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ASC — Asistent social comunitar

EMD — Echipa multidisciplinara

HG — Hotarire a Guvernului

MC — Management de caz

ONG — Organizatie neguvernamentala
PIA — Plan individual de asistenta

Pe parcursul lucrarii veti intalni o seama de semne / pictograme, care sd va atraga atentia in
mod deosebit asupra unor notiuni. Mai jos gasiti descrierea acestora.
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GLOSAR

Notiunile de mai jos folosite in Ghid au urmatoarele semnificatii:

Asistent social — persoana cu studii speciale in domeniu, detindtoare a diplomei de licenta sau de
masterat, care presteaza servicii sociale persoanelor si familiilor care temporar se afla in dificultate
si care, din motive de caracter economic, social, fizic sau psihologic, nu sunt in stare sa isi asigure
prin mijloace si eforturi proprii un nivel decent de viat3;

Bunastarea copilului — satisfacerea necesitatilor copilului in toate domeniile importante pentru
cresterea si dezvoltarea armonioasa a acestuia, care li asigura un inceput bun in primii ani de viata
si pregatirea pentru realizari pe tot parcursul vietii;

Copil — persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nu are capacitatea de exercitiu deplina;

Date cu caracter personal — orice informatie referitoare la o persoana fizica identificata sau
identificabild (subiect al datelor cu caracter personal). Persoana identificabild este persoana care
poate fi identificatd, direct sau indirect, prin referire la un numar de identificare sau la unul ori mai
multe elemente specifice identitatii sale fizice, fiziologice, psihice, economice, culturale sau sociale;

Dosar — totalitatea informatiilor acumulate cu privire la copilul luat la evidenta;

Echipa multidisciplinara (EMD) — grup convocat de managerul de caz, format din profesionisti din
diferite domenii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza in scopul solutionarii cazurilor
copiilor aflati in situatie de risc;

Evaluare initiala — prima investigatie realizata de specialistul in protectia drepturilor copilului si/
sau asistentul social din comunitate, la locul de trai sau la locul de aflare a beneficiarului, cu
scopul de a confirma/infirma riscul si a decide privind efectuarea evaludrii complexe;

Evaluare complexa — investigatie si analiza in detaliu a cazului, realizate printr-o abordare
multidisciplinara la locul de trai sau la locul de aflare a beneficiarului, prin interactiunea cu
reteaua sociald a beneficiarului si cu antrenarea nemijlocita a specialistilor din cadrul institutiilor
corespunzatoare, avand ca scop identificarea necesitatilor copilului/familiei, a resurselor
disponibile in familie si comunitate, recomandarea serviciilor sociale si elaborarea planului
individual de asistent3;

Management de caz — Managementul de caz in domeniul protectiei copilului (in continuare —
Management de caz) reprezinta un instrument de organizare si realizare a activitatii profesionistilor
din domeniul asistentei sociale a copilului si familiei, care, in colaborare cu membrii echipei
multidisciplinare, identifica, evalueaza necesitatile copilului si familiei acestuia si, impreuna cu ei,
coordoneaza, planifica, actioneaza, monitorizeaza si sustine beneficiarul pentru a asigura accesul
lui la servicii sociale, educationale, medicale etc., care sa raspunda necesitatilor acestuia.

Manager de caz — specialistul in protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia — asistentul
social comunitar, responsabil de coordonarea asistentei si furnizarii de servicii sociale pentru copil
sifamilia acestuia. Rolul unuimanager de caz este coordonarea evaluarii nevoilor copilului sifamiliei
sale, dezvoltarea planului individual de asistenta, prestarea serviciilor sociale si monitorizarea
progresului acestuia in vederea imbunatatirii vietii copilului;

Manager de caz in serviciu — profesionistul din cadrul serviciului social, responsabil de realizarea
procesului de evaluare si implementare a planului individual de asistenta a copilului in cadrul
serviciului social vizat;

Plan individual de asistenta (PIA) — document prin care se realizeaza planificarea serviciilor,
a prestatiilor sia masurilor de protectie a copilului in baza evaludrii complexe a acestuia si a familiei sale;



Referire — proces de directionare a copilului si familiei catre servicii sociale conform necesitatilor
identificate;

Risc — probabilitatea producerii unui pericol asupra vietii si sanatatii copilului, amploarea si
consecintele acestuia;

Specialist in protectia drepturilor copilului — persoana angajata de catre autoritatea tutelara
locala sau de catre autoritatea tutelara teritoriala, cu sau fara statut de functionar public, care
are studii in domeniul asistentei sociale, al psihologiei, al dreptului, al administratiei publice
sau 1n alte domenii conexe, care detine diploma de studii superioare de licenta sau de master,
care activeaza in cadrul primariei si desfasoara activitati de suport pentru realizarea atributiilor
autoritatii tutelare locale Tn domeniul protectiei drepturilor copilului;

Supervizare — proces de oferire a ghidarii si sprijinului angajatilor din serviciile sociale pentru a
asigura calitatea serviciilor.






INTRODUCERE

Prezentul Ghid este destinat angajatilor structurilor teritoriale de asistenta sociala.
Ghidul ofera un cadru pentru aplicarea Managementului de caz (MC) in domeniul
protectiei copilului. Ghidul MC detaliaza rolurile si responsabilitdtile managerului de
caz; stabileste obligatiile membrilor echipei multidisciplinare si descrie modul in care
interactioneaza diferite organizatii si specialisti pentru a asigura bunastarea copilului;
promoveaza o terminologie standard; prezinta procesele si etapele care trebuie parcurse
atunci cand se lucreaza asupra cazurilor. Tn Ghid sunt prezentate principiile ce ghideaz
n practica munca partilor implicate Tn procesul de MC. De asemenea, documentul ofera
indrumari importante privind modalitatea de cartografiere a serviciilor si resurselor
existente si procedura de management al informatiei colectate in procesul de evaluare si
implementare a planului individual de asistenta.

Managementul de caz plaseaza copilul in centrul interventiei, avand ca reper cele opt
domenii de bunastare a copilului. Pentru a asigura bunastarea copilului, MC exploreaza
situatia familiei cu resursele si punctele forte ale acesteia si pune accent pe consolidarea
familiei, pe dezvoltarea competentelor parentale, pe crearea unui mediu familial favorabil
cresterii armonioase a copilului.

Ghidul contribuie, de asemenea, la asigurarea respectarii standardelor minime de calitate
ale serviciilor sociale prin faptul ca ii ,inarmeaza” pe managerii de caz cu informatii,
indrumari concrete si utile in realizarea mai calitativa a atributiilor de serviciu. Totodat3,
informatiile practice care se regdsesc in acest Ghid constituie o resursa de eficientizare a
suportului pe care profesionistii il pot oferi impreuna copiilor si familiilor.

n plus, MC contribuie la eficientizarea utilizarii resurselor existente in domeniul social,
asigurand un nivel inalt de cost-beneficiu in contextul in care aceste resurse sunt extrem
de limitate.

Managementul de caz poate fi aplicat in orice serviciu social adresat copiilor, cu adaptarile
necesare in functie de specificul serviciului si folosind un limbaj prietenos copilului.
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l. MANAGEMENTUL DE CAZ — PREZENTARE GENERALA

Managementul de caz este metoda de lucru a managerului de caz, prin intermediul careia acesta evalu-
eaza necesitatile copilului si familiei Tn colaborare cu beneficiarul, coordoneaza, monitorizeaza si sustine
beneficiarul pentru a asigura accesul la servicii sociale, educationale, medicale etc., care sa raspunda
necesitatilor acestuia.

Scopul MCin domeniul protectiei copilului consta in organizarea si realizarea activitatii profesionale
a managerului de caz si a echipei multidisciplinare (EMD) in vederea asigurarii bunastarii copilului
si consolidarii familiei acestuia.

Obiectivele Managementului de caz in domeniul protectiei copilului sunt:
oferirea masurilor coordonate de asistenta si protectie socialad a copilului,
exclusiv in interesul superior al acestuia, care sa conduca la rezolvarea problemei/
inldturarea riscului sau diminuarea vulnerabilitatii lui;

asigurarea trasabilitatii cazului, in orice etapa, inclusiv in cazul redeschiderii acestuia.

Managementul de caz este concentrat pe necesitatile individuale ale copilului si familiei acestuia, asi-
gurandu-se ca problemele sunt abordate sistemic si se bazeaza pe dezvoltarea capacitatii de rezilienta a
familiei. Serviciile sunt prestate in conformitate cu etapele prestabilite ale MC, cu participarea copilului si
prin responsabilizarea familiei pe tot parcursul perioadei de asistenta a beneficiarilor.

MC asigura implicarea coordonata a serviciilor, oferirea sprijinului si efectuarea referirilor necesare, toate
actiunile constituind un sistem integrat.

Managerul de caz asigura luarea deciziilor in interesul superior al copilului, cazul este gestionat in con-
formitate cu procedurile stabilite, faciliteaza, totodata, coordonarea actiunilor tuturor profesionistilor/
actorilor implicati.

Aplicarea MC nu depinde de numarul de servicii sociale disponibile la nivel de comunitate si raion pentru
a fi recomandate beneficiarilor. Avand pregatirea si supervizarea potrivita, managerul de caz poate abor-
da mai multe aspecte legate de prevenire si protectie a copilului, poate colabora cu serviciile si resursele
locale existente n alte sectoare (educatie, sandtate, ordine publica), pentru a compensa lacunele si poa-
te implica, totodata, societatea civila in acest proces.

Principiile-cheie care ghideaza comportamentul si interactiunea managerului de caz cu copilul si familia
n procesul de aplicare a MC sunt:

® Interventia nu trebuie sa dauneze copilului si familiei.
nf\ Actiunile si interventiile menite s3 sustind copilul si familia lui nu-i expun pericolelor. Tn fie-
- care etapa a MC, managerul de caz trebuie sa se asigure cd nu dauneaza copilului/familiei
P prin comportamentul sdu, prin deciziile luate sau actiunile intreprinse in numele beneficia-
‘ rului. De asemenea, managerul de caz trebuie sa garanteze cd, prin colectarea, pastrarea sau
.. = schimbul de informatii cu privire la situatia copilului si a familiei, nu-i va expune altor riscuri.

N

(a/ Daca sunt colectate date despre copilul supus violentei sexuale si aceste date

‘ ~ devin cunoscute membrilor comunitatii, copilul si familia sa pot deveni obiectul
marginalizarii sau al unor actiuni de razbunare.
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Interesul superior al copilului este prioritar.

Acesta cuprinde bunastarea, siguranta fizica si emotionala a copilului, precum si
dreptul lui la dezvoltare pozitivd. in conformitate cu art. 3 din Conventia ONU cu
privire la Drepturile Copilului, interesul superior al copilului trebuie sa stea la baza
tuturor deciziilor si actiunilor intreprinse; prestatorii de servicii sociale trebuie sa
tind cont de felul in care interactioneaza cu copilul si familia acestuia. Managerul de
caz trebuie sa evalueze in mod constant riscurile care ameninta bunastarea copilului
si resursele existente Th mediul sdu de contact, precum si consecintele pozitive si/
sau negative ale actiunilor (sau inactiunilor), sa discute despre acestea cu copilul si
reprezentantii legali/responsabilii legali, atunci cand se iau decizii care ii vizeaza pe
ei. Cel mai bun plan individual de asistenta este cel coordonat cu beneficiarul. Toate
actiunile trebuie sa asigure ca nu este incalcat dreptul copilului la siguranta si dez-
voltare. Acest principiu trebuie sa ghideze toate deciziile luate in procesul de lucru
asupra cazului. Deseori, in protectia copilului nu exista o ,,solutie unica ideala”, ci mai
degraba, un sir de optiuni, mai mult sau mai putin acceptabile, care trebuie sa fie
echilibrate cu interesul superior al copilului.

o

ﬁa/ Copilul se afla in familia biologica unde este supus violentei fizice de catre

~ambii parinti, atunci cand acestia consuma droguri. Copilul afirma ca vrea

~ s& traiascd cu parintii sdi in continuare, deoarece ii iubeste, dar prioritar

pentru acest copil este de a-i oferi siguranta. Respectiv, in acest caz,
interesul superior al copilului dicteaza separarea acestuia de familie.

Nediscriminarea.

Copilul nu este discriminat (tratat prost sau i se refuza accesul la serviciul necesar)
din cauza caracteristicilor individuale sau apartenentei la un anumit grup social (de
ex., sex, varsta, situatie socio-economica, religie, etnie, dizabilitate). Copiii care au
nevoie de servicii de protectie trebuie sa primeasca suport din partea serviciilor so-
ciale, iar managerul de caz trebuie sa creeze relatii nediscriminatorii cu beneficiarii,
sa-i trateze cu compasiune, empatie si respect.

Q/ O familie vorbitoare de limba rusa care locuieste intr-o comunitate, in

care ceilalti membri sunt vorbitori de limba romana (si invers), beneficiaza

- de acelasi sprijin si atitudine din partea managerului de caz ca si ceilalti
localnici.

Respectarea standardelor etice.

Managerul de caz constientizeaza ca actiunile sale se bazeaza pe norme etice, res-
pectarea demnitatii umane, tratarea echitabila a tuturor oamenilor si evitarea discri-
minarii, a prejudecatilor, a limbajului negativ/agresiv. Respectarea standardelor etice
profesionale (Codul deontologic al asistentului social din Republica Moldova) va ajuta
personalul care lucreaza cu copiii si familiile lor sa ofere servicii de calitate.

o,
Q./ Managerul de caz foloseste un limbaj neutru, profesionist si manifesta

‘ respect fata de beneficiar chiar daca acesta din urma impartaseste

- valori pe care managerul de caz nu le agreeaza (de ordin religios, politic,
comportamental etc.).
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® Solicitarea acordului/consimtamantului liber si informat.

Acesta este acordul voluntar al unei persoane care are capacitatea de a-si da
consimtamantul si care face o alegere libera si informata. Consimtamantul informat
este dorinta exprimatd de a beneficia de un serviciu. in toate cazurile, ar trebui s3 fie
solicitat consimtamantul copilului si al reprezentantilor legali/responsabililor legali
inainte de a fi prestat un anumit serviciu social.

Pentru a asigura un consimtamant informat, managerul de caz trebuie sa se asigu-
re ca copilul si familia lui inteleg pe deplin serviciile si optiunile disponibile care le
sunt propuse, riscurile si beneficiile serviciilor sociale primite, informatiile ce vor fi
colectate despre situatia lor si modul in care acestea vor fi utilizate. Managerul de
caz trebuie sa comunice intr-o maniera prietenoasa copilului si sa incurajeze copilul
si familia sa adreseze intrebari, care 1i vor ajuta sa ia o decizie cu privire la propria lor
situatie. Chiar si pentru copiii foarte mici (de pana la cinci ani) trebuie sa fie depuse
eforturi pentru a explica intr-un limbaj adecvat ce informatie este solicitata, cum va
fi folosita si modul in care va fi impartasita.

Tn unele situatii, consimtdmantul informat poate lipsi sau poate fi refuzat. Cu toate
acestea, interventiile pentru protectia copilului sunt necesare. De ex., in cazul in care
o adolescenta este abuzata sexual de tatal sau, s-ar putea ca, din loialitate fata de pa-
rinte, aceasta sa nu doreasca sa fie intreprinse actiuni de penalizare fata de el. Acest
lucru nu inseamna, insa, ca abuzul poate fi ignorat. Atunci cand consimtamantul nu
poate fi obtinut, iar profesionistii si structurile implicate au obligatia de a lua ma-
suri pentru a proteja copilul, acestuia trebuie sa-i fie explicate motivele pentru care
se intreprind actiunile respective, participarea copilului si a celorlalti membri (non-
violenti) din familie fiind incurajata in permanenta.

Q/ Managerul de caz explica familiei ce necesita asistenta care sunt

‘ beneficiile prestarii serviciului social si cum acesta o poate ajuta sa

depaseasca situatia de dificultate, astfel incat familia sa fie dispusa sa
solicite oficial serviciul social respectiv.

® Asigurarea confidentialitatii.

Confidentialitatea este legata de schimbul de informatii avand la baza necesitatea
de a cunoaste. ,Nevoia de a cunoaste” trebuie raportata la limitarea informatiilor
considerate sensibile si impartasirea acestora numai persoanelor care au nevoie de
informatii pentru a proteja copilul. Orice informatie sensibila, colectata cu privire la
situatia copilului, ar trebui impartasita doar pe baza principiului nevoii de a cunoaste
si intr-un cerc de persoane cat mai restrans.

Respectarea confidentialitatii impune prestatorului de serviciu conditia de a pro-
teja informatiile colectate despre beneficiar, pentru a se asigura ca acestea pot fi
impartasite numai cu permisiunea beneficiarului. Pentru managerul de caz, aceasta
inseamna colectarea, pastrarea si schimbul de informatii cu privire la cazurile indivi-
duale intr-un mod sigur si in conformitate cu politicile/regulile de protectie a datelor
cu caracter personal. Aceasta presupune multa vigilenta in privinta pastrarii dosare-
lor in locuri sigure, nedivulgdrii numelui si datelor cu caracter personal ale copilului/
membirilor de familie si evitarea conversatiilor informale cu colegii curiosi. Persoane-
le care au incalcat nemotivat principiul confidentialitatii, pot fi trase la raspundere
pentru actiunile incorecte, rezultatele acestor actiuni, precum si pentru inactiuni.
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Confidentialitatea poate fi limitatd/incdlcata doar atunci cand apare nece-
sitatea de a contacta alti specialisti sau cand managerul de caz este obli-
gat prin lege sa raporteze infractiunea (conform Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea,
referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victi-
me ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului — Hotarirea de Guvern
nr. 270/2014).

Aceste limite trebuie sa fie explicate copiilor si parintilor Tn timpul lucrului
pe caz, la momentul aparitiei necesitatii.

