sunt dispusi sa le ofere
feed-back 1i pot “Incuraja” sa ia deciziile gresite de unii singuri, care in viitor pot
produce consecinte grave®.

Studiile psihologilor arata ca majoritatea tinerilor care aleg suicidul ca rezolvare a
problemelor au ca motiv conflictele familiale. Relatiile negative dintre parinti 1i
imping de multe ori pe adolescenti la astfel de gesturi, tentative de sinucidere sau
chiar comitere de suicid. Astfel, prezenta neintelegerilor parentale, a dificultatilor
de comunicare dintre acestia, volenta intre parinti il pot determina pe adolescent sa
ia decizii extrem de nocive.

Divortul

De asemenea, se cunoaste ca divortul parintilor pune o amprentd negativa in viata
adolescentiilor. De obicei, in cazul divorturilor copiii mai mici sunt mai puternic
afectati, Insa si cei cuprinsi intre 15-19 ani au de suferit. Divortul este greu pentru
copii indiferent de virsta acestora. Cu toate cd majoritatea adolescentilor reusesc sa
inteleagd motivele parintilor si nu se considera vinovati pentru separarea acestora
(de obicei copiii mai mici tind sd se considere vinovati pentru neintelegerile
parintilor), 1i afecteaza foarte mult aceasta decizie.

Efectele pozitive ale relatiei dintre parinti

Relatiile negative ale parintilor seteazd un exemplu gresit pentru copii, insd o viata
de familie sandtoasa le poate oferi o influentd pozitiva, corecta si le poate usura
dificila tranzifie reprezentata de perioada adolescentei. Adolescentii care
beneficiaza de un climat familial ubitor pot la rindul lor sa dezvolte relatii atit de
prietenie cit si de iubire mult mai usor. Cei ce provin din familii calde tind sa se
increadda mai usor in oameni si sd lege prietenii mult mai rapid decit alfi
adolescenti. Astfel, este foarte important pentru fiecare adolescent sa se dezvolte
intr-un mediu cit mai cald si mai stabil. %

Institutiile specializate sustin ca factorii de decizie trebuie sa asigure formarea de
persoane specializate in domeniu si strategii nationale de prevenire. Medicii
considera cd familia are un rol important in prevenirea unui act suicidar.
Indiferenta familiei 1i izoleaza pe subiectii fragili, care nu au curajul sa ceara ajutor
in exterior. Daca membrii acesteia vor sti sa recunoasca primele semne, vor putea

2 http://www.addox.ro/familie/efectele+relatiei+dintre+parinti+asupra+adolescentului/482/1
2! http://addox.ro/familie/efectele+relatiei+dintre+parinti+asupra+adolescentului/482/2
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interveni la timp pentru a-i ajuta. Implicarea in activitati socio-relationale reduce
posibilitatea unei sinucideri, iar sportul este considerat una dintre solutii.??

Ca concluzie la acest capitol e de mentionat cd mediul familial pe de o parte
prezinta un factor de risc pentru adolescent, pe de alta parte un factor protector.

3. Societatea civila

Societatea civila este unul dintre actorii cheie si constituie partenerii de baza ai
institutiilor guvernamentale in realizarea activitatilor de prevenire si asistare a
copiilor ce au savirsit tentative de suicid.

Actualmente in RM sunt inregistrate circa 8200 ONG, inclusiv circa 3500
organizatii obstesti locale. Conform estimarilor mai multor prestatori de servicii,
reprezentani ai comunitatii finantatorilor, precum si a Ministerului de Justitie,
circa 25 % din numarul total al acestora este suficient de active si dezvolta diferite
proiecte si initiative. Conform Registrului de stat de iInregistrare a asociatiilor
obstesti circa 75 % din acestea sunt asociatii de beneficiu public. Majoritatea
ONG-lor inregistrate (aprox. 65%) sunt localizate Tn mun. Chisindu, desi mun.
Chisindu reprezinta doar aproximativ 25% din populatia totala a tarii’®.

Insa, din acest numar impundtor de organizatii necomerciale nu toate
implementeaza activitatii ce tine de domeniul vizat. In acest sens am dori sa
mentiondm implicarea activd s1i de duratd a urmdtoarelor organizatii
neguvernamentale pe segmentul vizat:

1. Asociatai Obsteasca ”Altruism” din RM a fost fondata in anul 2003 cu scopul
principal de a promova activismul civic si implicarea in filantropie, insa una din
activitatile de baza este axata pe solutii alternative la problemele copiilor si una
dintre acestea este de prevenire a sinuciderilor la adolescenti.

2. Centrul National de Resurse in Serviciile de Sdnatate Prietenoase Tinerilor
,Neovita”. Centrul a fost deschis la 30 mai 2002 de catre Asociatia Obsteasca
"Sanatate pentru Tineri", in parteneriat cu AMT Riscani, Primaria Municipiului
Chisinau si cu suportul UNICEF. Neovita reprezinta un model inovatoriu de
asistend integratd a sanatatii adolescentilor si tinerilor conform principiilor de
servicii de sanatate prietenoase. Din 2007 este subdiviziune la AMT Riscani.

22 http://www.agerpres.ro/flux-documentare/2014/09/10/ziua-mondiala-pentru-prevenirea-suicidului-08-07-22
2 Studiul: Transparenta si durabilitatea organizatiilor neguvernamentale din Moldova, 2011, Centrul ,, CONTACT”
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3. Fundatia Regina Pacis este o organizatie religioasa, de utilitate publica,
nepolitica si necomerciala, creatd de Episcopia Bisericii Romano-catolice din RM
la propunerea Arhidiecezei din Lecce (Italia), si are drept scop oferirea ajutorului
moral, asistentd si reintegrare sociald tuturor celor ce sunt in conditia de dificultate
si, in special, copii singuratici, barbati si femei nevoiagi/e, femei traficate si saraci,
cetateni moldoveni emigrati.