Informatia cu privire la caz este comunicatda doar membrilor EMD care
lucreaza asupra cazului respectiv si altor specialisti relevanti, pe care fi
poate implica managerul de caz la necesitate. Aceasta informatie nu este
Tmpartasita altor specialisti care nu au legatura cu cazul dat sau membrilor
comunitatii.

® Abilitarea copilului si familiei bazata pe dezvoltarea capacitatilor
si a resurselor existente.

!',.1-&"
;“‘.
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Toti copiii si familiile lor dispun de un anumit potential de resurse si competente pentru

\

a se ajuta singuri si a identifica in mod individual solutii la problemele cu care se con-

fruntd. Managerul de caz trebuie sa lucreze cu familiile si copiii, acolo unde este posibil,
motivandu-i sa se implice si sa joace un rol activ pe tot parcursul procesului de lucru: in
etapa de evaluare, de planificare, solicitand opiniile beneficiarilor, stimulandu-le capa-
citatea de valorificare a punctelor forte si a resurselor deja existente, contribuind astfel
la dezvoltarea capacitatii de a avea grija de ei insisi (de a deveni rezilienti).

o)

Copilul din familia aflata in dificultate este responsabil, face multe lucruri
in gospodarie, acestea fiind de multe ori sarcini care revin, in mod normal,
parintilor. Managerul de caz poate valorifica acest punct forte pentru
a maximiza impactul interventiei, asigurandu-se, totodata, ca nu este
admisa exploatarea prin munca a copilului si ca sarcinile puse pe seama
lui nu-i dduneaza sanatatii si sunt pe potriva varstei sale.

® Fundamentarea tuturor actiunilor de interventie in baza cunostintelor despre
dezvoltarea copilului, drepturile copilului si protectia copilului.

g i

Cunostintele despre dezvoltarea copilului (in diferite perioade de varsta, intelegerea
vulnerabilitatii, factorilor de risc, dinamicii in familie etc.) il ajuta pe managerul de
caz sa determine cum sa se implice si sa comunice cu copilul, in functie de varsta si
capacitatile lui.

o

Managerul de caz cunoaste teoriile care fundamenteaza asistenta sociala
si intelege ca comportamentul dificil al unui adolescent nu este rezultatul
iresponsabilitatii sau al unei patologii, ci o manifestare normald pentru
varsta pe care o are.
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Participarea copilului si a familiei in luarea deciziei.

Copilul are dreptul de a-si exprima opiniile cu privire la experientele proprii si de a
participa la luarea deciziilor care li influenteaza viata. Managerul de caz este respon-
sabil de informarea copilului despre dreptul sdu la participare, inclusiv despre drep-
tul de a nu raspunde la intrebarile incomode, la fel, sa solicite respectarea acestui
drept pe tot parcursul procesului de MC. Participarea copilului ajuta la luarea unei
decizii care este Tn interesul lui. Unele decizii, insa, trebuie luate chiar daca sunt im-
potriva vointei sale (de ex., scoaterea copilului dintr-o familie abuzivd). in asemenea
cazuri, managerul de caz trebuie sa-i explice copilului necesitatea luarii unei astfel
de decizii, cu grija si empatie. Implicarea copilului si familiei in planificarea si luarea
deciziilor cu privire la serviciile de ingrijire propuse este esentiala pentru a fi siguri ca
acestea sunt adecvate, eficiente si contribuie la dezvoltarea copilului si a capacitatii
lui de a fi promotorul propriei sale protectii.

Este important a se cunoaste ca aptitudinea unui copil de a lua decizii este legata de
varsta, maturitatea, capacitatile si gradul sau de dezvoltare. Chiar si un copil foarte
mic poate participa la luarea deciziilor, desi acest lucru poate dura mai mult timp si
solicita din partea managerului de caz abilitati pentru a putea stabili relatia cu copi-
lul si a-l sustine sa-si exprime punctul de vedere. Copilul are dreptul sa primeasca
informatii intr-un format adecvat, ca sa poata sa inteleaga ceea ce se intdmpla pe tot
parcursul MC. Managerul de caz are responsabilitatea de a crea un spatiu sigur si prie-
tenos pentru copii, de a le asigura conditii de confidentialitate si securitate, de a incu-
raja copiii sa-si exprime opiniile proprii prin diferite metode (joc, desen, conversatie),
astfel incat acestia sa poata participa la schimbarea in bine a propriei vieti.

N
(a/ n functie de varsta si maturitatea copilului, acesta este intrebat de citre
- managerul de caz despre constatarile evaludrii sau despre actiunile incluse

in plan. Opinia copilului este inregistrata in formular.

Abordarea multidisciplinara a cazului.

Activitatile de protectie a copilului sunt mult mai eficiente atunci cand organizatiile,
structurile, profesionistii lucreaza in colaborare si implica comunitatile, familiile si
copiii in eforturile comune. Managementul de caz contribuie la imbunatatirea co-
ordonarii si colaborarii dintre toti actorii responsabili de protectia copilului, inclusiv
lideri ai comunitatii, organizatii, prestatori de servicii, organizatii neguvernamentale
(ONG). Procedurile standardizate de lucru, acordurile semnate privind schimbul de
informatii contribuie la calitatea MC, asigura respectarea interesului superior al co-
pilului si a confidentialitatii.

Q/ Managerul de caz va implica in lucrul asupra cazului un lucrator medical

n situatia Tn care copilul sau reprezentantii legali/responsabilii legali ai

" acestuia au probleme de sanatate sau pe alti specialisti, in functie de
nevoile identificate.

17



Aplicarea MC are efecte benefice asupra calitatii serviciilor prestate si, implicit, asupra beneficiarilor. Ast-
fel, asistenta acordata beneficiarului este coordonatd, nu haotica si neplanificata; interventia este mul-
tidisciplinara si urmareste implicarea unui spectru cat mai larg de profesionisti cu diferite competente
si specializari, ceea ce ofera valoare adaugata interventiei; aplicarea MC se bazeaza pe niste principii,
care asigura mentinerea si consolidarea demnitatii umane, respectul fata de valorile beneficiarului,
confidentialitatea si nediscriminarea. Cu alte cuvinte, aplicarea MC asigura nu doar schimbari imediate in
situatia beneficiarului, dar si un impact pozitiv pe termen lung asupra bunastarii acestuia.

n acelasi timp, aplicarea MC nu este necesard in toate situatiile ce tin de copii si de familiile acestora.
Managementul de caz presupune o cantitate considerabila de efort, timp si resurse care, in rezultat, pot
fi pierdute fard o intelegere clard a situatiei concrete, precum si a contextului si resurselor existente. in
plus, este necesara o analiza atenta a riscurilor posibile asociate cu aplicarea MC:

® Trebuieluatin considerare faptul ca, in procesul de colectare a informatiei cu privire la cazul concret
al copilului si familiei, acestia pot fi expusi anumitor riscuri. In functie de sensibilitatea informatiei
si relevanta acesteia pentru gestionarea cazului, s-ar putea decide ce informatie trebuie colectata
si ce informatie nu este relevanti. in PIA trebuie s fie previzute modalititi de reducere a riscurilor
cu care copilul si familia lui ar putea sa se confrunte atunci cand confidentialitatea informatiei
colectate nu este asigurata. Totodatd, fiecare serviciu social trebuie sa aiba reguli cu privire la
conditiile si durata de pastrare a dosarelor, protocoale cu privire la schimbul de informatii dintre
organizatii/servicii, cum trebuie sa se procedeze cu datele/informatiile atunci cand un serviciu/
organizatie se desfiinteaza/ inchide.

® Uneori, in procesul de aplicare a MC, pot aparea consecinte nedorite atunci cand la nivel local
nu existd suficiente servicii pentru referire. Tn acest caz, serviciile existente (in special, cele
rezidentiale) pot aparea in calitate de ,factor de atractie” care poate sa conducd, de exemplu,
la separarea copilului de familie si plasarea lui in aceste servicii, in special, in cazul in care exista
perceptia ca copilul poate primi o ingrijire mai buna in cadrul serviciilor de tip rezidential. Aceste
aspecte trebuie luate in considerare si atenuate.

® Managementul de caz poate crea, de asemenea, anumite riscuri si pentru angajati. Managerii
serviciilor sociale trebuie sa acorde atentie sigurantei personalului. Aceasta include reguli pentru
a reduce riscul si a garanta siguranta atunci cdnd managerul de caz efectueaza vizite in familii cu
risc de violentd, unde sunt persoane cu probleme de sanatate mintald, persoane agresive sau
dependente de alcool/droguri. Managerul de caz nu trebuie sa mearga singur in astfel de vizite.

TABELUL 1. Conditii pentru aplicarea managementului de caz

Managementul Necesitatile copilului sunt lezate sau exista riscul ca acestea sa fie lezate
de caz este necesar = si este nevoie de interventii specializate individuale, planificate pentru a
atunci cand: satisface necesitatile copilului si a-i asigura protectia necesara.

Este necesara oferirea sprijinului, care va include actiuni pe termen scurt,
mediu si lung.

Accentul interventiei este, mai degraba, persoana fizica decat comunitatea in
general.
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Managementul Suportul este concentrat pe necesitatile fundamentale ale copilului, precum
de caz nu este educatia, sanatatea etc. (de ex., distribuirea produselor alimentare, controale
recomandat medicale sistematice etc.) si este realizat in cadrul activititilor de prevenire.
atunci cand: Contactul managerului de caz cu copilul/familia, probabil, va fi limitat la
vreo doua intalniri. Problemele sunt transferate la alte structuri/organizatii si
solutionate rapid. Nu exista nicio presupunere ca copilul va avea nevoie de un

proces de interventie planificata de durata.

Exista deja alte servicii/proceduri functionale pentru rezolvarea problemelor
existente.

Interventiile si programele prevazute in acest sens sunt concentrate, mai
degraba, pe grupuri, decat pe un copil si/sau o familie concreta.
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II. DOMENIILE DE BUNASTARE A COPILULUI

Managementul de caz se bazeaza pe doua abordari-cheie, care servesc drept baza pentru procedurile
de evaluare, planificare, interventie, revizuire si monitorizare a situatiei copilului. Aceste abordari sunt
Domeniile de bunastare a copilului si Factorii protectori ai familiei.

Domeniile de bunastare constituie domenii-cheie, care contribuie la dezvoltarea armonioasa a copiilor.
Profesionistii le folosesc pentru a evalua bunastarea copilului si a identifica eventuale ingrijorari.

Domeniile de bunastare ofera o abordare complexa si un limbaj consecvent, care pot fi utilizate dincolo
de hotarele organizationale si geografice.

Domeniile de bunastare sunt aliniate drepturilor specificate de Conventia ONU cu privire la Drepturile
Copilului, pentru a asigura respectarea drepturilor copiilor si a permite tuturor copiilor sa creasca, sa se
dezvolte si sa isi atinga potentialul deplin.

DOMENIILE DE BUNASTARE A COPILULUI SUNT:

g )
r

Siguranta — protectie de violentad, neglijare, exploatare si vatamare acasa, in

F o PR . .
F institutia de Tnvatamant sau in comunitate;
I f: ‘:5.‘;_ Sanatatea — suport in adoptarea unui mod sanatos de viata si acces la
T T d asistenta medicala pentru atingerea standardelor de sanatate fizica si mintal3;
-~ = . . AN a Ay .
T . Realizarea — sustinere si indrumare in procesul de invatare si de dezvoltare a
= abilitatilor, increderii si respectului de sine acasa, in institutia de invatamant si
- in comunitate, in corespundere cu varsta si potentialul copilului;
R “
E A 1 Ingrijirea cu afectiune — asigurare a unui mediu de crestere si dezvoltare care
Fl ofera dragoste, sustinere, incurajare si care raspunde necesitatilor copilului;
P"‘_ ﬁ Activismul — creare a oportunitatilor si incurajarea participarii in diverse
L] TR RS . N . . . .
g activitati in corespundere cu interesele, varsta si potentialul copilului, care
contribuie la o crestere si dezvoltare armonioasa;
Respectul — recunoastere a importantei si asigurare a dreptului fiecarui
. copil de a fi tratat cu stima, de i se respecta demnitatea in orice imprejurari,
‘ indiferent de varsta, sex sau origine, de ceea ce a facut sau nu a reusit sa faca;
A totodata, respectul presupune asigurarea conditiilor necesare in care copilul
L = sa fie auzit si sa participe la luarea deciziilor ce 1l vizeaza, in corespundere cu
varsta si potentialul sdu;
- N Responsabilitatea — incurajare si sprijin in asumarea sarcinilor si rolurilor
4 active acasa, in institutia de Tnvatamant si comunitate, capacitatea de
CAT PN . . o « .
nFe autocontrol, intelegerea si respectarea normelor morale si sociale, potrivit

varstei si potentialului copilului;

. Incluziunea — acceptarea fiecarui copil, fara nicio diferentiere, drept o

o A\ 1 persoana care poate avea o contributie valoroasa in familie si comunitate,
=y eliminarea inegalitatilor sociale, educationale, fizice, economice si acceptarea

ca membru activ al comunitatii in care trdieste si invata, conform varstei si

potentialului copilului.
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Cea de-a doua abordare care completeaza baza teoretica a Managementului de caz o constituie Factorii
protectori ai familiei. La fel ca si Domeniile de bunastare a copilului, acesti factori servesc ca suport in pro-
cesul de evaluare, planificare, interventie, revizuire si monitorizare, doar c3, de aceasta data, a situatiei

lll. FACTORII PROTECTORI Al FAMILIEI

familiei sau ingrijitorilor adulti ai copilului.

Factorii protectori ai familiei reprezinta elementele-cheie de consolidare a competentelor parentale in

vederea valorificarii potentialului familiei pentru asigurarea bunastarii copilului. Acestia includ:

Rezilienta parentala — capacitate a reprezentantilor legali/
responsabililor legali de a face fata tensiunilor in familie, presiunilor
economice si altor factori de stres cotidian si de a satisface necesitatile
de crestere si educare a copilului, inclusiv in situatii de stres;

Reteaua sociala de suport al familiei — dorinta si capacitatea
reprezentantilor legali/responsabililor legali de a stabili relatii sociale cu
membrii comunitatii, de a participa la diferite activitati din comunitate,
de a solicita si a obtine sustinere emotional3, sprijin informational,
instrumental sau spiritual din partea membrilor comunitatii;

Capacitatea parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului —
competente parentale formate, dorinta si capacitatea de a invata
despre ingrijirea si educatia copilului, cunoasterea copilului propriu;

Sprijinul concret la necesitate — capacitatea reprezentantilor legali/
responsabililor legali de a cunoaste si a apela la ajutor in diferite situatii
de dificultate, experienta de accesare a serviciilor si de depasire a
barierelor in acest proces;

Capacitatea reprezentantilor legali/responsabililor legali de a dezvolta
competentele emotionale si sociale ale copilului — capacitate de a
stabili relatii emotionale cu copilul, de a exprima dragoste si afectiune
fata de copil, de a-l ajuta sa-si exprime emotiile si de a gestiona
emotiile acestuia.
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IV. ETAPELE MANAGEMENTULUI DE CAZ

Managementul de caz urmeaza un ciclu de actiuni pentru a identifica si a raspunde necesitatilor copiilor
si familiilor aflate in dificultate. Etapele MC sunt:

IDENTIFICAREA CAZULUI

TNREGISTRAREA CAZULUI

EVALUAREA INITIALA

EVALUAREA COMPLEXA

ETAPELE

MANAGEMENTULUI
DE CAZ REFERIREA CAZULUI

IMPLEMENTAREA PLANULUI
INDIVIDUAL DE ASISTENTA

MONITORIZAREA IMPLEMENTARII S REVIZU-
IREA PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

TRANSFERUL CAZULUI

INCHIDEREA CAZULUI

Etapele enumerate nu respecta intotdeauna algoritmul general, conteaza complexitatea cazului, etapa
la care a fost referit cazul si alte circumstante.
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Identificarea si inregistrarea cazului este un proces de de-
pistare a copilului si familiei aflate in dificultate, desfasurat
de managerul de caz prin interactiune activa si relatii de
colaborare eficientd cu membrii comunitatii si specialistii
din cadrul institutiilor comunitare: primaria, institutia de
fnvatamant, politia, lucratorul medical, ONG. Pentru identi-
ficarea corecta si la timp a copiilor vulnerabili, comunitatea
urmeaza a fi informata atat despre vulnerabilitatile si riscu- 4 .! )
rile posibile, cat si despre serviciile disponibile, astfel incat

membrii acesteia sa fie la curent cu serviciile existente si sa stie cum sa identifice copiii care au nevoie
de aceste servicii. Pentru facilitarea acestui proces, managerul de caz trebuie sa aiba stabilite relatii de
colaborare eficienta cu membrii comunitatii si cu alti prestatori de servicii.

Identificarea cazurilor este realizata prin:

Autosesizarea Adresarea directa Referire din partea Semnalare/sesizare scrisd,
managerului a copiilor, familiilor, unei institutii publice verbald sau telefonica din partea
de caz rudelor sau private altor persoane, inclusiv anonima
\ | i
Sy -

~ %~ Tn cazurile suspecte de violent3, neglijare, exploatare, trafic al copilului, reprezentantii
‘ . institutiilor de invatamant, medico-sanitare, de ordine publica si de asistenta sociald sunt
obligati':
a) sa inregistreze sesizarile persoanelor privind cazurile suspecte de violenta, neglijare, exploata-
re, trafic al copilului si/sau sa se autosesizeze, in situatiile in care au identificat cazuri suspecte
de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului, aplicand procedurile sectoriale;

b) sa informeze imediat, telefonic, autoritatea tutelara locala, iar in decurs de 24 de ore, sa-i ex-
pedieze Fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului.
Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute la momentul identificarii cazului suspect, in
special, in baza informatiilor obtinute de la sursa raportarii cazului suspect. Informatiile lipsa
vor fi acumulate de catre managerul de caz in timpul evaluarii initiale a cazului.

nregistrarea cazurilor identificate sau referite este efectuatd de specialistul in protectia drepturilor co-
pilului din primarie sau, in lipsa acestuia, de catre asistentul social comunitar. Cazul este inregistrat in
registrul de audientd, fiind indicata informatia de baza despre copil si familia acestuia, precum si definirea
problemei din spusele persoanei care semnaleaza ingrijorarea. De asemenea, este completatd Fisa de
inregistrare a cazului. Aceasta fisa contine informatii despre sesizare, date generale despre copil si fami-
lie, riscul semnalat. Fisa contine inclusiv data si ora inregistrarii. Ora este importanta, deoarece cadrul
legal prevede trei termene pentru efectuarea evaluarii initiale din momentul primirii informatiei despre
un anumit risc pentru bunastarea copilului. Prin urmare, indicarea orei cand a fost facuta inregistrarea
cazului va permite verificarea promptitudinii cu care a fost realizata evaluarea initiala.

! Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si moni-
torizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului (Hotarirea Guvernului nr. 270/2014).
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Evaluarea este un proces de colectare si analiza a datelor in scopul formarii
opiniei profesionale despre situatia copilului si familiei sale.

n procesul de evaluare, managerul de caz constatd nu numai riscurile imedi-
ate cu care se confrunta copilul si familia lui, dar trebuie sa identifice puncte-
le lor forte si resursele existente. Evaluarea nu este doar un exercitiu de cule-
gere a informatiilor. Ea ofera baza pe care vor fi luate deciziile ulterioare.

O atentie deosebita trebuie acordata modului in care se desfasoara evalua-

rea si modului in care sunt implicati copilul si familia lui, deoarece aceasta este prima oportunitate pen-
tru managerul de caz de a stabili o relatie pozitiva cu ei. In cadrul evaludrii, managerul de caz trebuie s
foloseasca tehnici de intervievare prietenoase copilului si adecvate varstei sale, pentru a implica copilul
n acest proces.

Exista doua tipuri de evaluare: evaluarea initiala si evaluarea complexa.

Evaluarea initiald este prima investigatie a cazului si urmareste confirmarea sau infirmarea prezentei
riscurilor pentru bundstarea copilului, precum si stabilirea tuturor necesitatilor imediate ale copilului.
Evaluarea initiala se efectueaza de specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie sau, in lipsa
acestuia, de catre asistentul social comunitar, cu implicarea altor specialisti, daca e nevoie.

Evaluarea initiala este realizata:
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& &
de ore
mn

In cazul in care in situatiile, conditiile si procedurile in celelalte
informatiile receptionate prevazute de mecanismul cazuri.
denot3 existenta unui intersectorial de cooperare pentru
pericol iminent pentru identificarea, evaluarea, referirea,
copil. asistenta si monitorizarea copiilor

victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului, aprobat de Guvern.

n cazul existentei unei fise de sesizare, evaluarea initiald este efectuat in baza dispozitiei autorittii tu-
telare locale in a cirei razi este locul aflirii copilului. Tn aceste conditii, autoritatea tutelara local3, dac
e necesar, poate indica Tn dispozitie specialisti din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, organelor de
drept, care urmeaza sa participe la evaluarea initiala.

in situatiile Tn care exista fisd de sesizare, in cadrul evaluarii initiale este realizat interviul de protectie cu
copilul, tinand cont de varsta si gradul lui de maturitate. Scopul interviului de protectie este de a constata
nevoile imediate ale acestuia, implicand, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea problemelor de sa-
natate, emotionale, altor probleme de relevanta majora, inclusiv, daca o impune situatia, limitarea acce-
sului presupusului abuzator la alti copii. Interviul de protectie este realizat de catre unul dintre specialistii
desemnati de membrii EMD, care inspira copilului mai multa incredere.
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Evaluarea initiald se axeaza pe nevoile imediate de protectie a copilului, identificate in baza celor opt
domenii de bunastare. Formularul de evaluare initiala include urmatoarele informatii:

date generale despre copil si familia acestuia;

statutul legal al copilului;

sursa sesizarii;

date despre persoanele care locuiesc impreuna cu copilul Tn momentul evaluarii;

informatia ce reflecta ingrijorarile privind domeniile de bunastare a copilului, constatate
de cdtre managerul de caz in baza observarilor si a discutiilor cu adultii si copilul;

alte comentarii (aici pot fi trecute si alte informatii relevante);
concluzii si actiuni necesare in urma analizei datelor evaluarii initiale;

opinia copilului despre situatia sa si cea a reprezentantilor legali/responsabililor
legali despre concluziile evaludrii si actiunile necesare.

Evaluarea initiala este realizata intr-un termen cat mai restrans si, reiesind din principiul celeritatii, de cat
mai putini profesionisti — chiar si un singur specialist.

x\' I ':,-
~ @: Daca sesizarea primita contine informatie despre un singur copil din familie, dar acesta are frati/
surori, care locuiesc in aceeasi gospodarie, evaluarea initiala va fi efectuata obligatoriu pentru
‘ " toti copiii din familie in formulare separate, clarificand astfel daca bunastarea celorlalti copii din
familie este cumva afectata si daca ei au nevoie de asistenta.

Daca in urma evaluarii initiale a situatiei copilului se confirma situatia de risc pentru acesta, in conformi-
tate cu art. 8 al Legii nr. 140/2013, autoritatea tutelara locala dispune imediat luarea la evidenta a copi-
lului aflat Tn situatie de risc si deschiderea dosarului acestuia, Tn conditiile legislatiei.

Daca n urma evaluarii initiale este constatata existenta unui pericol iminent pentru viata si sanatatea
copilului, autoritatea tutelara locala si teritoriala iau, de comun acord, decizia privind aplicarea masurilor
urgente de protectie a copilului.

Evaluarea complexa urmeaza dupa evaluarea initiala si ofera o viziune cuprin-
zdtoare si aprofundata privind situatia copilului si a familiei acestuia. Evaluarea
complexa priveste dincolo de necesitatile fundamentale imediate ale copilu-
lui. Aceasta trebuie sa ia in considerare nu numai riscurile si factorii nocivi/
daunatori, dar si sa identifice punctele forte ale copilului, familiei si mediului
comunitar.

Evaluarea complexa este facuta de managerul de caz, in cooperare cu mem- - .
brii EMD, care sunt indicati nominal in dispozitia autoritatii tutelare locale de . -
luare la evidenta a copilului in situatie de risc si de deschidere a dosarului. -
Componenta EMD variaza in fiecare caz, in functie de specificul problemei cu

care se confrunta copilul si familia lui. Evaluarea complexa prezinta informatie detaliata si este realiza-
ta in formulare separate: pentru copil si pentru reprezentantii legali/responsabilii legali. Formularul de
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evaluare complexa a situatiei copilului include date despre starea de sanatate, comportament, progrese
scolare/dezvoltare cognitiva, ocupatii, preferinte, relationare, istoric, puncte forte, necesitati.

Formularul de evaluare complexa a familiei include date despre starea de sanatate a reprezentantilor
legali/responsabililor legali, venituri, probleme in familie, necesitati, istoric, detalii despre locuinta — sta-
re, spatiu locuibil, daca necesita reparatie sau adaptare pentru copilul cu dizabilitati. Ambele formulare
contin, de asemenea, opinia copilului si reprezentantilor legali/responsabililor legali despre situatia lor,
precum si enumerarea specialistilor care au participat in procesul de evaluare complexa.

Evaluarea complexa trebuie finalizata in decurs de 10 zile din momentul initierii acesteia. Durata evaluarii
complexe variaza in functie de context, precum si de nevoile individuale ale copilului. Daca evaluarea este
efectuata Tn graba, exista riscul omiterii unor informatii cruciale, iar taraganarea evaluarii complexe poate
avea ca rezultat expunerea copilului unui risc sporit. Necesitatile urgente ale copilului trebuie abordate in
timpul realizarii evaluarii complexe, nu dupa finalizarea acesteia.

Evaluarea complexa sta la baza tuturor interventiilor care se fac pe caz. Aceasta este realizata doar pentru
copiii In privinta cdrora evaluarea initiala a aratat ca bunastarea este afectata. Pentru fiecare copil supus
evaluarii complexe este completat un formular separat.

Sursele de informatii pentru evaluarea complexd includ: evaludrile facute anterior, rapoartele/
informatiile disponibile cu privire la copil si familie, observarile si interviurile cu copilul si familia, discutiile
cu reprezentantii altor organizatii si specialisti. Aceste informatii pot fi acumulate folosind o varietate de
instrumente, precum discutii, observari, rapoarte, chestionare etc.

n procesul de evaluare, este mai eficientd identificarea necesitatilor copilului si familiei decat serviciile
necesare, deoarece una si aceeasi necesitate poate fi acoperita prin diferite interventii — important este
ca managerul de caz si membrii EMD s fie creativi in identificarea solutiilor. In situatiile in care resursele
sunt limitate, accentul pe formularea necesitatilor copilului fi incurajeaza pe specialistii implicati sa caute
activ solutii, in loc sa invoce lipsa/insuficienta serviciilor.

Formularul de evaluare complexa a situatiei copilului include: E »
Date generale despre copil — numele, data nasterii, sexul co- ﬁ M
pilului, IDNP-ul copilului sau nr. certificatului de nastere (daca .
nu are IDNP) ori constatarea ca copilul nu le are. -1 |
Date privind contactul copilului cu serviciile existente — . U
experienta actuald si anterioara de accesare a urmatoarelor " X3

servicii: educatie, sanatate, asistenta sociala, ordine publica.

Informatiile din acest bloc pot fi colectate din diferite surse: discutii cu copilul si reprezentantii
legali/responsabilii legali, analiza documentatiei existente (cartela medicald s.a.), discutii cu
reprezentantii organizatiilor din raza locului de resedinta (medicul de familie/asistentul medical,
dirigintele de clasd/educatorul, seful de post, reprezentanti ai altor organizatii).

Informatie despre dezvoltarea copilului in baza domeniilor de bunastare sau in baza altor criterii.

Pentru colectarea informatiilor privind dezvoltarea copilului, managerul de caz se informeaza din
discutii cu copilul, reprezentantii legali/responsabilii legali, specialistii implicati, precum si din ob-
servari, stabilind: daca beneficiarul se simte confortabil, este ascultat, tratat cu respect, exteriorul
copilului este nevatamat, care sunt relatiile lui cu membrii familiei/ingrijitorii si cu alti copii etc.

Constatari in rezultatul evaluarii — cel mai important element structural al evaluarii complexe a
situatiei copilului. Aici, managerul de caz formuleaza necesitatile copilului, stabilite in urma eva-
luarii complexe. Necesitatile copilului rezulta din ingrijorarile aparute privind aspectele cele mai
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importante ale vietii acestuia, care nu pot fi satisfadcute momentan si impun interventii de ordin
diferit. Formularea corecta a nevoilor copilului reprezinta fundamentul elaborarii PIA. De aseme-
nea, in acest bloc informational pot fi enumerate actiunile si masurile care au fost intreprinse de
familie, organizatii si servicii, comunitate, pana la evaluarea complexa si cum au influentat acestea
situatia copilului.

Punctele forte ale copilului stabilite Tn baza evaluarii si analizei informatiei colectate. Punctele
forte ilustreaza cunostintele, abilitatile, capacitatile copilului, care il ajuta la realizari si la formarea
unor competente noi. Punctele forte identificate vor constitui acele repere pe care se va baza si
se va construi interventia in procesul de planificare a lucrului pe caz. Exemple de puncte forte ale
copilului pot fi: curiozitatea, activismul, insistenta, curajul, dorinta de a frecventa scoala, capaci-
tatea de a stabili relatii cu semenii etc.

Opinia copilului si familiei privind situatia curenta va ajuta la inlaturarea subiectivismului mana-
gerului de caz in aprecierea situatiei copilului, in perceptia conditiilor de viata si relatiilor in fa-
milia acestuia. De exemplu, conditiile de trai intr-o familie pot fi percepute drept acceptabile de
catre membrii familiei si neacceptabile de catre managerul de caz. Este vorba despre diferente
de perceptii, standarde de trai, conditii considerate drept minime. Tn aceste imprejurari, pentru
managerul de caz este importanta opinia/perceptia/aprecierea situatiei curente exprimate de
catre copil si familia lui.

\ | £

Y~

d ~ IMPLICAREA COPIILOR IN PROCESUL DE EVALUARE e

‘ * Este dificil a colecta toata informatia in cadrul unei
singure intalniri cu copilul, intrucat un copil mic, cu
probleme speciale sau aflat in dificultate, poate avea
nevoie de mai multe intalniri ca sa se simta suficient
de confortabil pentru a furniza informatie sau ii poate

lua mai mult timp sa-si reaminteasca anumite lucruri.

Managerul de caz trebuie sa utilizeze diferite tehnici (desen, joc, povesti, ecoharta,
propozitii neterminate etc.) pentru a aduna cat mai multa informatie de la copil intr-un
mod care il ajutd sa se simta confortabil. In comunicarea cu copilul, managerul de caz
trebuie sa foloseasca un limbaj clar si simplu, notiuni/cuvinte adecvate varstei copilului
si sa se asigure ca evaluarea are loc intr-un mediu sigur pentru copil. Acesta trebuie sa
inteleaga de ce i se pun intrebari si in ce scop va fi utilizata informatia. Managerul de
caz trebuie sa explice ca nu va folosi informatia despre copil fara permisiunea lui sau
a reprezentantilor legali/responsabililor legali. Tn timp ce copilul trebuie s3 fie incura-
jat sa participe si sa vorbeasca, el nu trebuie pus sub presiunea de a face acest lucru,
amenintat sau pedepsit in cazul in care refuza sa vorbeasca.

in timpul evaludrii complexe, dorintele si opiniile copilului trebuie identificate si luate in considerare la
luarea deciziilor ce-l vizeaza direct. Acest lucru nu inseamna ca se va proceda doar asa cum vrea copilul
— este responsabilitatea adultului de a-| proteja si a promova interesul superior al copilului — dar copilul,
chiar daca nu este de acord, trebuie sa fie ajutat sa inteleaga ceea ce s-a decis si cum s-a ajuns la asta.
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Formularul de evaluare complexa a situatiei familiei include:

Date generale despre familia copilului (aceasta informatie
se colecteaza, de asemenea, si pentru familia persoanei
in grija careia se afla copilul, in cazul in care copilul nu
locuieste cu familia biologica) — tipul familiei (biologica,
extinsad sau persoane terte in grija carora se afla copilul);
statutul familiei (completa prin casatorie, completa prin
concubinaj, familie monoparentala); asistenta sociald de
care a beneficiat familia anterior (servicii sociale, prestatii
sociale); descrierea problemelor cu care se confrunta familia. Problemele familiale pot fi: somajul,
abuzul de substante (alcool, droguri), violenta in familie, probleme de sanatate ale parintilor,
dependenta de asistenta sociala, contactul cu organele de drept, cu indicarea motivului, precum si
alte probleme. Dependenta de asistenta sociala indicd asupra incapacitatii familiei de a-si organiza
autonom modul de viatd, de a-si distribui veniturile, de a-si planifica cheltuielile, incapacitatea de a
depasi greutatile cotidiene. Aceste incapacitati vor constitui obiectul lucrului, pentru managerul de
caz, in sarcinile de consolidare a familiei.

Componenta familiei (inclusiv alte persoane care locuiesc impreuna cu familia) — detaliu, care, de
rand cu informatia standardizata (nume, IDNP, data nasterii), arata relatia de rudenie sau a altui
tip de relatie a fiecarui membru de familie cu copilul si a ocupatiei lor curente (de exemplu, daca
isi face studiile - unde, daca lucreaza - unde, daca este somer inregistrat etc.) Informatia se acu-
muleaza in cadrul discutiei cu membrii familiei si studierii actelor confirmative.

Alte persoane relevante care contacteaza cu copilul, dar care nu locuiesc momentan cu copilul.
Aici se solicita datele generale ale acestor persoane (numele, IDNP, data nasterii), cu indicarea
relatiei de rudenie sau a altui tip de relatie, descrierea ocupatiei. In situatia in care multi copii
au parinti plecati la munca peste hotare si mentin relatii sistematice cu parintii prin intermediul
internetului si telefon, aceste contacte constituie un rol esential pentru copil si nu pot fi ignorate
in procesul evaluarii complexe. Informatia se colecteaza in cadrul discutiei cu copilul si membrii
familiei, studierii actelor confirmative (in cazul in care acestea exista).

Conditii locative si bunastarea familiei — se solicita informatie despre existenta si tipul locului de trai,
starea si conditiile spatiului locativ, veniturile familiei etc. Obtinerea informatiei date este posibila
doar in urma efectuarii vizitei la domiciliul familiei. Evaluarea conditiilor de trai este un aspect foar-
te important al procesului. in situatia in care in familie existd unul sau mai multi copii cu dizabilititi
locomotorii, se va indica neaparat in ce masura locuinta este potrivita necesitatilor acestor copii
si ce lucrari sunt necesare pentru adaptarea locuintei. La descrierea veniturilor familiei se indica
toate sursele de venit posibile: salarii, pensii, prestatii, remitente, venituri ocazionale.

De asemenea, in acest bloc informational se solicita descrierea istoricului familiei care ofera detalii
despre evolutia familiei biologice a copilului, evenimentele importante din viata acesteia, crizele
prin care a trecut si care au putut influenta dezvoltarea copilului (la nivel de relatii, evenimente
traumatizante), analiza situatiei psiho-emotionale predominante in familie, modul de comuni-
care in familie (relatii armonioase, suport reciproc, petrecerea timpului impreuna etc.). Aceasta
informatie ajuta la aprecierea bunastarii familiei. Pentru a colecta informatia data, managerul de
caz poate aplica diferite instrumente de evaluare. Toata informatia acumulata in acest bloc ajuta la
intelegerea relatiilor din cadrul familiei, efectelor traumelor prin care a trecut familia si felul in care
acestea pot influenta dezvoltarea copilului si exercitarea rolului de parinte ih momentul dat.