4. Misiunea Sociald ,,Diaconia” urmareste dezvoltarea ajutorului crestin-ortodox in
mediile Tn care conditiile de viatd sunt precare, iar veniturile oamenilor sunt cu
mult sub limita minimului de existentd. Misiunea Incearca sa usureze, in masura
batrinilor, somerilor, persoanelor cu nevoi speciale, fara a tine cont de faptul daca
sunt sau nu membri ai Bisericii Ortodoxe. Misiunea isi propune sa promoveze in
societate conceptul de caritate crestind, sensibilizind opinia publica fata de
problemele tuturor celor nevoiasi si sdrmani.

5. Caritas Moldova in activitatea sa pune accent pe constientizarea oamenilor
asupra necesitatii caritdfii crestine si implinirea faptelor bune, precum si acordarea
ajutorului necesar paturilor social vulnerabile, indiferent de virstd, sex, rasa,
religie, apartenenta politica, etc.

La moment, se implementeaza Proiectul ”Copiii cu viitor - un viitor pentru copii”
care a demarat in octombrie 2013. Acesta va fi implementat de catre 4 organizatii
in 4 raioane ale Republicii Moldova. Fundatia Regina Pacis va fi responsabild de
implementarea proiectului in 5 localitdfi din r. Floresti, MS Diaconia — in
raioanele Cahul si Cantemir, si Caritas Moldova in r. Orhei. AO ,,Altruism” va
oferi servicii de consiliere online s1 interventii in situatii de risc. Proiectul va fi
implementat pe o perioada de 3 ani, iar numarul total de membri ai grupului {inta
care va beneficia de proiect se estimeaza la 16.520 mii de persoane.

Dar, in acelasi timp e de subliniat ca societatea civila nu are capacitate de acoperire
nationala in subiectul abordat, precum si nu detine instrumentele necesare pentru o
mai larga implementare a programelor care se doresc si sint necesare a fi realizate.

Din analiza efectuata reiese ca exista citeva organizatii neguvernamentale forte din
sectorul socio-medical care demonstreaza pe parcursul timpului viabilitate si
angajament in domeniul prevenirii suicidului, precum si sustinerea copiilor ce au
trecut printr-o tentativa de suicid.

Totusi, e de remarcat cad aceste organizatii depind foarte mult de finantarile straine
si Tn aceasta situatie nici nu pot sa-si planifice de viitor activitati durabile, de aceea
si activitatea lor se desfasoara in baza de proiect pe o perioada determinata.

4. Mass-media
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Mediatizarea sinuciderilor a crescut in ultimul timp, gratie dezvoltarii
tehnologiilor. Un studiu efectuat de universitatile Bristol, Oxford si Manchester a
stabilit ca aproape jumatate dintre site-urile gasite in urma unor cautari pe tema
metodelor de sinucidere, pe principalele motoare de cautare, au oferit sfaturi despre
cum sa-ti iei viata; doar 13% ofereau sfaturi despre cum sa previi sinuciderea, iar
12% descurajau in mod activ acest fenomen®*,

Se considera ca accesul crescut la mediile de informare, la internet si retelele de
socializare au contribuit la aceasta crestere (Bridge si colab. 2008).

In acest context, Consiliul de Presa din RM recomandai redactiilor si evite pe cit e
posibil abordarea subiectelor de acest gen, in special cind interesul public nu
prevaleaza asupra interesului privat. Daca totusi opteaza pentru reflectarea
cazurilor de suicid, jurnalistii si institutiile mass-media au obligatia deontologica si
legala sa respecte dreptul la viata privata si demnitate al victimelor si membrilor
familiilor acestora. Suicidul este un fenomen personal complex, iar reflectarea
mediatica a acestuia nu se poate reduce la oferirea unor explicatii simpliste celor
intimplate, informarea nu poate fi bazatd doar pe supozitiile unor persoane, iar
prezentarea tehnicilor suicidare este inadmisibild. In reflectarea cazurilor de suicid,
editorii si jurnalistii au obligatia morala sa ia in calcul impactul pe care il pot avea
aceste materiale asupra altor oameni, inclusiv asupra minorilor sau a unor persoane
cu psihicul labil.

De rind cu acestea, Consiliul de Presa din RM reaminteste ca misiunea jurnalistului
este de a reflecta faptele, dar si de a incerca sa explice fenomenul si circumstantele
in care se produc evenimentele. Daca un caz de suicid merita atentia mass-media,
trebuie sa se ofere spatiu nu doar pentru informarea echilibratd despre evenimentul
propriu-zis, ci si pentru a informa oamenii unde pot obtine ajutor in caz de
necesitate, din perspectiva oferirii de solutii pentru situatii care, la prima vedere,
par fard sperantd. *°

La rindul sau, Ministerul Sanatatii RM, prin Ordinul Nr. 902 din 10.09.2014 cu
privire la aprobarea Regulamentului privind modul de comunicare dintre institutiile
medico-sanitare, institutiile de sanatate publica si mijloacele mass-media a
informatiilor, p. 21 prevad ca urmatoarele categorii de copii trebuie sa beneficieze
de o protectie speciala in cazul furnizarilor de informatii si a comunicarii acestora
cu jurnalistii:

1) copiii victime ale violentei fizice sau exploatarii sexuale;

2) copiii victime ale traficului de persoane;