Evaluarea factorilor protectori ai familiei ofera informatie cu privire la cei cinci factori protectori ai
familiei descrisi mai jos. Informatia data va fi utila pentru planificarea lucrului cu parintii, specifi-
catd in functie de sex si de capacitatile formate.
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Factorul protector REZILIENTA

n procesul de evaluare a rezilientei parentale, managerul de caz trebuie s3 acorde
atentie la capacitatea familiei de a intelege rolul sau in depasirea situatiilor de di-
ficultate, in luarea deciziilor constructive care vizeaza viata familiei Tn intregime, in

-
ot
3», analiza experientelor traumatizante din trecut si la felul in care aceste experiente fi

influenteaza prezentul; la capacitatea de a intelege si de a controla stresul in calitate
de parinte etc. Rolul managerului de caz consta in a se asigura ca implicarea EMD in
evaluarea complexa a familiei sa fie cat mai constructiva, astfel incat parintii sa nu fie
descurajati, sa nu aiba dubii privind capacitatile proprii, fapt ce le-ar putea submina
considerabil rezilienta.

INTREBARI RECOMANDATE PENTRU EVALUAREA REZILIENTEI:

Au reprezentantii legali/responsabilii legali deprinderi pentru solutionarea problemelor
cotidiene?

Au reprezentantii legali/responsabilii legali capacitati de a face fata stresului, de a-si controla
emotiile n situatiile stresante?

Au reprezentantii legali/responsabilii legali capacitati de a nu permite stresului sa
influenteze rolul lor de parinte?

Au reprezentantii legali/responsabilii legali strategii de autoingrijire si de a mentine locuinta/
gospodaria in ordine?

Au reprezentantii legali/responsabilii legali capacitati de a cauta si solicita ajutor?

Au reprezentantii legali/responsabilii legali capacitati de a planifica si a gestiona bugetul
familiei?

Au reprezentantii legali/responsabilii legali capacitati de a recunoaste si de a solicita
tratament in caz de dependenta de substante (alcool, drog)?

Este motivat reprezentantul legal/responsabilul legal de a cauta un loc de munca, surse de
existenta?

Ce 1l ajuta pe parinte sa se descurce in fiecare zi?

De unde are parintele putere?

Cum il ajuta aceasta in cresterea si educarea copiilor?

Are pdrintele un vis pentru sine si familia sa?

Ce preocupari, esecuri, nereusite are zilnic? Cum le rezolva?

Cum reuseste parintele sa satisfaca necesitatile copiilor atunci cand este stresat?
Cum Tl ajuta sotul/sotia?

Daca e stresat, ce il ajuta cel mai mult sa se relaxeze?

Ce face parintele pentru a avea grija de sine atunci cand este sub influenta stresului?
Cum reuseste sa se descurce cu veniturile pe care le are?

Informatia acumulata il ajuta pe managerul de caz sa formuleze concluzii privind rezilienta familiei, capa-
citatea ei de a face fata problemelor, sa stabileasca nivelul de risc privind rezilienta parintilor, orientandu-
se la indicatorii principali ai rezilientei. De mentionat ca, informatia adunata trebuie sa se regaseasca in
concluziile la fiecare factor protector al familiei.
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Factorul protector RETEAUA SOCIALA DE SUPORT A FAMILIEI

23

Informatia acumulata in privinta acestui factor protector al familiei poate sa ajute sa se inteleaga daca
familia copilului dispune de capacitatea de a stabili si utiliza relatiile sociale pentru a putea depasi unele

in procesul de evaluare a capacitatii familiei de a stabili contacte si relatii sociale,
managerul de caz trebuie sa stabileasca daca familia are formate relatii sociale si
apeleaza la ajutorul retelei sociale, daca aceasta manifesta anxietate sau depresie,
care o impiedica in dezvoltarea legaturilor sociale sanatoase, daca parintii solicita si

accepta ajutorul din partea altor persoane, organizatii.

INTREBARI RECOMANDATE PENTRU EVALUAREA RETELEI SOCIALE DE SUPORT:

Au reprezentantii legali/responsabilii legali formate relatii de sprijin/suport cu o persoana
sau mai multe (prieteni, rude, vecini, comunitate, organizatie religioasa etc.)?

Poate miza reprezentantul legal/responsabilul legal pe ajutor din partea retelei sociale atunci
cand este n dificultate (de ex., cand au nevoie de transport, ingrijire pentru copil, sau alte
necesitati)?

Doreste sau este reprezentantul legal/responsabilul legal in stare sa accepte sustinerea din
partea altor persoane?

Mentine reprezentantul legal/responsabilul legal relatii pozitive cu alti parinti care au copii
de aceeasi varsta cu copiii sdi sau cu acelasi tip de probleme ori dificultati?

Ofera reprezentantul legal/responsabilul legal sustinere si suport altor parinti/persoane?
Participa reprezentantul legal/responsabilul legal in activitati organizate in comunitate?
Primeste parintele ajutor de la prieteni, rude, vecini atunci cand are nevoie?

Participa parintele la grupuri sau organizatii din comunitate?

De la cine poate cere parintele un sfat sau cu cine poate vorbi? Cat de des se intalneste cu
aceste persoane?

Ti este usor s& ceard sprijin/ajutor atunci cand are nevoie?
Ti pare dificil s& se imprieteneasca cu cineva? Daci da, care sunt barierele?
Ce il ajuta sa se simta in legatura/contact cu cei din jur?

situatii de dificultate.

Factorul protector CAPACITATEA PARENTALA PENTRU INGRUIJIREA

S| DEZVOLTAREA COPILULUI

n procesul de evaluare a acestui factor protector al familiei, managerul de caz trebuie

0
EQ. ¥ sa verifice daca parintii au cunostinte si abilitati necesare pentru ingrijirea, dezvol-
“ st tarea si educatia copilului, cunosc sursele de unde pot afla despre aceste informatii,

au asteptari adecvate, care corespund cu etapa de dezvoltare a copilului, inteleg

33



INTREBARI RECOMANDATE PENTRU EVALUAREA CAPACITATII PARENTALE PENTRU
INGRUJIREA SI DEZVOLTAREA COPILULUI:

e incurajeazi reprezentantul legal/responsabilul legal dezvoltarea sindtoasd a copilului?

e Este capabil reprezentantul legal/responsabilul legal sa controleze comportamentul
copilului, cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului?

® Reprezentantul legal/responsabilul legal da dovada de capacitati parentale adecvate, are
asteptari de la copil conform varstei? Care sunt metodele de disciplinare utilizate, modul
de comunicare, protectie si supraveghere a copilului?

e Copilul raspunde pozitiv la strategiile/actiunile reprezentantilor legali/responsabililor
legali?

e Are reprezentantul legal/responsabilul legal surse de incredere, de unde poate lua
informatie cu privire la cresterea, educatia, ingrijirea copilului, atunci cand apar anumite
probleme si intrebari?

e Participa reprezentantul legal/responsabilul legal |a activitatile scolare ale copilului, la
grupurile de parinti?

e Intelege reprezentantul legal/responsabilul legal necesittile specifice ale copilului (ce tin
de dezvoltare sau comportament)?

e Pdrintele considera ca are suficiente capacitati pentru a satisface necesitatile copilului?

Ce i place parintelui in procesul de crestere si ingrijire a copilului? Ce ii pare dificil in acest
proces?

Cum a invatat deprinderi parentale?

Este parintele capabil sa comunice si sa-l asculte pe copil deschis si respectuos?

Ce face parintele pentru a invata si mai mult despre dezvoltarea si ingrijirea copilului?
Ce il ingrijoreaza pe parinte in dezvoltarea sau comportamentul copilului?

Parintele crede ca acorda copilului suficient timp?

Informatia acumulata cu referire la acest factor protector al familiei poate ajuta la intelegerea daca familia
copilului este capabilad (sau nu) sa ofere conditii adecvate pentru ingrijirea, dezvoltarea si educatia copilului.

Factorul protector SPRIJIN CONCRET LA NECESITATE

Rolul managerului de caz in evaluarea acestui factor protector consta in a stabili
& J daca familia cunoaste serviciile din comunitate, a identifica toate barierele pe
\(‘; ; care familia ar putea sa le intampine in accesarea serviciilor necesare, a analiza
experientele pe care familia le-a avut cu sistemul de servicii etc.

INTREBARI RECOMANDATE PENTRU EVALUAREA SPRIJINULUI CONCRET LA NECESITATE:

e Este reprezentantul legal/responsabilul legal deschis spre accesarea si folosirea serviciilor
din comunitate?

e A avut reprezentantul legal/responsabilul legal experientd pozitiva cu aceste servicii in trecut?

e Are reprezentantul legal/responsabilul legal bariere specifice (analfabetism, capacitatea
de a percepe informatia, lipsa de transport etc.) ce |-ar impiedica sa acceseze serviciile din
comunitate?
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® Acceseaza familia serviciile de sanatate (la nevoie)?

e Depune reprezentantul legal/responsabilul legal eforturi pentru a se angaja in campul muncii
(pentru cei neangajati)?

e Exista calitati, comportamente pe care reprezentantul legal/responsabilul legal ar putea
sa le schimbe pentru a utiliza mai eficient serviciile (punctualitate, dorinta de a comunica
informatie cu caracter personal etc.)?

Are parintele suficient venit pentru a asigura un trai decent familiei?
De ce are nevoie pentru a-si pastra locuinta, locul de munca, a-si achita facturile)?
Cunoaste parintele serviciile/resursele din comunitate si cum sa le acceseze?

Ce a facut pentru a-si rezolva problemele? A fost de folos?

Informatia acumulata cu privire la acest factor protector al familiei poate ajuta managerul de caz sa sta-
bileasca daca familia copilului se afla in risc din cauza incapacitatii de a intelege necesitatile proprii de
suport si de a accesa serviciile/resursele din comunitate.

Factorul protector CAPACITATEA REPREZENTANTILOR LEGALI/
RESPONSABILILOR LEGALI DE A DEZVOLTA
COMPETENTELE EMOTIONALE SI SOCIALE ALE COPILULUI

”~
PR ]

O%é\g in contextul dat, managerul de caz stabileste daci périntii constientizeazd
importanta atasamentelor/relatiilor timpurii cu copilul si a rolului lor in dezvol-
tarea sociala si emotionala a copilului, inteleg cauzele comportamentului proble-
matic al copilului, au capacitatea de a include copilul in activitati care ar incuraja
dezvoltarea socialad si emotionald adecvata varstei copilului.

INTREBARI RECOMANDATE PENTRU EVALUAREA CAPACITATII PARINTILOR
DE A DEZVOLTA COMPETENTELE EMOTIONALE S| SOCIALE ALE COPILULUI:

e Cunoaste sau nu reprezentantul legal/responsabilul legal cum sa incurajeze dezvoltarea
sociala si emotionala a copilului si cum sa aplice strategii de disciplinare potrivite varstei?

e Creeaza reprezentantul legal/responsabilul legal un mediu potrivit, in care copilul sa
se simtd n siguranta pentru a-si exprima emotiile? Raspunde reprezentantul legal/
responsabilul legal la emotiile copilului?

e Exprima reprezentantul legal/responsabilul legal empatie?

e Stabileste reprezentantul legal/responsabilul legal asteptari si limite clare adecvate varstei
copilului (de ex., ,,In familia noastra nimeni nu loveste pe altul”)?

e Separa/diferentiaza reprezentantul legal/responsabilul legal emotiile de actiuni (de ex.
,Uneori e firesc sa te superi, dar niciodata nu trebuie sa lovesti pe cineva la suparare”)?

e Reprezentantul legal/responsabilul legal incurajeaza si dezvolta competente sociale,
precum salutarea si rasplata binelui?
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e Reprezentantul legal/responsabilul legal invata copilul sa rezolve problemele
(,Cum crezi, ce trebuie sa faci daca un alt copil te porecleste?”)?

Cum este relatia emotionala dintre parinte si copil?
Cum exprima parintele dragostea si afectiunea fata de copil?
Cum il ajuta pe copil sa-si exprime emaotiile?

Tn ce situatii {i este greu s& controleze emotiile copilului?

Informatia acumulata cu referire la acest factor protector al familiei ajuta la stabilirea daca reprezentantii
legali/responsabilii legali au formata capacitatea de a-si ajuta propriul lor copil sa-si dezvolte competentele
sociale si emotionale, conform indicatorilor principali.

________________________________________________________________________

La evaluarea complexa a
situatiei familiei, in cazul
reintegrarii copilului in
familie, evaluarea este
realizata din perspectiva
stabilirii capacitatii familiei
de a asigura copilului conditii
adecvate pentru crestere si
dezvoltare. In acest context,
poate fi facuta comparatia
intre situatia familiei in
momentul separarii copilului
de familie si cea din clipa
ludrii deciziei privind
reintegrarea copiluluiin
familie.

Tn rezultatul evalurii sunt
descrise necesitatile familiei
in raport cu nivelul de
formare a competentelor
parentale principale,
cu indicarea actiunilor
intreprinse pana la evaluarea
complexa si efectelor lor. De

.. . 1
Toate concluziile cu referire la :
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
' asemenea, se aratd punctele
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

factorii protectori ai familiei
trebuie sa fie corelate cu
capacitatea familiei de a
asigura bunastarea copilului.
De exemplu: siguranta
copilului nu este garantata,
pentru ca deseori el este
|3sat singur acasa, fara
supraveghere sau in casa
vin persoane necunoscute;
incluziunea copilului nu este
asigurata, deoarece copilul nu
este Tnmatriculat la scoala sau
copilul si familia nu participa
la activitati organizate la nivel
de comunitate etc.

forte ale familiei. Aceste
informatii sunt utile pentru a
planifica si construi procesul
de consolidare a capacitatilor
parentale, prin valorificarea
a ceea ce reuseste sa faca
familia si prin dezvoltarea
competentelor ce lipsesc.

,__________________________________________________~
N o
-

_____________________________

N o o 2R

n Tabelul 2 sunt aduse cateva exemple privind procesul de gandire care porneste de la evaluarea unui
indicator al unui factor protector al familiei, spre formularea necesitatii parintilor, cu analiza actiunilor
intreprinse, pana la formularea recomandarilor pentru continuarea lucrului de consolidare a familiei.
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TABELUL 2. Exemple de constatari in urma evaluarii complexe a situatiei familiei

Factorul
protector
al familiei

Constatare

Ce s-a intreprins

Ce trebuie intreprins in
continuare

Capacitatea
reprezentantilor
legali/
responsabililor
legali de a
dezvolta
competentele
emotionale

si sociale ale
copilului

Daca la indicatorul , Are
asteptari adecvate de la
copil” parintele a raspuns
,NU”, aceasta inseamna ca
parintele nu are asteptari
adecvate de la copil, adica
cere de la copil mai mult
decat poate realiza acesta,
conform potentialului sau
individual si de varsta (sa
ajute in gospodarie sau sa
aiba note mari la scoald etc.).

Necesitatea: parintele

are nevoie sa cunoasca
mai multe despre
particularitatile psiho-
emotionale si posibilitatile
copilului de diferite varste.

Managerul de
caz a discutat cu
parintele

Este necesara implicarea
cadrului didactic pentru
a discuta si a-i explica
parintelui care sunt
rezultatele firesti pe care
le poate avea un copil
de o0 anumita varsta si ce
depaseste puterile sale.

Capacitatea
parentala pentru
ingrijirea si
dezvoltarea
copilului

Daca la indicatorul

,Poate gestiona eficient
comportamentul copilului
fara a aplica forme violente
de disciplinare” managerul
de caz a stabilit ca parintele
aplicd, uneori, pedeapsa
fizica, atunci cand copilul
nu-l asculta (este posibil

ca si parintele, la randul
sau, sa fi fost batut, uneori,
in copildrie sau considera
ca aceasta este o metoda
fireasca de educatie etc.).

Necesitatea: pdrintele
trebuie informat despre
consecintele disciplinarii
violente asupra dezvoltarii
copilului.

Managerul de
caz a discutat

Ccu parintele, |-a
informat despre
efectul violentei
asupra dezvoltarii
copilului

Discutiile si explicatiile cu
parintele trebuie continuate.
in plus, trebuie implicat
cadrul didactic pentru

a discuta si a-i explica
parintelui despre urmarile
abuzului asupra dezvoltarii
copilului — este posibil ca si
copilul sa devina violent in
relatiile cu propriii sai copii.
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Reteaua sociala
de suport a
familiei

Daca la indicatorul
,Comunica si cere sfatul
altor parinti care au copii
de aceeasi varsta sau se
confrunta cu aceleasi
probleme legate de ingrijirea
copilului” araspuns ,NU”,
managerul de caz constata
ca parintele se confrunta
de unul singur cu probleme
legate de comportamentul
copilului sau, nu are
experienta si nu primeste
sfaturi privind rezolvarea
unor situatii similare.

Necesitatea: parintele
are nevoie sa stabileasca
relatii cu alti parinti care
se confrunta cu probleme
similare, pentru a face
schimb de experienta.

Managerul de
caz a discutat
Ccu parintele si
I-a sfatuit sa

fie mai activin
comunicarea cu
alti parinti din
clasa copilului
sau.

Implicarea grupului de
suport format din parinti
cu copii de aceeasi varsta
sau cu aceleasi probleme;
implicarea psihologului
din scoala sau a cadrului
didactic, ca sa organizeze
grupuri de parinti pentru a
discuta pe teme legate de
educatia copiilor etc.

Sprijin concret
la necesitate

Daca la indicatorul ,, A
avut experiente pozitive
n accesarea serviciilor
necesare” parintele a
raspuns ,,NU"...

Necesitatea: ... atunci el
are nevoie de sustinere in
contactarea serviciilor din
comunitate.

Managerul de

caz a comunicat
cu parintele si l-a
informat despre
serviciile existente
in comunitate.

n procesul de lucru cu
familia trebuie identificate
serviciile de care are nevoie
aceasta. De asemenea,
trebuie stabilit si motivul
pentru care parintele nu s-a
adresat acestor servicii; este
necesara si evaluarea relatiei
familiei cu serviciile-resurse
din comunitate (daca nu

a fost ignorata sau poate

i-a fost refuzat ajutorul din
partea unui specialist dintr-
un anumit serviciu), fapt
pentru care familia nu se
mai adreseaza dupa suport
(fie la scoal3, fie la institutia
medicala etc.). Apoi
managerul de caz trebuie
sa discute cu specialistii din
cadrul serviciului dat.
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Analiza detaliata si interpretarea informatiei din evaluarea complexa vor oferi managerului de caz posi-
bilitatea sa identifice dificultatile si necesitatile copilului si ale familiei, sa-si explice de ce s-au intamplat
anumite lucruri, sa inteleaga factorii si felul in care acestia influenteaza asupra fiecarui copil si asupra
familiei lui, pentru a stabili ce trebuie Tmbunatatit si/sau schimbat.

Prin urmare, raportul de evaluare complexa reprezinta sumarul analizei tuturor informatiilor colec-
tate de catre managerul de caz despre bunastarea copilului, precum si despre nivelul de dezvoltate a
competentelor parentale necesare pentru asigurarea bunastarii copilului. Toate problemele si ingrijora-
rile identificate sunt luate in considerare la elaborarea PIA, care trebuie sa incorporeze sarcinile pentru
consolidarea factorilor protectori ai familiei, astfel incat aceasta sa devina capabila sa-i asigure copilului
ingrijirea si educatia adecvata, conform necesitatilor lui. Informatiile din evaluarea complexa trebuie ve-
rificate si sustinute de dovezi pentru a justifica recomandarile facute.

Datele evaluadrii complexe si recomandarile formulate trebuie aduse la cunostinta beneficiarului, iar opini-
ile beneficiarilor (copii, reprezentanti legali/responsabili legali) trebuie luate in considerare si mentionate
in formularul de evaluare complexa.

n urma evaludrii complexe a cazului, managerul de caz, in comun
cu membrii EMD, intocmeste PIA in termen de trei zile. Acest
document contine actiunile necesare a fi intreprinse, sarcinile
membrilor EMD, referirea cazului la prestatorii de servicii sociale
necesare, termenul pentru implementarea actiunilor.

PIA trebuie sa se bazeze pe datele evaluarii si actiunile recoman-
date spre a fi intreprinse pentru a satisface necesitatile identifi-
cate si solutionarea problemelor constatate. Actiunile incluse in
PIA trebuie planificate pe termen scurt/imediat, mediu si lung.

Interventiile planificate privind copilul si pentru reprezentanti legali/responsabili legali sunt incluse n for-
mulare separate — Planul individual de asistenta pentru copil si Planul individual de asistenta pentru familie.

Planulindividual de asistenta pentru copil stipuleaza, inainte de toate, obiectivele interventiei. Acestea sunt
formulate in baza constatdrilor evaludrii complexe si ajuta la stabilirea directiilor de actiune. Necesitatile
identificate se transforma in obiective spre realizarea carora sunt orientate toate actiunile planificate.

Dupa obiective, in PIA sunt enumerate necesitatile identificate pe fiecare domeniu de bunastare si
actiunile necesare pentru remedierea acestora. Sarcinile si actiunile planificate contribuie la asigurarea
bunastarii copilului si eliminarea ingrijorarilor sau riscurilor care o pot afecta. Actiunile din PIA trebuie sa
raspunda necesitatilor identificate ale copilului/familiei, sa fie adaptate la resursele disponibile, in cores-
pundere cu asteptarile copilului si familiei privind serviciile si asistenta ce vor fi oferite. Aceste actiuni ur-
meaza a fi realizate de catre reprezentantii legali/responsabilii legali, persoanele care formeaza reteaua
sociala a familiei, specialistii din diferite sectoare, serviciile implicate, membrii comunitatii.

Una dintre actiunile din PIA poate fi referirea la un anumit serviciu social: Serviciul social de sprijin pentru
familiile cu copii, Asistenta parentala profesionista, Centrul de plasament etc. Decizia cu privire la referi-
re trebuie luata de toatd EMD coordonat3 de managerul de caz. In unele situatii, aceasta poate fi unica
actiune inclusa in PIA.

Planul pentru copil trebuie sa includa, de asemenea, actiuni de monitorizare a situatiei copilului, cu o
anumita frecventa stabilitd, in functie de nivelul de risc si de necesitatile copilului, precum si periodicita-
tea revizuirii PIA.
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— % 7 A nu se confunda obiectivele cu actiunile planificate. Intr-un PIA pot fi dous-trei obiective.
Acestea sunt mai ample si stabilite pe termen mediu sau lung, in timp ce actiuni pot fi mai
‘ - multe, care constituie, de fapt, pasii ce trebuie parcursi pentru atingerea obiectivelor.

Astfel, un exemplu de obiectiv poate fi:
e Asigurarea incluziunii scolare a copilului cu CES, iar actiunile ce vor duce la atingerea acestui
obiectiv vor fi:

o Inmatricularea copilului la institutia scolard din comunitate,
o Referirea copilului la Serviciul de asistenta psiho-pedagogica pentru evaluare,
o Crearea conditiilor de accesibilitate fizica a copilului in institutia scolara etc.

Un accent deosebit in planificarea actiunilor se pune pe punctele forte ale copilului. Acestea permit scoa-
terea in evidenta a competentelor sau calitatilor copilului si utilizarea lor in atingerea obiectivelor PIA.

Pentru fiecare copil din familie, care are nevoie de interventie, este elaborat PIA separat. in cazul in care
este posibil si oportun, trebuie prevazuta o versiune a PIA prietenoasa copilului, adica scrisa intr-un lim-
baj simplu si accesibil. Acest lucru este deosebit de important atunci cand unele dintre actiunile PIA tin
de responsabilitatea copilului.

inlsturarea riscurilor legate de copil cere, deseori, o abordare centratd pe familie, care identifica
necesitatile si capacitatile familiei si contribuie la consolidarea capacitatii acesteia de a proteja si oferi
ingrijire adecvata copilului. Este crucial ca PIA sa nu includa actiuni care depasesc asteptarile copilului si
ale familiei privind serviciile si asistenta care, de fapt, nu sunt disponibile la nivel de comunitate/raion
sau in cadrul serviciului concret.

| o

Copilul si reprezentantii legali/responsabilii legali trebuie sa
‘? fie implicati cat mai mult posibil in elaborarea PIA. Manage-
rul de caz convoaca sedinta de planificare la care sunt invita-

"'

8% & l te toate persoanele importante din viata copilului, precum
<+ | si membrii EMD relevanti pentru caz. In procesul de pregs-
g tire a sedintei de planificare, managerul de caz trebuie sa se

- J

gandeasca la posibilitatile prin care ar putea asigura partici-
parea deplina si semnificativa a copilului si familiei.

\ S
o, "I..-

~ ™™ Managerul de caz este persoana principala de contact pentru copil si familie pe toat3 durata
‘ . interventiei. Cu toate ca managerul de caz nu poate realiza toate actiunile incluse in PIA, el
este responsabil de coordonarea si monitorizarea actiunilor realizate de catre angajatii diferitor
servicii. Managerul de caz trebuie sa se asigure ca se fac progrese in directia obiectivelor stabilite

in PIA si ca deciziile sunt luate in interesul superior al copilului.
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Drept exemple de actiuni pentru domeniul de bunastare Siguranta sunt:

e oferirea sigurantei copilului, ca masura de urgentd, prin separarea lui ” el
de familie si plasamentul in familia extinsa sau in serviciile de ingrijire fi‘
alternativa de tip familial; ‘1

q . Ly q q -
® acordarea ajutorului banesc pentru reparatie, procurarea obiectelor }&

de prima necesitate, produse alimentare;

® implicarea parintilor in grupuri de suport reciproc sau in programe de consolidare a
competentelor parentale;

® monitorizarea, in cooperare cu politistul de sector, a comportamentului parintilor, in
corespundere cu normele sociale.

La formularea actiunilor pentru PIA pot fi folositi indicatorii pentru fiecare domeniu de bunastare a
copilului, care pot fi transformati in obiective si actiuni pentru eliminarea ingrijorarilor si satisfacerea
necesitatilor stabilite. Actiunile planificate pot viza reprezentantii legali/responsabilii legali (ce trebuie
dezvoltat/consolidat in cazul parintilor ca sa ofere copilului o ingrijire mai buna), cadre didactice (cum
pot sustine copilul in realizari, activism, in formarea respectului; cum pot ajuta parintii sa devina mai buni
in rolul lor de parinti, precum si ce poate face scoala/gradinita pentru copii, pentru a compensa incapa-
citatea parintilor sau pentru a completa eforturile parintilor), medici de familie/asistenti medicali (cum
sa stimuleze parintii sa ofere copilului ingrijire adecvata, cum sa contacteze medicii specialistii (in caz de
necesitate), cum sa sprijine parintii in dezvoltarea deprinderilor igienice ale copilului) etc.

Urmatorul exemplu propune modele de actiuni pentru formarea respectului la copil (respectul fata de
alte persoane, respectul de sine).

Tn cazul in care ingrijorarea tine de respectul fatd de copil in mediul scolar, ‘
necesitatea stabilita poate fi urmatoarea: copilul sa se simta respectat in ‘
diferite medii sociale, in special, in mediul scolar.

Managerul de caz, in conlucrare cu EMD, poate planifica urmatoarele n o

actiuni:

e s3 ofere suport si sfaturi reprezentantilor legali/responsabililor legali pentru a consoli-
da respectul de sine la copil: sa laude si sa incurajeze copilul cu regularitate; sa-i formeze
competente de viata pentru a rezista noilor provocari si sa poata depasi situatii dificile, pen-
tru a se simti ascultat si luat in serios de catre reprezentantii legali/responsabilii legali si frati/
surori; sa-i respecte intimitatea si spatiul personal; sa-l trateze ca pe un individ cu propriile

sale drepturi, necesitati, asteptari si aspiratii etc.;

e in caz de incompetenta parentald, sa ofere sfaturi, recomandari, sa implice reprezentantul
legal/responsabilul legal in grupul de suport pentru parinti sau in programele de consolidare
a competentelor parentale cu privire la prevenirea abuzului fizic si violentei la domiciliu sau
amenintadrilor cu acestea, aplicarea metodelor non-violente de disciplinare a copilului etc.;
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e in cooperare cu lucratorul medical, sa asigure ca copilul este implicat si consultat cu privire la
ingrijirile si tratamentele ce i se propun etc.;

e in cooperare cu cadrul didactic, sa asigure prevenirea discriminarii fata de copil, etichetarea
din partea colegilor sau adultilor in scoald sau in comunitate, pe motive de varsta, sex, etnie,
religie, culturd, dizabilitate, dificultate, loc de trai sau de origine; sa asigure prevenirea inti-
midarii sau hartuirii din partea colegilor la scoald; sa-i ofere suport pentru a se simti ascultat
si luat in serios de cdtre cadrele didactice/educatori si colegii de scoala etc

La fel se procedeaza si in cazul celorlalte domenii de bunastare a copilului.

Planul individual de asistenta pentru familie.

Acest Plan incepe, de asemenea, cu obiective, dupa care sunt &= P

formulate actiunile. La planificarea actiunilor, accentul tre- =

buie pus pe consolidarea factorilor protectori ai familiei, prin

implicarea profesionistilor, serviciilor si programelor de pre- Q’F\H’

venire existente, a altor resurse din comunitate astfel incét, in q-
(8% B

rezultat, familia sa devina mai puternica si capabila sa asigure
bunastarea copilului propriu.

Managerul de caz poate planifica actiuni pentru satisfacerea necesitatilor legate de factorii protectori ai
familiei.

Rezilienta parentald poate fi consolidata prin: adoptarea unei atitudini pozitive fata de familie, bazate
pe punctele forte ale acesteia; sustinerea familiei in calitate de factor principal de decizie in procesul de
planificare a lucrului pe caz; incurajarea parintilor sa-si analizeze propriile experiente traumatizante, ca
sa inteleaga cum i influenteaza acestea in prezent; intelegerea ca rolul de parinte, in sine, este stresant.
Managerul de caz trebuie sa le ofere reprezentantilor legali/responsabililor legali suport pentru dezvolta-
rea capacitatii de control al stresului in rolul de parinti, in valorificarea punctelor forte ale acestora, la fel,
sa-i sustina Tn luarea unor decizii constructive.

Pentru acordarea ajutorului familiei in dezvoltarea/extinderea si folosirea mai eficientd a retelei sociale de
suport a familiei, managerul de caz poate aplica un sir de strategii, precum: incurajarea reprezentantilor
legali/responsabililor legali de a-si largi reteaua sociald, ca parte a PIA; oferirea suportului pentru dez-
voltarea competentelor de comunicare, identificarea sustinatorilor din cadrul retelei sociale, care vor
putea oferi ajutor; incurajarea familiei sa depdseasca anxietatea sau depresia si sa dezvolte relatii sociale
sanatoase.

Orice contact pe care il are managerul de caz cu familia reprezinta o oportunitate perfecta de a directiona
familia spre resurse in scopul consolidarii competentelor parentale pentru ingrijirea si dezvoltarea co-
pilului, de a-i oferi informatie cu privire la dezvoltarea si ingrijirea copilului, de a modela si a valorifica
ingrijirea eficienta. Managerul de caz poate recomanda parintilor programe de educatie parentala (in
cazul in care astfel de programe exista); sa efectueze vizite la domiciliu (ca parte a PIA); sa ofere suport
reprezentantilor legali/responsabililor legali in formularea unor asteptari adecvate de la copil; sa implice
reprezentantii legali/responsabilii legali intr-un dialog, atunci cand asteptarile lor nu corespund cu etapa
de dezvoltare si potentialul copilului; sa sublinieze importanta ingrijirii afectuoase, pentru a-i ajuta pe
reprezentantii legali/responsabilii legali sa aprecieze just importanta rolului lor; sa ofere educatie paren-
tala la timpul potrivit.
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Rolul managerului de caz nu se reduce doar la directionarea beneficiarilor spre suportul/serviciile ne-
cesare, dar include si identificarea tuturor barierelor pe care familia ar putea sa le intampine pentru
accesarea acestor servicii. Suportul acordat familiei intru depasirea acestei bariere este crucial pentru
satisfacerea necesitatilor concrete pe care le are familia. Acest ajutor ar putea cuprinde: suport in
intelegerea necesitatilor pe care le are copilul si familia, incurajarea cautarii surselor de ajutor, lucrul
cu familia, ca aceasta sa-si inteleaga experientele pe care le-a avut cu sistemul de servicii si sa-si dea
seama de anumite prejudecati asociate acestora, suport in accesarea serviciilor (explicarea criteriilor
de eligibilitate), completarea formularelor sau directionarea catre alti specialisti potriviti.

Managerul de caz trebuie sa ofere suport reprezentantilor legali/responsabililor legali sa constientizeze
importanta atasamentelor/relatiilor timpurii sia rolului acestora in formarea capacitatii reprezentantilor
legali/responsabililor legali de a dezvolta competentele emotionale si sociale ale copilului. Atingerea
acestui scop poate fi asigurata prin: oferirea suportului informativ, pentru a ajuta reprezentantii legali/
responsabilii legali sa-si dezvolte capacitatile comunicative si sa constientizeze trauma traita si impactul
acesteia asupra relatiilor copilului cu adultii si semenii, includerea copilului in activitati pentru dezvolta-
rea lui sociala si emotionala (lectii speciale la scoala, carti, jocuri, consiliere etc.), sustinerea familiilor in
solutionarea problemelor legate de atasament si/sau de comportamentul dificil al copilului, rezervarea
timpului necesar pentru a explica si a discuta cu reprezentantii legali/responsabilii legali despre com-
portamentul problematic al copilului.

TABELUL 3. Exemple de obiective si actiuni pentru PIA privind consolidarea competentelor parentale

Factorul protector

al familiei Constatari Actiunile incluse in PIA
REZi"e“'IFf' Daca la indicatorul ,Stie sa | Managerul de caz, impreuna cu reprezentantii le-
parentala

planifice si sa gestioneze gali/responsabilii legali:
ih Y 2 ~ . . . . o .
bugetul familiei” raspunsul | 1 Tntocmesc lista cheltuielilor si procuririlor nece-

”n 2 x .e
a fost ,NU”, inseamna sare pentru luna viitoare.
ca parintele nu are

competente de a gestiona
veniturile familiei.

2. Prioritizeaza lista, adica decid ce este de pri-
ma necesitate, ce este de a doua necesitate, ce
achizitii mai ,pot astepta” etc.

Necesitatea: informare 3. Distribuie venitul pentru a vedea ce cumparaturi
si suport in formarea pot fi acoperite din lista formatd, daca raman re-
capacitatii de a planificasi | zerve de bani sau nu.

a gestiona bugetul familiei. 4. Decid ce poate fi exclus din lista, daca nu ajung

bani, sau pentru ce pot fi pusi de-o parte banii.
5. Parintele trebuie sa asigure cd va completa lista
tuturor cheltuielilor facute pe parcursul lunii.

6. Discuta despre felul in care parintele va asigura
respectarea listei si a planului bugetar pentru
luna viitoare.

7. Stabilesc ca la sfarsitul lunii parintele va veni cu
lista initiald a cumparaturilor planificate si lista
cheltuielilor efectuate pentru a le analiza.
Actiunile de mai sus pot fi repetate pana cand
parintele va dobandi competentele propuse.
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Reteaua sociala
de suport a
familiei

Daca la indicatorul ,,Par-
ticipa la activitati orga-
nizate In comunitate”
parintele a raspuns ,NU”,
fnseamna ca nu dispune
capacitati de participare si
interactiune cu comunita-
tea sau nu este informat
despre activitatile ce au
loc Tn comunitate.