3) copiii care au savirsit tentative de suicid;

Zhttp://www.google.md/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2FItmbarca.files.wordpress.co
m%2F2012%2F09%2Fprevenc5a3ia-suicidului-la-copii-c59fi-
tineri.doc&ei=pzeDVLO0C4HiOlecgMgF&usg=AFQjCNFZe7gmhbkiPBEPPfehzuuVCAAItg&bvm=bv.80642063,d.ZWU

% http://consiliuldepresa.md/ro/stiri/detalii-stire/articol/consiliul-de-presa-face-apel-la-responsabilitate-editoriala-in-reflectarea-mediatica-a-
cazurilor///nb/5.html
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4) copiii suferinzi de tulburari psihice;

5) copiii infectati cu HIV sau bolnavi SIDA;

6) copiii bolnavi de maladii oncologice, tuberculoza, boli venerice;
7) copiii consumatori de droguri;

8) copiii victime ale accidentelor;

9) minorele insarcinate s.a.e %

Ministerul Educatiei RM prin Ordinul nr. 60 din 17 februarie 2014 cu privire la
punerea in aplicare a Regulamentului privind comunicarea intre institutiile de
invatamint si mass-media in cazurile care se referd la copii, prevede situatiile/
cazurile cind reprezentantii mass-media trebuie sa solicite permisiunea
personalului de conducere a institutiiior de invatamint pentru a filma, a face
inregistrari audio sau a fotografia copii, in particular - victime sau autori ai
diferitor forme de abuz si violentd, copii care traiesc cu HIV/SIDA, copii in
conflict cu legea, copii de etnie roma, copii din farmilii defavorizate, copii care au
comis tentative de suicid, alte situatii/ cazuri cu conotatie negativd care vizeaza
coplii:

- reprezentantii mass-media solicitd oral sau 1n scris (prin demers oficial),
informatii referitoare la copit;

- reprezentantii mass-media solicitd reactii referitor la cazuri/ situatii cu implicarea
copiilor, care s-au produs in institutiile de invatamint sau in afara acestora (in
familie sau in localitate).

in noul ghid pentru jurnalisti "Reflectarea subiectului suicidului in presa”, lansat
de A.O. , Altruism”, cu sustinerea Ambasadei Statelor Unite in Republica Moldova
se spune ca “Suicidul nu este un subiect de senzatie. Limbajul metaforic, folosit
pentru a impresiona si a atrage publicul, este binevenit atit timp cit nu exagereaza
sau dezinformeaza. Limbajul care induce in eroare sau “normalizeaza” conceptul
de suicid ar trebui evitat”.

Ghidul este destinat lucrdtorilor media (presa scrisa, radio, televiziune, online) si
are scopul de a informa si a aduce la cunostinta jurnalistilor din RM principalele
practici si reguli generale de prezentare a subiectului suicidului in mass-media.

Publicatia oferd informatii despre suicid, metodele corecte de prezentare a acestuia
in presa, reguli generale de prezentare si reflectare a cazurilor de sinucidere in
mass-media nationald, precum si sugestii care i-ar ajuta pe jurnalisti sa inteleaga si
sa fie constienti de impactul pe care il poate avea folosirea unui limba;j specific in
prezentarea stirilor si reportajelor.

Autorii manualului recomanda reprezentantilor media sa reflecte cazurile de suicid
intr-un mod non-senzational, inteligent, evitind utilizarea titlurilor mari si

% http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=354751
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mentionarea cazurilor de suicid pe prima pagind sau ca subiect principal al unei
stiri/ articol/ reportaj.

in ghid se mai mentioneaza ci “Exista foarte multe mituri si prejudecati despre
suicid. Unul dintre principalele roluri ale presei este sa le inlature”. Pentru
prevenirea suicidelor, jurnalistii trebuie sa evite mentionarea locului unde a avut
loc o sinucidere; mentionarea metodei utilizate intr-un caz de suicid; sa evite
distribuirea mesajului de adio; mentionarea serviciilor specializate de ajutor si
asistentd disponibile pentru acordarea unor consultatii sau a primului ajutor etc.?’

Jurnalistii din RM sunt indemnati sa reflecte in mod corect problema suicidului in
materialele pe care le difuzeaza. Apel ce vine din partea A.O. "Altruism" care a
lansat in cadrul unei conferinte de presa, campania pentru mass-media "Cuvintele
pot fi medicamente". Conferinta de presa a fost organizata in contextul proiectului
media "Spargerea tdcerii in jurul suicidului”, sustinut de Ambasada SUA in
Republica Moldova®.

5. Mediul scolar

Dupa psihologul american David Mayers, procesul de invatdmant le ofera copiilor
intregul set de instrumente necesare integrarii progresive intr-un mediu social dorit.
In acelasi timp, scoala este o institutie care deseori pierde legitura cu mediul
copilului. Nu poti sa fii sigur de comportamentul unui copil atita timp cit nu
cunosti care este situatia lui, care sunt aspiratiile specifice copilului, temerile si
problemele

cu care se confruntd. Caracterul ,,part time” al scolii alimenteaza discrepanta dintre
copil ca elev al scolii si copil ca personalitate in devenire, care are si alte probleme
in afara de cele de randament scolar si reusita.