Necesitatea: informare si
suport pentru participarea
la activitatile din
comunitate.

Managerul de caz, impreuna cu reprezentantii
legali/responsabilii legali:

1. Planifica actiuni de incurajare a interactiunii
parintelui/ingrijitorului cu comunitatea.

2. Implica reprezentantii legali/responsabilii
legali in activitati comunitare (ziua familiei, ziua
copilului etc.), incurajeaza reprezentantul legal/
responsabilul legal sa participe la un concurs
organizat pentru parinti si copii sau il implica in
realizarea altor sarcini ce fac parte din procesul
desfasurarii sarbatorilor.

Capacitatea
parentala pentru
ingrijirea si
dezvoltarea
copilului

Daca la indicatorul
,Cunoaste si intelege
necesitatile de dezvoltare
si comportamentale ale
copilului” raspunsul a fost
,NU”, Tnseamna ca nu
cunoaste si nu intelege
necesitatile de dezvoltare
ale copilului.

Necesitatea: informare
despre necesitatile de
dezvoltare ale copilului.

Managerul de caz, impreuna cu reprezentantii le-
gali/responsabilii legali:

1. Identifica lacunele din cunostintele parintilor
despre dezvoltarea si comportamentul copilului.

2. Cauta sursele de informatii care pot fi recoman-
date parintilor (materiale informative publicate).

3. Faciliteaza comunicarea cu educatorii/cadrele
didactice care pot oferi informatia si consultatiile
necesare.

4. Discuta cu reprezentantii legali/responsabi-

lii legali despre educatia copilului (in limitele
competentelor proprii) etc.

Sprijin concret la
necesitate

Daca la indicatorul

»Are nevoie de ajutor

Tn accesarea serviciilor”
parintele a raspuns ,NU”,
inseamna ca nu intelege
necesitatile copilului si
ale familiei si nu cunoaste
la cine sa apeleze pentru
suport.

Necesitatea: suport
pentru intelegerea
necesitatilor copilului si
ajutorului necesar.

Managerul de caz impreuna cu reprezentantii
legali/responsabilii legali:

1. Constientizeaza cauzele necunoasterii si
neintelegerii necesitatilor copilului si ale familiei
(analfabetism, capacitate redusa de percepere si
intelegere a informatiei etc.).

2. Identifica necesitatile copilului si ale familiei.
Ofera explicatii reprezentantilor legali/
responsabililor legali pentru a-l ajuta sa inteleaga
aceste necesitati.

3. Discuta despre barierele ce stau in calea
accesarii serviciilor din comunitate, excluderea
factorului personal, in cazul in care un specialist
din comunitate impiedica participarea parintelui
la unele activitati.

4. |dentifica tipul de suport, serviciile necesare
pentru satisfacerea necesitatilor copilului si
familiei.

5. Daca e nevoie, implica in acest proces si alti
profesionisti din comunitate: cadrele didactice,
lucratorul medical etc.

6. Ajuta parintii sa acceseze serviciile necesare etc.
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Capacitatea Daca la indicatorul Managerul de caz, impreuna cu reprezentantii

reprezentantilor | ,Incurajeazd copilul s&- legali/responsabilii legali:

legali/ si exprime opinia si il 1. Analizeaza diferite situatii concrete de

responsabililor implica in luarea deciziilor interactiune a parintelui cu copilul si efectele lor.

. N H Y/

:;egall :ie a clc\>|tluq’|e:ne raspvun:c,ul a fost 2. Explica importanta ascultarii opiniei copilului si
€zvo ta tel ’d ,Iltnieamna Ci mfc a:je implicarii acestuia in activitatile si evenimentele

competentele dezvoltate competente de din cadrul familiei.

emotionale interactiune cu copilul. 3. Modeleazs modalititi noi d i

si sociale ale . Modeleaza modalitati noi de comunicare cu

Necesitatea: suport copilul in diferite situatii cotidiene.
pentru solicitarea opiniei

copilului cu privire la
situatiile care 1l vizeaza.

copilului

Astfel se lucreaza la toti indicatorii ce tin de capacitatea parintilor de a oferi copilului un mediu sigur,
protector si favorabil dezvoltarii.

Pentru consolidarea factorilor protectori ai familiei managerul de caz poate utiliza diferite strategii:

Strategii Abordarea unei tactici pozitive de lucru bazate pe punctele forte ale famili-
pentru dezvoltarea | €i, sprijinirea familiei in calitate de factor principal de decizie, valorificarea si
rezilientei parentale | sustinerea ideilor bune, accentuarea lucrului asupra PIA pe actiunile indepen-
dente ale familiei, incurajarea reprezentantilor legali/responsabililor legali sa
analizeze si sa-si vindece experientele traumatizante din trecut, oferirea su-
portului in solutionarea pro-activa a problemelor ce tin de cresterea copilului,
oferirea suportului pentru intelegerea fenomenelor sociale ce au avut impact
negativ asupra situatiei familiei.

Strategii pentru Ajutorul reprezentantilor legali/responsabililor legali in identificarea
dezvoltarea retelei | sustinatorilor din reteaua lor sociala de suport si stabilirea relatiilor cu acestia,

sociale dezvoltarea abilitatilor de comunicare, incurajarea extinderii sau consolidarii
de suport retelei sociale, ca parte a PIA, incurajarea reprezentantilor legali/responsabi-
a familiei lilor legali sa depaseasca barierele in formarea unor relatii sociale sanatoase,

precum si in depasirea anxietatii si deprimarii.

Strategii de dezvol- | Orientarea parintilor, la timpul potrivit, catre resursele care le pot oferi suportul
tare a capacitatii informativ adecvat (programe, seminare, literatura), analiza si explicarea com-
parintilor pentru portamentelor parentale potrivite, explicarea importantei ingrijirii cu afectiune

ingrijirea si dezvol- | a copilului, ajutor in identificarea specialistilor/persoanelor de incredere la care

tarea copilului reprezentantii legali/responsabilii legali ar putea sa se adreseze atunci cand au

nevoie de informatie cu privire la ingrijirea copilului.

Strategii de incurajarea reprezentantilor legali/responsabililor legali s3 ceard ajutor in caz

oferire familiei a de nevoie, suport pentru a intelege experientele de contactare a serviciilor so-

sprijinului concret la | ¢jale, sprijin in ,,navigarea” prin sistemul de servicii sociale (informare, ajutor
necesitate pentru contactarea serviciilor).

Suport pentru intelegerea evenimentelor traumatizante din viata proprie
si impactul acestora asupra relatiilor cu copilul, dezvoltarea capacitatilor
reprezentantilor legali/responsabililor legali pentru formarea competentelor
sociale si emotionale ale copilului, suport in conectarea familiei la resursele
care pot favoriza dezvoltarea competentelor sociale si emotionale ale copilului
(literaturd, grupuri de parinti, grupuri de copii etc.), sprijin parintilor in ceea ce
priveste formarea atasamentului si controlul comportamentelor problematice
ale copilului.

Strategii de spo-
rire a capacitatii
parintilor pen-
tru dezvoltarea
competentelor so-
ciale si emotionale
ale copilului
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De asemenea, managerul de caz ar putea sa includa in PIA activitati speciale cu reprezentantii legali/
responsabilii legali pentru consolidarea competentelor parentale.

TABELUL 4. Exemple de activitati cu reprezentantii legali/responsabilii legali pentru consolidarea fac-
torilor protectori ai familiei

Factorul
protector al Activitati cu parintii
familiei
Rezilienta Rugati-l pe parinte sa noteze actiunile/strategiile de autoingrijire si asigurati-va
parentald ca el aloca timp pentru autoingrijire in fiecare zi (s-a constatat ca parintele, care

se ingrijeste pe sine, intelege mai bine necesitatea de ingrijire zilnica a copilului
propriu).

Rugati-lI pe parinte sa identifice situatiile care i par stresante si dezvoltati un
plan care sa-l ajute sa-si mentina calmul si echilibrul in aceste situatii.

Sprijin concret
la necesitate

Rugati-l pe parinte sa invoce o necesitate familiala concreta, satisfacerea careia
i-ar usura viata. Propuneti cel putin trei solutii posibile pentru a satisface nevo-
ia data (de ex., structurile/organizatiile la care trebuie sa se adreseze, oamenii
de la care sa ceara sustinere, modalitati de reducere a cheltuielilor etc.).

Discutati cu parintele despre statutul socioeconomic pe care I-a avut familia
lui cand era copil si care sunt efectele acestuia in prezent. Discutati lucrurile
pe care parintii lui le-au facut sau nu le-au facut pentru a-l proteja de stres
si sardcie, ca sa-l invatati sa valorifice banii pe care-i are si sa va asigurati ca
necesitatile familiei lui vor fi satisfacute.

Reteaua sociala
de suport a
familiei

e impreun3 cu parintele creati harta social3, in care s3 fie indicate persoanele

si institutiile care ar putea constitui surse de sustinere si/sau stres in viata lui.
Gasiti Tmpreuna posibilitatile de reducere a stresurilor.

Modelati impreuna cu parintele situatii reale din viata, ca sa-l ajutati sa prac-
tice abilitatea de a forma relatii de prietenie. Pentru aceasta rugati- sa alea-
ga situatii reale, cum ar fi, initierea unei conversatii in timpul unui eveniment
scolar, pe terenul de joaca sau intr-un loc public din comunitate.

Capacitatea
parentala pentru
ingrijirea si
dezvoltarea
copilului

e Intrebati-l pe pdrinte ce sperante si visuri are pentru copilul sdu. Discutati orice

preocupare a parintelui privind realizarea acestor sperante si nazuinte. Apoi
discutati ce face parintele astazi (sau ce vrea sa faca pe viitor) pentru realizarea
acestor planuri de viitor.

Identificati o sarcina/problema ce tine de cresterea si dezvoltarea copilului, pe
care parintele o gaseste dificila (de ex., respectarea orelor de luare a mesei, a
timpului de culcare pentru copil, indeplinirea temelor pentru acasa de catre
copil etc.). Oferiti parintelui informatie cu privire la strategiile/actiunile necesa-
re pentru realizarea acestei sarcini. Rugati-l sa practice aceste strategii si sa va
comunice rezultatele la urmatoarea intalnire.

Capacitatea
reprezentantilor
legali/respon-
sabililor legali

de a dezvolta
competentele
emotionale si so-
ciale ale copilului

Rugati-l pe parinte sa dezvolte (sa scrie sau sa povesteasca) o situatie in care co-
municd/interactioneaz cu copilul. Incepeti cu experiente, care, de obicei, l fac
pe copil sa se simta: fericit, trist, ingrijorat sau suparat. Apoi rugati-l pe parinte
sa descrie ce face copilul atunci cand simte aceste emotii, cum reactioneaza
parintele si cum raspunde copilul. Identificati si discutati modelele comporta-
mentale pozitive sau negative in aceste interactiuni.

Rugati-l pe parinte sa-si aminteasca de vreun adult pe care il iubea cand era copil.
Ce afacut/contribuit ca relatia cu acest adult sa fie atat de importanta? Intrebati-l,
ce elemente din acea relatie poate sa le repete in raport cu propriul copil.
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in procesul de planificare, managerul de caz trebuie s3 fie constient de faptul c& printre serviciile necesa-
re familiei pot fi unele care nu exista, deocamdatd, in comunitate sau raion. Acest fapt poate servi drept
informatie cu privire la necesitatile populatiei in anumite servicii/programe, dezvoltarea carora poate fi
initiata la propunerea managerului de caz.

La sfarsitul PIA, managerul de caz solicitd opinia copilului privind actiunile incluse in PIA (in functie de
varsta si capacitatea copilului). S-a mentionat ca pentru copil poate fi facuta o versiune simplificata
a PIA, in special, Tn cazul in care acesta are cateva responsabilitati in PIA. Totodata, se solicita opinia
reprezentantilor legali/responsabililor legali despre actiunile incluse in PIA si acordul de a se implica in
realizarea acestora. De asemenea, se colecteaza semnaturile celorlalti participanti la elaborarea PIA, cu
indicarea numelui, functiei si a organizatiei pe care o reprezinta.

vis

- @;‘ n aceast etap3, este semnat un Acord de colaborare intre reprezentant legal/responsabil legal
si managerul de caz. Utilizarea Acordului in relatia cu beneficiarul are rolul de a-I responsabi-

‘ liza si implica in interventie ca parte activa, de a-l ajuta sa constientizeze/inteleaga propriile
responsabilitati. Nerespectarea termenelor Acordului de colaborare poate justifica deciziile ul-
terioare ale managerului de caz cu privire la cazul respectiv (intreruperea sprijinului financiar,
prelungirea perioadei de interventie, reevaluarea situatiei copilului etc.).

Acordul de colaborare, ca structura, include consimtamantul beneficiarului de a participa la ela-
borarea si realizarea PIA pentru imbunatatirea situatiei copilului; consimtamantul ca informatia
personala sa fie impartasita cu alti specialisti implicati in rezolvarea problemelor familiei, pre-
cum si acordul de incetare a interventiilor in cazul nerespectarii responsabilitatilor asumate de
catre beneficiar.

De asemenea, se indica data incheierii Acordului si semnaturile ambelor parti (managerul de
caz si reprezentantul legal/responsabilul legal).

Pentru a motiva beneficiarul sa respecte conditiile Acordului, managerul de caz poate introduce
aici detalii legate de responsabilitatile partilor, care trebuie sa fie reflectate in PIA.

EXEMPLE DE OBLIGATII ALE BENEFICIARULUI

-
‘ Sa permita managerului de caz sa faca vizite la domiciliul sau, sa nu con-
sume bauturi alcoolice in exces, sa respecte intalnirile stabilite cu asisten-
tul social sau cu alti profesionisti, sa informeze managerul de caz despre
schimbarile survenite in situatia sa familiala, sociala sau profesionala, -
sa foloseasca ajutorul banesc primit in corespundere cu destinatia acestuia, sa se intereseze sap-
tamanal de situatia scolara a copilului sau, sa intreprinda actiuni pentru a se angaja in campul
muncii, conform calificarii si abilitatilor sale, sa se prezinte la medicul de familie, care va lua copi-
lul la evidenta, sa coopereze cu medicul de familie, sa faca reparatie in propria locuinta etc.

\)

& 2

EXEMPLE DE OBLIGATII ALE MANAGERULUI DE CAZ ) 3, . l

‘ Sa ofere informatii si indrumari membrilor de familie, sa ofere sprijin in < i r
obtinerea unui loc de munca, sa efectueze vizite periodice la domiciliul 2 '
beneficiarului, sa medieze situatiile de conflict etc.
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Referirea cazului reprezinta procesul de directionare a copilului si familiei catre servicii sociale, conform
necesitatilor identificate. Referirea este facuta de managerul de caz in baza Fisei de referire. Cazul poate
fi referit la servicii sociale, medicale, educationale, psihologice etc. Referirea este realizata cu permisiu-
nea copilului si familiei.

Dupa referire, managerul de caz detine in continuare responsabilitatea pen-
tru caz si colecteaza informatie despre evolutia cazului de la managerul de
caz, in serviciul unde a fost facuta referirea. Managerul de caz in serviciu
este obligat sa-l informeze pe managerul de caz despre interventiile realiza-
te In privinta copilului si familiei acestuia si despre rezultatele obtinute.

Atunci cand este necesar, managerul de caz insoteste copilul/familia la ser-
viciul catre care se face referirea, cel putin pentru prima data, astfel incat sa
se asigure ca referirea a fost efectuata corect, beneficiarul fiind acceptat de
prestatorul serviciului solicitat.

Managerul de caz trebuie sa discute cu copilul si cu reprezentantul legal/responsabilul legal despre
informatia pe care ei ar fi de acord s-o impartdseasca cu alte organizatii/servicii, despre modul in care
acestia doresc sa fie impartasita informatia, precum si perioada de timp pentru care acest consimtamant
este valabil (de exemplu, in unele cazuri consimtamantul poate fi dat numai pentru o sesizare unica, cu
mentiunea ca informatia despre acest caz nu va fi partajata dupa aceasta sesizare).

Referirile functioneaza bine atunci cand managerul de caz cunoaste serviciile disponibile. Pentru aceasta
el trebuie sd se documenteze permanent despre serviciile existente/dezvoltate/reorganizate prin carto-
grafiere si acumulare a datelor de la prestatorii de servicii.

Managerul de caz in serviciul la care a fost referit cazul, responsabil de prestarea serviciilor/masurilor de
interventie prevazute in PIA, in limita competentelor functionale:

deschide dosar separat al copilului;

coordoneaza cu managerul de caz toate activitatile si serviciile prestate, cu
propunerea ajustarilor necesare la planul individual de asistent3;

ofera managerului de caz informatii si acte specifice confirmative despre actiunile
realizate, pentru a fi adaugate la dosarul copilului.

Managerul de caz, in cooperare cu EMD, colaboreaza cu copilul, fa-
milia, comunitatea si cu prestatorii de servicii pentru a se asigura ca O
familia si copilul primesc suportul si serviciile necesare. Managerul N

de caz ofera suport psiho-social, sfaturi sau recomandari (la nece- O . @ '
sitate) pe parcursul monitorizarii periodice si intalnirilor cu copilul B H )

si familia. Comunicarea prietenoasa cu copilul, oferirea consilierii B n 5] J] « "
privind provocarile de zi cu zi, constituie o resursa pentru familie l“""" ‘
si sunt modalitati-cheie in dezvoltarea unei relatii pozitive cu copi- - = ik

lul si familia. Aceste interactiuni, fiind realizate corect si sistematic,

constituie un complex de actiuni de suport psiho-social, care pot contribui la bunastarea intregii familii.

Implementarea PIA poate necesita mobilizarea eforturilor si resurselor la nivel de comunitate. in acest
scop, managerul de caz trebuie sa coordoneze eforturile prin mobilizarea liderilor comunitari intru crea-
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rea unui mediu propice pentru responsabilizarea reciproca, promovarea factorilor de protectie, utilizarea
unui limbaj comun si a unei orientari comune privind consolidarea familiilor, unificarea instrumentelor de
lucru si a mesajelor de comunicare, organizarea activitatilor pentru grupuri de parinti etc.