Rolul scolii ca agent educogen nu a fost si nu este acceptat de toti cei care se ocupa
de educatie. O data cu acordarea de cunostinte, scoala este si mediul in care se
formeaza numeroase vicii, In care copilul cunoaste situatii de conflict — rezultat al
concurentei de autoritate, al violentei, minciunii etc., acestea stind la baza formarii
unei potentiale personalititi delicvente®.

g0, v,

sistemului scolar In conformitate cu necesitatea de a ,,construi o noua scoala ce ar
deveni un nucleu al actiunilor comunitare de prevenire a comportamentelor
deviante”, analizind toate dimensiunile scolii: dimensiunea curriculara,
dimensiunea psihosociala a raporturilor dintre copii, pedagogi si comunitate §i
dimensiunea modelarii comportamentelor.

2" http://media-azi.md/ro/stiri/mass-media-poate-%C8%99i-trebuie-s%C4%83-aib%C4%83-un-rol-important-%C3%AEn-prevenirea-suicidelor
% http://www.realitatea.md/mass-media-indemnata-sa-difuzeze-corect-cazurile-de-suicid-din-partea-cui-vine-
apelul_4681.html#sthash.u0LQOloZ.dpuf

% psihopedagogia speciald. -Bucuresti, 2001

% Hopkins D., Ainscow M., West M. Perfectionarea scolii intr-o erd a schimbarii. Chisinau, 1999.
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Pentru a face mai eficient raspunsul scolii la ,riscul formarii personalitdfii
delincvente”, Hopkins ofera urmatoarea lista de propuneri:

1. Necesitatea cultivarii liderismului bazat pe autoritatea personala a pedagogilor.
Or, in conformitate cu aceastd propunere, pedagogii trebuie sd promoveze modele
pozitive de comportament. Fiecare elev trebuie sa gaseasca ceva impresionant in
pedagogi, sa-i identifice ca lideri nu numai in baza cunostintelor profesionale, dar
si in baza identitatii acestora.

2. Dezvoltarea de activitati didactice si extracurriculare care vor oferi o motivatie a
ocupatiilor normale.

3. Promovarea comunicarii continue si deschise intre pedagogi si elevi. Elevii nu
trebuie sa aiba subiecte interzise pentru a le discuta cu profesorii.

4. Implicarea continud a parintilor in proiectele educationale extracurriculare ale
scolii.

Pentru a valida aceste propuneri, este necesar ca in scolile din RM pe de o parte sa
se intruiasca toate cadrele didactice, pe de alta parte sa se introduca, in toate scolile
unitatea de psiholog sau sd se ofere acces la servicii psihologice, in functie de
fiecare caz in parte.

Conform Codului Educatiei al RM, psihopedagogul este specialistul care are
competente necesare implicarii in procesul educational si in cel de adaptare si
integrare scolard a elevilor si de diagnosticare a particularitatilor individuale ale
acestora. La fel, se prevede ca Centrul Republican de Asistenta Psihopedagogica
are drept scop: acordarea de asistentda psihopedagogica la nivel national,
monitorizarea activitdtii serviciilor locale de asistentd psihopedagogica si oferirea
de asistentd metodologicd acestora; elaborarea si adaptarea instrumentarului de
evaluare si/ sau diagnosticare a dezvoltarii copilului; elaborarea metodologiei de
acordare a asistentei copiilor cu cerinte educationale speciale si copiilor in situatie
de risc, destinatd cadrelor didactice, psihologilor din institutiile de invatamint
general, cadrelor didactice de sprijin; prevenirea problemelor in dezvoltarea
copilului 1n situatie de risc si asistarea metodologica a autoritatilor administratiei
publice locale si familiei copilului in procesul de incluziune scolara.

Pe de alta parte, Codul prevede ca Serviciile locale de asistenta psihopedagogica
sint organizate in cadrul organelor locale de specialitate in domeniul
invatamintului si au ca obiectiv: evaluarea situatiei copiilor; acordarea de asistenta
psihopedagogica copiilor; constatarea cerintelor educationale speciale si elaborarea
de recomandari privind masurile de interventie si serviciile de sprijin pentru
incluziunea educationala.

Ca incheire la acest subcapitol e de remarcat ca in RM nu este reglementat pin lege
modul de exercitare a profesiei de psiholog, nu exita un organ independent
responsabil de licentierea/ formarea psihologilor si a asociatiilor profesionale,
abilitat inclusiv cu atributii de elaborare, standardizare, validare a instrumentelor
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psihodiagnostice utilizate in procesul de evaluare psihologica a copiilor, precum nu
existd un mecanism de acreditare a psihologilor.

Capitolul I11. Sistemul de monitorizare a fenomenului suicidului si tentativelor de
suicid in rindul copiilor

Hotarirea Guvernului RM nr. 33 din 11.01.2007 cu privire la regulile de elaborare
si cerintele unificate fatd de documentele de politici, p.34, prevede pe de o parte ca
”Activitatea de monitorizare are un caracter permanent, fiind desfasuratd pe toata
perioada de implementare a unei politici publice, care include atit colectarea si
prelucrarea datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau efectelor neprevazute
cit si propunerea eventualelor corectari de continut si de forma in politica publica
implementati”, pe de alti parte la p. 39 stipuleazi ci “In activitatea de
monitorizare urmeaza a fi aplicat mecanismul de control al executarii
documentelor de politici cantitativ (statistic) si calitativ (cu analiza impactului),
asigurind realizarea consecutiva si deplina a politicilor”.

Documentul de fata inainteaza cerinte si fata de Rapoartele de monitorizare care au
drept scop evaluarea rezultatelor inregistrate la stadiul corespunzator al
implementarii politicii Tn ceea ce priveste obiectivele specifice, costurile/
cheltuielile suportate, atingerea indicatorilor de performanta specifici fiecarei
activitati si formularea propunerilor de imbunatatire/ corelare a politicilor.

Structura rapoartelor® este determinata de structura documentului de politici, dar
poate fi perfectionatd ca urmare a sincronizarii procesului de raportare al
institutiilor privind documentele de politici in vigoare in vederea elimindrii dublarii
procesului de raportare. Frecventa rapoartelor de monitorizare trebuie sa fie
conforma stadiului implementarii politicii in raport cu rezultatele intermediare
tangibile.

. o : : < 32.
Raportul de monitorizare trebuie sa identifice cel pufin urmatoarele aspecte™:
a) remanierile institutionale care au survenit in urma implementarii;

®! Hotarirea Guvernului RM, Nr. 33 din 11.01.2007 cu privire la regulile de elaborare si cerintele unificate fati de documentele de politici
*2 Hotarirea Guvernului RM, Nr. 33 din 11.01.2007 cu privire la regulile de elaborare si cerintele unificate fati de documentele de politici
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b) modificarea situatiei grupurilor - tinta vizate de document, atit pe parcursul
implementarii, cit si la finalizarea acesteia;

¢) impactul in urma implementarii (economic, juridic, social, ecologic etc.);

d) costurile implementarii;

¢) gradul de respectare de catre responsabili pentru implementare a termenelor,
costurilor si continutului actiunilor din cadrul planului de implementare;

f) motivele neexecutarii sau executarii partiale.

Din analiza prezentd, rezulta ca la momentul de fata exista un cadru legal care
direct sau indirect reglementeaza procedurile de monitorizare a statisticii Cu privire
la suicidul si tentativelor de suicid in rindul copiilor in RM, insa e de mentionat ca
procesul de monitorizare nu corespunde HG nr. 33 si drept rezultat in anul 2014
avem o crestere a numarului suicidului in rindul copiilor.

E de subliniat faptul ca la nivel national exista o neclaritate in privinta institutiei
responsabile de monitorizarea si evaluarea politicilor si statisticilor din domeniul
suicidului In rindul copiilor. $i intr-adevar, pentru a putea avea o imagine clara
despre situatia din domeniu si pentru ca in viitor a putea preveni in fortd astfel de
cazuri este nevoie de o decizie in acest sens, prin care se va propune o institutie de
coordonare si monitorizare a politicilor si statisticilor din domeniul suicidului si
tentativelor de suicid in rindul copiilor.

In Hotérirea de Guvern nr. 710 din 20.09.2011 cu privire la aprobarea Programului
strategic de modernizare tehnologica a guvernarii (e-Transformare), la punct.147
este indicat expres ca “Pentru asigurarea unui proces eficient de colectare,
verificare, raportare si diseminare a datelor pe indicatorii generali de progres (la
nivel national si international) care sint monitorizati de alte institutii si, respectiv,
solicita o coordonare a eforturilor de catre Cancelaria de Stat si institutiile-
partenere de implementare a prezentului Program strategic, entitatile implicate in
procesul de implementare vor institui un mecanism interinstitufional de
comunicare a datelor, colaborare si monitorizare in comun a indicatorilor care
presupun aceastd necesitate, pentru a nu se dubla in activitatile sale.”

In acelasi act normativ, mentionat mai sus, se indica expres ci colectarea de date
va fi automatizata pe cit posibil, va avea drept surse rapoartele de progres din
partea institutiilor selectate, sondajele interne si externe (de nivel national si
international), rapoartele automatizate generate de modulele de monitorizare a
numarului de vizitatori, proceduri parcurse in regim online, durata de deservire
inregistratd in mod automat etc. Or, serviciile publice digitalizate, portalul
guvernamental unic si platforma tehnologica comuna sint astfel construite incit sa
faca posibila colectarea automatizata a datelor.

Pe baza datelor primare primite din partea institutiilor implicate, a partenerilor
externi si locali in implementarea e-Transformarii, precum si pe baza datelor
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extrase din sondajele interne, externe, in rindurile cetdtenilor si in rindurile
institutiilor selectate, Cancelaria de Stat va elabora rapoarte periodice de progres,
rapoarte de evaluare la mijloc de termen si la Incheiere, note informative pentru
institutiile relevante, la solicitare §i necesitate, precum si va disemina rapoarte,
note informative, comunicate de presa cu privire la rezultatele obtinute la diverse
etape de implementare a proiectelor din cadrul agendei. Astfel, se mizeaza pe
asigurarea unei informatii exhaustive, transparente si accesibile cetatenilor,
mediului de afaceri si autoritatilor administratiei publice centrale®,

CONCLUZII

Prevenirea suicidului necesita o atentie sporita din partea intregii societati. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, masurile ce pot fi adoptate vizeaza sporirea
controlului asupra vinzarilor ilegale de arme, comercializarii pesticidelor sau
drogurilor, stabilirea unor legi care sda controleze mai bine accesul la acestea.
Totodatd, OMS recomanda stabilirea unor restrictii in mass-media, intrucit
informatiile difuzate pot sa influenteze puternic populatia, mai cu seama categoriile
sensibile de virsta — adolescentii si virstnicii. Pentru ca o societate este un
organism viu, in care disfunctia unui organ cauzeaza moartea intregului, trebuie sa
avem grija de fiecare organ si sa promovam in rindurile cetatenilor VIATA.

Necatind la amploarea fenomenului dat, in RM pind in prezent sunt prea putine
cercetari fundamentale efectuate care ar servi temei in organizarea profilaxiei
comportamentului suicidal, atit in medicina legala asupra suicidului realizat, cit si
in psihiatrie asupra tentativelor de suicid sau in cel social.