'\\ | "f_.-
:@: e Lucrati asupra interactiunii copil — parinte;
" , ® Lucrati mai degraba pentru a asigura protectie de durata, decat pentru o ,protectie
o imediata”;
e Nu insistati atat pe ceea ,ce facem”, cat pe ,ce rezulta din aceasta”;
e Stabiliti o perioada de timp limitata pentru procesul de schimbare;
e Monitorizati in permanenta dezvoltarea si bunastarea copilului.

4.6 MONITORIZAREA IMPLEMENTARII SI REVIZUIREA PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

4.6.1 Monitorizarea implementarii PIA

Managerul de caz detine responsabilitatea de a monitoriza implementarea PIA. Acesta coordoneaza si
urmadreste interventiile realizate, cu implicarea EMD, a familiei si a autoritatii tutelare teritoriale. Moni-
torizarea este realizata in baza Fisei de monitorizare. Fisa de monitorizare reflecta activitatile de monito-
rizare a beneficiarului: vizite la domiciliu, discutii fata in fata, la telefon, discutii cu alti specialisti implicati
etc. Acest formular include constatarile-cheie cu privire la progres si recomandari. De asemenea, in for-
mular trebuie sa se indice data monitorizarii si specialistii care au participat.

Scopul monitorizarii este de a se asigura ca PIA este in curs de implementare, cd acesta continua sa fie
relevant si satisface necesitatile copilului si ale familiei. Totodata, se verifica daca situatia lor evolueaza in
mod pozitiv, in conformitate cu PIA, este stabilad sau, din contra, se inrautateste.

Monitorizarea se efectueaza cu regularitate pe parcursul lucrului la caz, iar frecventa monitorizarii tine de
complexitatea cazului si este decisa de catre managerul de caz impreuna cu EMD.

Frecventa vizitelor si a sedintelor de monitorizare, precum si tipul de actiuni de monitorizare depind de
situatia copilului, necesitatile lui specifice, nivelul de risc, la fel, de progresele si imbunatatirea situatiei
sale. De exemplu, n situatia Tn care copilul este plasat intr-un serviciu alternativ de tip familial pentru o
perioada de timp limitata, apelurile telefonice cu o anumita regularitate pot fi esentiale pentru a verifica
siguranta si bunastarea copilului aflat in plasament.

Drept exemple de actiuni de monitorizare a implementarii planului pot n
fi urmatoarele: verificarea daca copilul a primit asistenta medicala nece-

‘ : sara, daca este inmatriculat la scoala si daca o frecventeaza; felul in care vy
discutiile/lucrul cu parintii au influentat comportamentul si atitudinea i
lor fata de copil, daca relatia copilului cu parintii se imbunatateste etc.

Totodatd, monitorizarea implementarii este esentiala pentru a ajuta managerul de caz sa identifice orice
modificare in situatia unui copil sau a circumstantelor familiale, care ar putea necesita o revizuire si o
schimbare a PIA. Ca parte a monitorizarii, este important sa fie luat in considerare si faptul aparitiei unor
factori de risc noi sau cresterea gradului de risc a unor situatii constatate in trecut. Acest lucru ar putea
impune necesitatea unor noi actiuni urgente, care vor fi incluse in PIA.

Monitorizarea incepe din momentul inregistrarii cazului copilului si se termina la inchiderea dosarului.
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Tipuri de actiuni pentru monitorizarea implementarii PIA:
Discutii cu copilul si cu reprezentantii legali/responsabilii legali.

Vizite programate la domiciliu: de reguld, sunt parte a PIA pentru a oferi servicii/suport
direct si monitorizare. Este importanta stabilirea in prealabil a scopului vizitei si intelegerea
felului in care aceasta vizita va fi folosita pentru a oferi suportul necesar copilului si fami-
liei. Trebuie sa fie luate in considerare consecintele vizitei la domiciliu pentru a se asigura
ca copilul/familia nu este expus unei daune sau unui prejudiciu (de ex., prin atentionarea
membrilor familiei extinse, vecinilor).

Vizite inopinate la domiciliu: acestea pot fi deosebit de importante pentru urmarirea at-
mosferei din familie, precum si atunci cand mediul familial este instabil/tensionat/imprevi-
zibil sau nivelul de ingrijire este nesatisfacator. Mai mult decat atat, aceste vizite pot oferi
o oportunitate mai buna pentru a observa copilul sau pentru a discuta individual cu el in
cazul in care reprezentantii legali/responsabilii legali au refuzat anterior un interviu.

Apeluri telefonice: acestea pot fi necesare, in special in etapele initiale in cazul plasamen-
tului copilului Tn serviciu, la fel pot fi utile pentru copiii care locuiesc in zone izolate sau
indepartate.

Confirmari de la prestatorii de servicii ca copilul a fost referit la serviciul planificat si bene-
ficiaza de serviciul necesar.

Monitorizare informald bazatd pe comunitate, de ex., contactarea profesorului copilului,
daca acesta este implicat in sprijinul copilului ca parte a PIA sau monitorizarea prin colec-
tarea informatiei de la grupurile din comunitate.

Datele vizitelor de monitorizare si informatia colectata se inregistreaza in formularul de evidenta a vizite-
lor de monitorizare a implementarii PIA, care se anexeaza la dosar.

4.6.2 Revizuirea PIA

Revizuirea PIA permite sa fie abordata schimbarea situatiei si a circumstantelor, asigura ca PIA continud
sa fie relevant si satisface necesitatile copilului si ale familiei. Revizuirea PIA se face, de obicei, la intervale
de timp stabilite in plan, precum si Tn momente strategice, pentru a permite managerului de caz si EMD
sa stabileasca daca situatia copilului progreseaza spre atingerea obiectivelor stabilite in PIA sau daca sunt
necesare servicii suplimentare. La revizuirea PIA trebuie sa participe copilul si familia, carora trebuie sa le
fie luate n considerare opiniile, pentru a contribui la deciziile luate si ca factor de motivare.

Tntre sedintele de revizuire a PIA, managerul de caz trebuie s3 facd vizite de monitorizare a situatiei copi-
lului si familiei pentru a acumula informatie.

Se recomandi ca sedintele de revizuire a PIA s3 aib3 loc cel putin o dat la dou3 luni. in acelasi timp, sedintele
de revizuire pot avea loc si mai frecvent in cazurile complexe sau atunci cand situatia se schimba rapid.

n procesul de revizuire a PIA, managerul de caz, impreund cu EMD, analizeazd schimbdrile intervenite
n situatia familiei, stabileste daca exista progrese la copil si familie, constata efectele pe care le-a avut
interventia asupra situatiei lor. Fisa de revizuire a Planului contine constatarile, data cand are loc revizui-
rea, actiunile care au fost planificate si dacd au fost sau nu realizate. In cazul nerealizérii anumitor actiuni,
sunt indicate cauzele nerealizarii si sunt stabilite termene noi sau sunt modificate actiunile. De aseme-
nea, sunt enumerati specialistii care au participat la sedinta de revizuire.

Fiecare sedinta de revizuire trebuie sa inceapa cu analiza implementarii PIA si a recomandarilor facute la
sedinta precedentd de revizuire, apoi trebuie sa fie trecute in revista progresele copilului/familiei inregis-
trate in perioada dintre sedintele de revizuire a PIA.
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Recomandari pentru organizarea si desfasurarea unei sedinte de revizuire a PIA:

Alegeti cu atentie locul pentru desfasurarea sedintei, acesta poate fi biroul managerului de
caz, domiciliul beneficiarului sau un alt spatiu (scoala, un centru medical, centru de zi sau
de plasament etc.).

ntalnirile intamplatoare cu beneficiarul nu pot fi considerate sedinte de revizuire a PIA.
O sedinta eficienta de revizuire a PIA dureaza nu mai putin de 30-45 de minute.

Fiti atenti la persoanele pe care doriti sa le invitati sa participe la sedinta (altele decat be-
neficiarul), prezenta lor poate influenta derularea discutiei si informatia oferita.

Formulati din timp scopul sedintei. Acesta poate consta in evaluarea unor aspecte supli-
mentare legate de situatia de risc sau mediul de viata al copilului, a unor actiuni cuprinse
n PIA sau in alte situatii neprevazute (de ex., analiza relatiilor in cadrul familiei in care s-a
realizat reintegrarea unui copil dezinstitutionalizat).

Ca rezultat al analizei discutiei, formulati concluzii clare si succinte privind aspectele rele-
vante ale cazului si recomandati actiuni pentru etapele urmatoare ale interventiei.

Pe parcursul sedintei, fiti atent la orice informatie relevanta pentru rezolvarea cazului, cum
ar fi atitudini, comportamente, reactii, relatii interpersonale, limbajul non-verbal, conditii
ale mediului de viata etc.

Sedintele de revizuire a PIA ofera oportunitatea de a monitoriza si analiza toate cazurile aflate in lucru,
pentru a compara modul in care progreseaza diferite cazuri, pentru a discuta despre diferite tipuri de
reactie, pentru a impartasi lectiile invatate privind raspunsurile imediate pe cazurile asemanatoare, pre-
cum si pentru a lua decizii comune privind cazurile complexe. La aceste sedinte trebuie sa fie respectat
principiul confidentialitatii cu privire la informatia personala a beneficiarului.

Revizuirea PIA are loc doar in cadrul sedintelor de revizuire, care sunt planificate din timp. Orice sedinta
de revizuire a PIA poate fi si sedinta de inchidere a cazului.

4.7 TRANSFERUL CAZULUI

Tn cazul schimbdriilocului de traifn alt3 localitate a familiei/copilului care necesitd in continuare protectie sau
suport, managerul de caz transfera dosarul catre autoritatea tutelara locala din localitatea respectiva.

n cazul schimbdrii formei de plasament al copilului rdmas temporar fird ocrotire parinteasca sau rimas
fara ocrotire parinteasca, al copilului aflat in situatie de risc in alta unitate administrativ-teritoriala, struc-
tura teritoriald de asistenta sociala va transmite dosarul copilului catre autoritatea tutelara teritoriala de
la locul aflarii copilului.

Transferul dosarului este realizat cu consimtdmantul copilului/familiei. Tn lipsa acestui consimtdmant,
decizia de transfer al cazului urmeaza a fi luata de managerul de caz, impreuna cu membrii EMD si, dupa
caz, autoritatea tutelara locald, prin prisma respectarii interesului superior al copilului. Coordonarea pre-
alabila a transferului cu copilul/familia este foarte importanta. Copilul/familia poate alege ca dosarul sau
sa nu fie transferat si sa nu beneficieze de sprijin in continuare (de exemplu, situatia unui copil victima a
abuzului sexual, care nu doreste ca in comunitatea nouad sa se cunoasca despre experienta/trauma lui).
Acest lucru trebuie sa fie discutat cu copilul si cu familia lui. Totodata, trebuie sa se tina cont de interesul
superior al copilului atunci cand se decide transferul cazului impotriva vointei copilului/familiei, pentru
a asigura protectia copilului. Transferul dosarului unui copil inseamna pentru managerul de caz, care I-a
deschis, cd dosarul este inchis. Tn continuare, managerul de caz care primeste dosarul va avea responsa-
bilitatea deplind pentru monitorizarea si gestionarea acestuia.
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Transferul cazului Tnseamna ca intreaga responsabilitate pentru gestionarea cazului si monitorizarea
situatiei copilului este transmisa managerului de caz din cadrul primdriei de la noul loc de trai, care de-
vine manager de caz. Autoritatea tutelara locala de la noul loc de trai al copilului/familiei va oferi, dupa
caz, suportul necesar pentru instituirea EMD, care va lucra mai departe asupra cazului transferat. Cazul
este transferat in baza Fisei de transfer al cazului.

4.8 INCHIDEREA CAZULUI

inchiderea cazului este etapa finald a MC in domeniul protectiei copilului, iar criteriile specifice pentru
inchidere sunt:

vy

obiectivele PIA sunt realizate;
familia da dovada de stabilitate;
parintii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un mediu sigur si protector;

copilul este n siguranta si protejat de orice pericol/risc; bunastarea copilului este asigurata
si nu exista motive de ingrijorare;

familia/copilul nu mai doreste suport si nu exista motive pentru a merge impotriva dorintei
lor (cu conditia ca nu exista Ingrijorari pentru siguranta copilului);

copilul a implinit majoratul;
decesul copilului; ® v

familia isi schimba locul de trai peste hotarele tarii;

copilul a fost reintegrat in familia biologica; 'k
copilul a fost adoptat; 2

alte criterii obiective.

S -~
xO: La luarea deciziei cu privire la inchiderea cazului trebuie luate in considerare progresele

‘ = 3} in urmatoarele domenii:

intrarea copilului si familiei intr-o perioada de stabilitate relativa;

satisfacerea necesitatilor fundamentale ale copilului;

formarea la copil a sentimentului de incredere si respect fata de sine in mediul familiei si
comunitatii;

cunoasterea mai buna a necesitatilor copilului de catre reprezentantii legali/responsabilii legali;
consolidarea capacitatilor parentale;

ameliorarea relatiilor intrafamiliale;

constientizarea de catre parinti a responsabilitatilor privind ingrijirea si educatia copilului etc.

Nu se recomanda inchiderea cazurilor imediat dupa realizarea PIA, dar dupa o perioada de timp in care
sunt efectuate mai multe vizite de monitorizare, pentru a avea certitudinea ca bunastarea copilului este
ameliorata si stabila.
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Durata procesului de lucru asupra cazului si durata fiecarei etape de lucru pe caz este diferita, fiind determinata
de complexitatea cazului, resursele familiei, contextul social si posibilitatile sistemului de asistenta sociala.

inchiderea cazului este perfectata prin Fisa de inchidere a dosarului, care reflectd motivul inchiderii pre-
cum si opinia copilului si a familiei despre inchiderea cazului.

Dupa inchiderea cazului, dosarul copilului este pastrat de catre managerul de caz intr-un loc sigur pana
cand copilul implineste varsta majoratului. Altfel, cazul poate fi redeschis in orice moment, ori de cate ori
se afld o informatie noua sau situatia copilului si a familiei se inrautateste.

53






e
|

1

V. MANAGERUL DE CAZ

Managerul de caz este persoana-cheie, responsabila de gestionarea cazului copilului de la
identificarea pana la inchiderea/transferul cazului, care asigura coordonarea activitatilor
de asistenta sociala. Rolul managerului de caz este de a coordona evaluarea nevoilor bene-
ficiarului, elaborarea PIA, prestarea serviciilor sociale si monitorizarea progresului pentru
a spori bunastarea copilului. Managerul de caz poate fi specialistul in protectia drepturilor
copilului sau, in lipsa acestuia, asistentul social comunitar.

Atributiile managerului de caz sunt:

identifica si inregistreaza cazurile aparute in vizorul sau, inclusiv prin autosesizare, adresare
directd a beneficiarului, referire din partea unei autoritati/institutii publice sau private,
sesizare, indiferent de natura sa (verbald/scrisa/directd a tertelor persoane/anonima);

desfasoara, impreuna cu membrii EMD (dupa caz), evaluarea initial3;

realizeazd, impreuna cu membrii EMD, evaluarea complexa si, in baza constatarilor si a
necesitatilor identificate, coordoneaza activitatile/masurile de asistenta sociala;

coordoneaza elaborarea PIA;
refera cazul copilului la servicii;
coordoneaza implementarea PIA in vederea solutionarii problemelor identificate;

lucreaza direct cu copilul/familia si asigura mentinerea unei legaturi permanente cu acestia
n calitate de persoana-cheie, responsabila de caz;

intocmeste dosarul copilului;
actualizeaza (dupa caz) dosarul copilului, in cooperare cu managerul de caz in serviciu;

reuneste/convoaca, cu suportul autoritatii tutelare locale, profesionisti cu competente in
protectia copilului in cadrul unei EMD, in vederea valorificarii tuturor resurselor existente si
oferirii suportului corespunzator, care deriva din competenta profesionala atribuita functiei
detinute;

asigura un proces de interactiune continua cu membrii EMD fin jurul obiectivului stabilit
pentru prevenirea si/sau solutionarea cazurilor copiilor aflati in situatie de risc;

asigura, impreuna cu membrii EMD, prestarea unor servicii de calitate, care sa raspunda
adecvat nevoilor identificate ale beneficiarilor si verifica daca situatia lor se schimba in
bine, in conformitate cu PIA.

n procesul de aplicare a MC in domeniul protectiei copilului, managerul de caz din serviciul la care este
referit dosarul copilului are urmatoarele atributii si competente:

realizeaza interventia in cadrul serviciului in care este angajat conform PIA;
lucreaza direct cu copilul/familia si asigura mentinerea unei legaturi neintrerupte cu acestia;

convoaca si gestioneaza EMD in vederea valorificarii tuturor resurselor existente si oferirii
suportului corespunzator;

informeaza cu regularitate managerul de caz despre interventiile realizate si progresele
obtinute.

55



Ca sa fie eficient, managerul de caz trebuie:
sa detina informatii sigure si corecte despre servicii si resurse;
sa aiba abilitati de anticipare a unor situatii sau crize pe care le pot avea beneficiarii;

sa coordoneze resursele oferite de alti furnizori.

La desemnarea managerului de caz, trebuie luate in considerare urmatoarele aspecte:
Numarul de cazuri active;
Complexitatea cazurilor;
Experienta;
Cunoasterea problematicii respective;
Relatia cu copilul si familia;

Colaborarea cu reteaua de servicii si institutii.

vy
" e

- . ~ Numérul de manageri de caz trebuie sa fie suficient, astfel incat nevoile beneficiarilor sa fie sa-
‘ . tisfacute, misiunea serviciului sa fie indeplinitd, iar incdrcatura de cazuri active per manager de

caz sa fie rezonabila si sa reflecte complexitatea lor. Cazurile active sunt considerate cele care
suntin lucru, iar cazurile referite nu sunt cazuri active. Incircatura care include cazuri mai com-
plicate sau care necesita o monitorizare mai intensa trebuie sa fie mai mica.