La moment, nici o institutie din RM cu atributii in domeniu nu colecteaza datele
tinind cont si de urmatorii indicatori cu referinta la fenomenul suicidului in rindul
copiilor: nationalitate, marimea familiei, starea materiala, factorii care au
determinat suicidul/ tentativa, copii cu disabilitati si nu este indicat daca unul si
acelasi copil a avut mai multe tentative de suicid si care este periodicitatea, cite din
tentativele de suicid sau soldat cu suicid, daca a existat suicid colectiv. E greu de
dedus citi copii cu tentative de suicid au beneficiat de vre-un suport psihologic
(consiliere) in vederea prevenirii altor trentative, sau in genere daca s-a lucrat cu ei
si pe alte aspecte.

Majoritatea subiectilor cu comportament suicidal (cu tentative de suicid) care,
totusi, au ramas in viata, de reguld; nu sunt luati la evidenta de catre specialisti si

® http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=340301
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nu beneficiaza de asistenta psihologului i/ sau psihoterapeutului sau un alt tip de
suport. Astfel, putem spune cu fermitate ca in tara noastra nu sunt elaborate masuri
fundamentale de profilaxie a acestui fenomen.

In acelasi context ¢ de remarcat ci in RM nu este reglementat pin lege modul de
exercitare a profesiei de psiholog, nu exista un organ independent responsabil de
licentierea/ formarea psihologilor si a asociatiilor profesionale, abilitat inclusiv cu
atributii de elaborare, standardizare, validare a instrumentelor psihodiagnostice
utilizate in procesul de lucru cu copii, precum nu exista un mecanism de acreditare
a psihologilor/ serviciilor psihologice.

Chiar dacd in cadrul analizei nu au fost mentionate toate actele legislative si
normative, programele sectoriale si strategiile care au tangenta cu subiectul in
cauza (de altfel inventarierea deplind a acestora nu a fost scopul analizei date),
obiectivele sporirii accesului copiilor la programe educationale, sociale,
psihologice, calitatii serviciilor si prevenirii si reducerii situatiilor cu risc sporit
asupra sanatatii copilului, care conduc la tentative de sinucid sau suicid, trebuie sa
se afle in topul agendei politice pe termen mediu si lung a Guvernului Republicii
Moldova.

Iar analiza realizatd la acest capitol scoate in evidenta faptul ca la nivel national nu
existd un program sau plan in domeniul prevenirii si reducerii mortalitatii copiilor
prin suicid.

Mediul familial pe de o parte prezinta un factor de risc pentru adolescenti, pe de
altd parte un factor protector si in acest sens tinind cont de faptul cd numarul
copiilor decedati prin suicid creste se poate concluzia ca se impune necesitatea
sustinerii copiilor din famiilii in risc, cu parinti plecati peste hotare etc.

Unul din partenerii de baza a autoritatilor publice este societatea civila, care se
implica in prevenirea suicidului si tentativelor de suicid in rindul copiilor, la
moment nu are capacitate de acoperire nationala pe segmentul abordat, precum si
nu detine instrumentele pentru o larga implementare a programelor pe care se
doresc si sint necesare a fi realizate.

E de subliniat faptul ca la nivel national existd o neclaritate in privinta institutiei
rersponsabile de monitorizarea si evaluarea politicilor si statisticilor din domeniu.
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RECOMANDARI
1.Recomandari generale

Ca primd recomandare generala am sugera sa se tina cont in primul rind de art. 137
s1 138 a Legii nr. 112 din 02.07.2014 pentru ratificarea Acordului de Asociere intre
Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeand si Comunitatea
Europeani a Energiei Atomice si statele membre ale acestora, pe de alta parte®® in
care Partile convin sd coopereze pentru a asigura promovarea drepturilor copilului
in conformitate cu legislatia si cu normele internationale, in special Conventia
Natiunilor Unite din 1989 privind drepturile copilului, tinind cont de prioritatile
identificate in contextul specific al RM, in special pentru categoriile vulnerabile:

(a) prevenirea si combaterea tuturor formelor de exploatare (inclusiv munca
prestatd de copii), a abuzurilor, a neglijentei si a violentei impotriva copiilor,
inclusiv prin dezvoltarea si consolidarea cadrului juridic si institutional
necesar, precum si prin intermediul unor campanii de sensibilizare a opiniei
publice in acest domeniu;

(b) Tmbunatatirea sistemului de identificare si de asistenta oferita copiilor aflati in
situatii vulnerabile, inclusiv participarea sporitd a copiilor la procesele de
luare a deciziilor si punerea in aplicare a unor mecanisme eficiente menite sa
solutioneze plingerile individuale formulate de copii;

(c) schimbul de informatii si de cele mai bune practici cu privire la reducerea
saraciei in rindul copiilor, inclusiv cu privire la masuri care sd se axeze pe

* http://lex.justice.md/md/353829/
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politici sociale privind bundstarea copiilor, precum si masuri menite s
promoveze si sa faciliteze accesul copiilor la educatie.

d) punerea in aplicare a unor masuri vizind promovarea drepturilor copilului in
cadrul familiei si al institutiilor, precum si consolidarea capacitatii parintilor
si a personalului de ingrijire de a asigura dezvoltarea copilului, precum si

(e) aderarea la documentele internationale relevante, ratificarea si punerea in
aplicare a acestora, inclusiv a celor elaborate in cadrul Organizatiei Natiunilor
Unite, al Consiliului Europei si al Conferintei de la Haga privind dreptul
international privat, cu scopul de a promova si de a proteja drepturile copiilor
in conformitate cu cele mai inalte standarde in acest domeniu.

O alta recomandare generala care trebuie luatd in calcul {ine de punerea in practica
a Hotaririlor CNPDC nr. 3 din 16.09.2011 si cea cu nr.4 din 06 august 2013
care prevad ca:

Ministerul Sanatatii in baza Observatiilor Finale ale Comitetului ONU privind
drepturile copilului:

va promova si 1n continuare o politicA corespunzatoare cu privire la sdnatatea
mintala in rindul copiilor si adolescentilor, prin integrarea serviciilor de sanatate
mintald in medicina primard, dezvoltarea retelei de centre/ servicii de sanatate
mintald la nivel de comunitate;

va consolida si dezvolta reteaua de Servicii de sanatate prietenoase tinerilor cu
aplicarea programelor ce tin de promovarea unui mod de viata sanatos, deprinderi
de viata etc;

va dezvolta si implementa programe/ masuri de descurajare a consumului de alcool
si droguri in rindul adolescentilor, inclusiv in rindul adolescentelor gravide.

Ministerul Educatiei:

va fortifica segmentul “Educatie pentru sandtate in scoli prin eficientizarea
activitdtii profesorilor si a lucratorilor medicali la compartimentul educatie pentru
sandtate si promovarea modului sdnatos de viatd;

Autoritatilor administratiei publice locale se recomanda:

sa dezvolte programe complexe de prevenire a suicidului in rindul copiilor si
adolescentilor prin antrenarea copiilor in activitati sportive, educative, culturale si
vor examina cu regularitate situatia la compartimentul dat la sedintele Consiliilor
raionale/ locale pentru protectia drepturilor copilului.

2. Recomandiri specifice
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datele statistice cantitative §i calitative:

1. Elaborarea unor criterii unice de colectare a datelor, precum si asigurarea
interactiunii si schimbului de date dintre Ministerul Sanatatii, Ministerul
Afacerilor Interne, Biroul National de Statistica.

2. Stabilirea notunii de “suicid” si intelesului acesteia, prentru a nu exista
diferente de interpretare de catre diferite institutii. Chiar se propune elaborarea
unei metodologii/ indicatori pentru clarificarea notiunii ”suicidului”

3. Utilizrea de catre toti actori ce colecteazad date in domeniu aceleasi criterii de
virsta atit la colectare, cit si la prezentarea acestora.

4. Initiererea studiilor aprofundate si elaborarii unor masuri multidisciplinare
pentru stabilirea portretului psihologic al copiilor cu tentative de suicid si
elaborarea unor masuri psihopedagogice de profilaxie in contracararea acestui
flagel.

5. Elaborarea si a unui studiu calitativ in domeniu cu accent pe analiza factorilor

care au stat la baza tentativei de suicid si a suicidului propriu-zis, statutul
social al copilului, profilul copilului, precum si profilul psiho-socio-economic
al familei.

6. Instruirea institutiilor publice centrale si locale 1n vederea stabilirii

indicatorilor respectivi pentru atingerea scopurilor determinate, in mod
special accentul se va pune pe metodologii de cuantificare a indicatorilor si
instrumente de calculare a indicatorilor calitativi.

aspectele de prevenire a tentativelor de suicid si a suicidului:

1.

2.

Determinarea la nivel national a unei institutii responsabile de coordonarea si
monitorizarea situatiei din domeniu.

Organizarea unei campanii nationale in domeniul prevenirii suicidului, prin
prisma consolidarii familiei.

Asigurarea cu psihologi sau servicii psihologice, dupa caz, a tuturor institutiilor
de invatadmint.

Instruirea asistentilor sociali, psihologilor scolari, cadrelor didactive in
recunoasterea semnelor ce pot duce la tentative de suicid sau suicid.
Promovarea liniei telefonice gratuite pentru copii 116 111 si linia verde
Antisuicid online www.pentruviata.md, in mod special in mediul rural.
Concentrarea eforturilor nu doar in sensul reducerii factorilor de risc, ci si in cel
al intaririi factorilor protectori, mai ales in copilarie si adolescenta.

Implicarea mai activd in mobilizarea comunitard si educatia familiala a
volunatrilor, ONG-lor, grupurilor de initiativa etfc.

Promovarea unui mediu familial sanatos, inclusiv contribuirea la
responsabilizarea parintilor de a oferi un mediu protector copiilor.

Unirea eforturilor comunitare: ONG-uri, organe ale APL, institutii
educationale, asistentad sociala, voluntari, actori religiosi etc.

10.Consolidarea capacitatilor: mobilizarea resurselor financiare, intelectuale,

crearea de parteneriate/ retele/ coalitii, formarea unor noi abilitati.
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11.Utilizarea potentialului cultural, religios, a tradifiei: accent pe modele
democratice de rezolvare a conflictelor intrafamiliale — prin discutie, negociere,
mediere, promovare a experientelor pozitive.

12.Implicarea inovatiei: organizarea unor actiuni inovative si cu abordari noi de
prevenire a suicidului.

13.Consolidarea noilor experiente: antrenarea familiilor social recuperate in
activitati de prevenire si promovare a mediului protector pentru copii.

14 Imbunatitirea, extinderea si modernizarea educatiei pentru sinitate in cadrul
grupurilor de copii si tineret, in functie de particularitatile de virsta, sex, gen de
activitate, in vederea formarii si consolidarii deprinderilor unui comportament
igienic adecvat si a prevenirii imbolnavirilor™.

15.Dezvoltarea sistemului de monitorizare a familiilor cu copii, cu accent pe cele
in risc.

16.Instruirea mass-media in vederea reflectarii corecte a subiectelor ce tin de
tenativele de suicid sau suicid in rindurile copiilor.

Advocacy de politici

1. Elaborarea unui program national complex de prevenire a acestui fenomen,
strins legat de mediile in care se dezvolta copilul — scoald, familie, comunitatea
locala etc.

2. Evaluarea rezultatelor implementarii Strategii nationale privind actiunile
comunitare pentru sustinerea copiilor aflati in dificultate si elaborarea uneia noi
pentru urmatorii 5 ani, deoarece actuala expir la sfirsitul anului 2014°° .

3. Promovarea in comunitate a prevederilor ce tin de aspectele de sanatate a
copilului si sustinerea implementarii eficiente a acestora, in vederea
maximizarii rezultatelor reducerii fenomenului in rindul copiilor.

4. Dezvoltarea parteneriatelor de catre autoritatile publice cu alti actori
cointeresati pe acest segment.

5. Monitorizarea implementarii politicilor publice din domeniu. La acest capitol se
va tine cont si de prevederile Hotaririi Guvernului Nr. 1181 din 22.12.2010
privind monitorizarea procesului de implementare a legislatiei, care la punct.5
stipuleazd cd ”In vederea realizirii eficiente si obiective a monitorizarii
procesului de implementare a legislatiei, organul central de specialitate
responsabil de efectuarea monitorizarii, asigurd desfasurarea procedurii de
consultare a partilor interesate si a societatii civile pentru a obtine opiniile
acestora referitor la implementarea actului normativ respectiv si cauzele care
genereaza inaplicabilitatea sa”.

6. Implicarea actorilor religiosi la dezbaterea problemei ce tine de suicidul in
rindul copiilor. In acest context, Comisia Europeana apreciaza ca “in unele tari
pot exista probleme legate de raportarea oficiala a sinuciderii, mai ales din

% http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=334662&lang=1
% Hotarirea Guvernului Nr. 954 din 20.08.2007 cu privire la aprobarea Strategiei nationale privind actiunile comunitare pentru sustinerea
copiilor aflati in dificultate pe anii 2007-2014
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cauza stigmatizarii sociale cu care este asociat acest act (de pilda, in Romania,
sinucigasii nu beneficiazd de o slujba de ITnmormantare asemandtoare cu cea a
decedatilor de ,,moarte bund”, ci au parte de slujbe mai simple, si aceasta in
conditiile in care gasesc vre-un preot sau vre-un raspopit dispus sa le oficieze)”.
Aceastd remarca este specifica si Republicii Moldova
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7. A crescut numarul cazurilor de suicid la copii.

8. Ii pasd cuiva de numdrul mare de suicid in rindurile minorilor?
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12. 10 septembrie, Ziua modiald de prevenire a suicidului.
13. Suicidul: intre statistica si tragedie.

14. La Chisinau a fost consemnata Ziua Mondiala Antisuicid.

15. Lansarea proiectului "Copiii cu viitor - un viitor pentru copii'.
16. Sinuciderea - drumul fara speranta catre Valea Plingerii.
17. Politia, alarmata de tentativele de suicid in rindul adolescentilor.

18. Moldova fara oameni. S-au sinucis de dorul parintilor.Suntem o natiune in
doliu.

19. Scoala liderilor changemakers.

20. Soldanesti: Discutie despre suicidul juvenil.

21. Organizatia Mondialda a Sanatatii: Aproape un sfert dintre adolescenti au
probleme psihice.

22. Vicepremierul Mihai MOLDOVANU a prezidat astazi sedinta extraordinara a
Consiliului National pentru Protectia Drepturilor Copilului.

23. SINUCIDEREA — arma moldovenilor impotriva NECAZULUI.

24. TIMPUL: Motivele pentru care oamenii isi pun capat zilelor.

25. Circa 650 de persoane s-au sinucis in Republica Moldova.

26. In Republica Moldova se produc SINUCIDERI in fiecare zi.

27. Suicidul minorilor: intre cifre si solutii.

28. Prevenim suicidul.

29. Pierderi demografice — suicidal.

30. Comunicat informativ privind Ziua Mondiala de prevenire a suicidului 10
septembrie — 2014: “Impreuni pentru a preveni suicidul”

31. In Republica Moldova anual comit suicid mai mult de 500 tineri.

32. Comportamentul suicidal este un strigat de ajutor.

33. Fenomenul suicidului — problema comuna a intregii societati.

34. Liuba Ceban: “Copilul a fost salvat de la suicid. Cum actiondm?”

36. Cazurile de suicid printre minori sporesc.

37. Suicidul in rindul minorilor este in crestere.

38. Viata are sens unic. Mergi Tnainte!

39. INGRIJORATOR! Anual, in Moldova, se sinucid circa 700 de persoane. Pe ce
loc suntem 1n lume.

IV. Lucrdari de licentd, master si doctorat
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1. Teza de master "Suicidul in rindul adolescentilor: factori determinanti si metode
de preventie". Olga Ciugureanu, Coordonator stiintific: Diana Cheianu-Andrei,
dr.conf.univ., Universitatea de Stat din RM, Chisinau, 2013.

V. Date statistice

1. Ratele mortalitatii din cauza sinuciderilor pe sexe, medii si grupe de virste.

Biroul National de Statistica.
2. Date statistice privind cazurile de suicid si tentativa de suicid in rindurile
copiilor §i minorilor inregistrate pe teritoriul Republicii Moldova. Ministerul

Afacerilor Interne.

VI. Filme
1. Al noulea cer. Scurt metraj. Realizat de catre Centrul de promovare a valorii
vietii "Mirt”
2. Sa invatam sa speram Impreund. Film documentar realizat de Asociatia
SOMATO.
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