Managerul de caz este cel care detine toata informatia relevanta pentru caz si tine legatura cu managerii
de caz in servicii pentru a obtine sau a oferi date noi privind evolutia cazului. Managerul de caz este cel
care detine responsabilitatea primara pentru toate interventiile de care beneficiaza copilul si familia sa.

Pentru a indeplini bine toate atributiile mentionate mai sus, managerul de caz trebuie sa impartaseasca
un set de valori si principii etice si sa aiba o baza solidd de cunostinte relevante, precum si un set de
abilitati necesare in furnizarea serviciilor. Deontologia MC deriva din principiile si valorile referitoare la
natura fiintelor umane, fortele care influenteaza bunastarea lor si responsabilitatea societatii de a avea
grija de ele. Acestea modeleaza si stabilesc parametrii pentru aplicarea MC. Prin urmare, valorile si vizi-
unile proprii ale managerului de caz trebuie sa fie compatibile cu cele care au fost identificate in practica
MC. Angajamentul ferm de a respecta aceste valori si principii va ghida si va oferi imboldul moral pentru
munca adesea dificila pe care trebuie sa o faca managerii de caz.

Este esential ca managerul de caz sa cunoasca bine natura si specificul protectiei copilului. De calificari-
le si competentele sale depinde, in mare parte, succesul interventiei asupra cazului copilului. De aceea,
prestatorii de servicii trebuie sa se asigure ca desemneaza in calitate de manageri de caz persoane po-
trivite. Astfel, managerul de caz este, preferabil, un asistent social calificat, cu studii superioare in do-
meniul asistentei sociale sau domenii conexe.
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TABEL 5. Competentele minime ale managerului de caz

Nivelul Competenta

Personal

Cunoasterea de sine, auto-reflectia
Managementul stresului si emotiilor
Flexibilitate si deschidere catre schimbare
Gandire critica, creativitate in luarea deciziilor
Responsabilitate si integritate

Social

Capacitatea de a negocia

Gestionarea problemelor si conflictelor

Capacitatea de a lucra in echipa

Capacitatea de a lucra independent, atunci cand este necesar
Empatie

Sustinere si abilitatea de a motiva persoane/grupuri

Abilitati puternice de comunicare si stabilire a relatiilor

Metodologic

Promovarea participarii si cooperdrii in gestionarea cazurilor

Planificarea, implementarea si revizuirea interventiilor

e Documentarea prompta a informatiei relevante si pastrarea acesteia cu
respectarea confidentialitatii

Tehnic

e Cunoasterea cadrului teoretic si juridic relevant

e Cunoasterea aspectelor de protectie a copilului: semnele si consecintele
e Aplicarea unei abordari bazate pe drepturi in protectia copilului

e Cunoasterea legislatiei cu privire la protectia datelor cu caracter personal
e Abilitatea de a colecta, raporta si analiza informatii

Abilitati si calitati suplimentare pentru un management eficient de caz
Aditional, un bun manager de caz trebuie sa:

Recunoasca diversitatea: experientele copiilor variaza enorm, in functie de mai multi factori
precum varsta, sexul, abilitatile, separarea de familie, situatia actuala a familiei etc.

Dezvolte o relatie calduroasa si, in acelasi timp, profesionala cu copilul — copiii care stiu ca se
pot baza pe un adult grijuliu, care li apreciaza si le ofera un sentiment de apartenenta pot sa-si
asume pe deplin rolul in acest proces si sa verbalizeze orice ingrijorare pe care o au. Increderea
si continuitatea sunt vitale pentru formarea acestei relatii.

Recunoasca provocarile cu care se confrunta copiii si familiile. De exemplu, copiii pot fi
ingrijorati de schimbarile ce se produc in familia lor, de inrautatirea situatiei financiare a familiei.

Ajute copiii sa vorbeasca: copiii trebuie sa fie incurajati sa-si exprime orice ingrijorare si
asigurati cu privire la capacitatea lor de a lua decizii. in cazul in care este periculos a vorbi in
public, managerul de caz urmeaza sa creeze un spatiu sigur si confidential. Chiar si copiii foarte
mici sau cei cu dizabilitati trebuie sa participe la decizii.

Identifice si dezvolte punctele forte: copiii, familiile si comunitatile trebuie ajutate sa-si
identifice resursele si sa elaboreze strategii pentru a le dezvolta.

Stimuleze controlul local: este esential a stimula responsabilitatea comunitatii fata de copil.
Acest lucru se poate intampla in mai multe moduri: sprijinul reciproc intre familii si copii,
implicarea liderilor comunitari si religiosi etc.
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Angajatorii managerilor de caz trebuie sa asigure perfectionarea continua a competentelor, cunostintelor,
aptitudinilor si atitudinilor acestora, pentru a asigura protejarea si promovarea bunastarii copiilor. Acest
lucru este realizat prin identificarea lacunelor in cunostinte, organizarea procesului de Tnvatare continua
si asigurarea supervizarii.

La angajare, fiecare persoana trebuie sa treaca printr-un program de formare initiala, care va prezenta
organizatia, misiunea, viziunea, obiectivele sale, politicile de asistenta sociald, instrumentele de lucru,
asteptarile de la persoana angajata.

Formarea managerilor de caz trebuie s fie un proces planificat si continuu. Th mod ideal, instruirile
trebuie oferite In baza unui program acreditat sau de o institutie de formare acreditata si sa duca la con-
solidarea cunostintelor in aplicarea MC. Calificarile ar trebui completate cu educatie continua relevanta
si continua.

Pe langa formari, prestatorul de servicii trebuie sa dispuna si de un sistem
eficient de supervizare al personalului. Managerii de caz vor beneficia de
supervizare din partea unor specialisti pregatiti si cu experienta in acest
sens, ceea ce va permite functionarea serviciilor la un randament optim.

a9
L4
“ Furnizorii de servicii au obligatia de a asigura supervizarea interna si/sau

o

) o}

'- externa a managerilor de caz. Astfel, vor fi organizate sedinte de super-
vizare, individual si in grup, cel putin o data pe luna, precum si la cererea

- persoanelor supervizate.

Supervizorul trebuie sa fie o persoana calificata si cu experienta. La sedintele de supervizare sunt exami-

nate dosarele active, inclusiv succesele si dificultatile asociate cu acestea; sunt discutate oportunitatile de

rezolvare a problemelor; este acordat sprijin emotional managerilor de caz, care se confrunta cu stres in le-

gatura cu indeplinirea responsabilitatilor lor; sunt prezentate bunele practici, procedurile si resursele noi.

O atentie deosebita trebuie acordata supervizarii reflexive pentru a asigura faptul ca angajatii sunt
indrumati si sprijiniti din punct de vedere administrativ, tehnic si moral, ca toti sunt responsabili de mun-
ca lor cu copiii si familiile, la fel, ca activitatea lor este de cea mai buna calitate.

Practica reflexiva in asistenta sociala este o abordare de analiza, care examineaza gandurile, experientele
si actiunile practicianului si are drept scop imbunatatirea abilitatilor. Practica reflexiva poate fi conso-
lidata la sedintele de supervizare prin examinarea experientelor si ii ajutd pe managerii de caz sa fie
profesionisti, responsabili fata de ei insisi si fata de altii, sa-si asume angajamentul de a invata si a se
perfectiona continuu.

Mecanismele de supervizare actioneaza ca elemente de control si echilibru: de exemplu, cazurile dificile
pot fi discutate in cadrul sedintelor de supervizare, ceea ce duce la propuneri de solutionare. Superviza-
rea reprezinta o modalitate de a oferi instruire si mentorat in legatura cu situatii reale. Supervizarea ofera
oportunitatea de a verifica cat de eficient lucreaza managerii de caz, de a reflecta asupra practicii, de a
gestiona timpul si de a identifica nevoile de sprijin.
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Structura teritoriala de asistenta sociala (STAS), in cadrul careia sunt
angajati managerii de caz, trebuie sa dispuna un sistem de evaluare a
performantei acestora, pe care urmeaza s-o aplice cel putin o data pe an.
Evaluarea performantei trebuie sa includa atat un test scris, cat si proba
orala. Pentru evaluarea performantei trebuie examinate dosarele si verifi-
cate cunostintele managerilor de caz in domeniul legislatiei, procedurilor
de lucru, cadrului teoretic care sta la baza activitatii. De asemenea, poate fi
solicitata opinia beneficiarilor cu privire la performanta si atitudinea managerilor de caz, comunicarea cu
acestia etc. Evaluarea performantei trebuie sa rezulte in promovarea angajatilor, optimizarea volumului
de lucru, majorarea remunerarii, iar, in cazul identificarii unor lacune in cunostintele managerilor de caz,
evaluarea performantei poate servi ca temei pentru organizarea unor activitati de formare aditionale.
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VI. ECHIPA MULTIDISCIPLINARA

Echipa multidisciplinara cuprinde totalitatea profesionistilor implicati in lucrul asupra cazurilor benefi-
ciarilor de servicii sociale. Membrii EMD urmaresc obiective comune, contribuind prin competentele
profesionale ale lor si colaboreaza pentru a ajunge la rezultatele scontate.

Managerul de caz asigura implicarea si conlucrarea, in toate etapele MC, a specialistilor din sectoare-
le vitale pentru caz. Munca in echipa si parteneriatul interinstitutional asigura o abordare complexa a
situatiei copilului, prin actiuni sinergice, coerente si contribuie in mod esential la solutionarea cazului.
Prestatorul de servicii va efectua demersurile necesare pentru munca in EMD, precum si pentru partici-
parea specialistilor conform propunerilor si solicitarilor managerului de caz.

Toti angajatii autoritatilor publice centrale si locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau
subordonate acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, organe-
lor de drept, organelor de probatiune, in limita competentelor functionale, au responsabilitatea sa:

participe la activitatea EMD in procesul de evaluare initiala si complexa a situatiei copilului,
la solicitarile autoritatii tutelare locale, precum si in procesul de elaborare si implementare
a planului individual de asistenta;

intervina si sa colaboreze conform mecanismelor de cooperare intersectoriald aprobate
de Guvern.

Membrii EMD au urmatoarele caracteristici:

cunoasterea interpersonala;
capacitatea de rezolvarea a conflictelor;
respectarea valorilor si a codului etic;

capacitati de autoorganizare.

Managerul de caz decide care specialisti urmeaza a fi inclusi in EMD si Tnainteaza managerului serviciului
sau, dupa caz, autoritatii tutelare locale, lista acestor persoane. Componenta EMD este stabilitd pentru
fiecare caz in parte prin ordin, dispozitie sau alt document oficial, in functie de specificul problemei cu
care se confruntd copilul si familia lui. Tn asemenea mod ne asiguram c la caz vor lucra doar persoane
relevante pentru situatia copilului.

Membrii EMD se intrunesc ori de cate ori este necesar si parcurg impreuna toate etapele MC. Astfel, ei
evalueaza situatia, planifica interventia, realizeaza activitatile planificate, participa la revizuirea planului
si decid daca dosarul trebuie inchis sau daca sunt necesare si alte actiuni.

Membrii EMD au urmatoarele obligatii, atributii si competente:
raspund solicitarilor autoritatilor tutelare locale si managerului de caz prin implicare activa
in procesele care le revin, pornind de la competentele functionale detinute;

participa in procesele de evaluare, elaborare si implementare a PIA, precum si de
monitorizare si revizuire a planului;

in baza datelor interinstitutionale si interne detinute, contribuie la fluxul de informatie
necesar pentru intocmirea si actualizarea dosarului beneficiarului, in toate etapele MC din
domeniul protectiei copilului, care se impun;

asigura sinergia masurilor de asistenta sociala si protectie a copilului, conform
responsabilitatilor si interventiilor stabilite in PIA;

propun managerului de caz masuri si termene noi in cadrul proceselor de revizuire a PIA.

61






Vil. CARTOGRAFIEREA RESURSELOR

~ o .. e e . . o o .. o :

In vederea elaborarii planului individual de asistenta, formularii ‘*ﬂ-: et T
o | i

obiectivelor, referirii cazului catre alti specialisti si institutii, mana- — ':_——, ~_ °

gerul de caz realizeaza cartografierea serviciilor sociale existente =

la nivel comunitar si regional. y

Cartografierea serviciilor sociale reprezinta un instrument de sis- \_/

tematizare a informatiei cu privire la prestatorii de servicii sociale,
care include domeniul de activitate, serviciile prestate, programul de activitate, categoriile de beneficiari,
adresa, date de contact, forma de organizare, denumirea serviciului, capacitatea serviciului (dupa caz).

Cartografierea contribuie la procesul decizional si consolidarea consensului pentru realizarea interventiei
n fiecare caz.

Cunoasterea a ceea ce este disponibil in comunitate si realizarea conexiunilor intre serviciile disponibile
constituie un pas important in acordarea asistentei copilului aflat in dificultate, precum si membrilor
familiei acestuia. Cartografierea comunitatii nu este doar o inventariere de servicii si resurse. Este un
proces prin care diferiti constituenti isi unifica eforturile in sustinerea persoanei aflate in dificultate si
obtinerea unor rezultate frumoase.

Cartografierea serviciilor sta la baza activitatilor de referire, sensibilizare, pledoarie si sprijin. Deoarece
disponibilitatea si calitatea serviciilor se pot schimba in timp, importanta ramane a fi actualizarea in mod
regulat a cartografierii serviciilor.

Pentru a fi gestionabila si utila cartografierea serviciilor, trebuie colectata doar informatia necesara pen-
tru referiri, sensibilizare si pledoarie cu privire la accesul la servicii.
Cartografierea include, de obicei, urmatoarele:

N Tipul si denumirea prestatorului de servicii. De exemplu, serviciu public sau
privat, organizatie religioasa, ONG local, ONG national.

:Q: Tipul si denumirea serviciului. De exemplu, serviciu de sanatate, serviciu
¢‘ psihologic, serviciu juridic, serviciu educational, Centru de zi.
‘ =) # Descrierea serviciului. De exemplu, numarul de angajati ai serviciului;
X activitatile realizate Tn cadrul acestuia.
] ¥
o Amplasarea serviciului. Folositi denumiri de strazi si repere pe care le cunosc
[ i toti membrii comunitatii.

Programul de functionare. Indicati zilele si orele in care serviciul este deschis
si primeste beneficiari. Daca serviciul este limitat la 0 anumita perioada (de
exemplu, este disponibil doar trei luni atat cat dureaza un proiect scurt),
indicati acest lucru aici.

.." Beneficiarii serviciului. Indicati persoanele eligibile pentru serviciu.
q Taxa. Scrieti daca serviciul este gratuit sau contra plata. Daca serviciul nu este
E‘ gratuit, mentionati cat si cind se plateste.
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; ]l Documente necesare. Ce documente trebuie sa prezinte oamenii pentru a
putea accesa serviciul?

é;\& Accesibilitate. Este un serviciu accesibil din punct de vedere fizic? Cat de

' departe se afla de localitate? Exista bariere pentru persoanele cu dizabilitati?
O Informatie de contact. Indicati datele de contact ale persoanei care poate
H fi contactata de membrii comunitatii. Aceasta persoana trebuie sa-si dea

consimtamantul pentru ca datele sale sa fie incluse in cartografiere. Pentru
fiecare serviciu trebuie sa existe cel putin o persoana de contact.

@ Comentarii. Se refera la orice alte informatii care nu se regasesc mai sus, fiind
utile pentru managerul de caz si beneficiari.

Pentru a minimiza eforturile de colectare a datelor, managerul
de caz urmeaza sa examineze datele de care dispun alti colegi,
organizatii, autoritati. Acestea pot include: cartografieri, refe-

riri, rapoarte de evaluare, rapoarte de vizita in teren etc. Date- - G
-
le secundare pot fi obtinute, de asemenea, prin intervievarea - \..‘I
reprezentantilor autoritatilor publice locale. O altd metoda im-
portanta de colectare a informatiilor despre servicii sunt vizitele = —

la sediul lor si discutiile directe cu prestatorii/angajatii.

Obstacolele in calea accesului la servicii ar trebui analizate, totodata, in
vederea abordarii acestor obstacole prin sensibilizare, pledoarie si sprijin.

Cele mai frecvente obstacole sunt: lipsa de informatii despre servicii, cos-
turile serviciilor, distanta fizica pana la servicii, limba vorbita de personalul
serviciilor, neincrederea, discriminarea anumitor grupuri de catre perso-
nalul serviciului, perceperea taxelor ilegale sau legale pe care beneficiarii
nu si le pot permite.

Managerul de caz analizeaza impreuna cu toti constituentii aceste bariere si depun toate eforturile pen-
tru a le elimina.

Cartografierea serviciilor poate fi efectuata in baza formularului prezentat mai jos, care poate fi modificat
in functie de specificul cazului, necesitati etc.
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TABELUL 7. Matricea cartografierii serviciilor
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Vill. MANAGEMENTUL INFORMATIEI

Documentatia colectata de catre managerul de caz este structurata in dosa- '
rul copilului. Acesta, de reguld, include documente standardizate. in acelasi ;.-' Il
timp, fiecare serviciu social, in conformitate cu Regulamentul si standardele Aﬁj

minime de calitate, poate sa includa in dosarul copilului documente speci- Fr

fice. Pe masura ce cazul progreseaza, formularele si alte informatii trebuie =
completate cu acuratete si incluse in dosar. Fiecarui dosar i se aloca un nu- . i l
mar de ordine cu ajutorul caruia va fi usor a-l gasi in sistemul informatizat

sau in evidenta pe suport de hartie.

Managerul de caz trebuie sa inteleaga ca toate informatiile acumulate/inregistrate despre copil si
familie apartin acestor persoane. Prin urmare, informatiile despre copil/familie pot fi divulgate altor
constituenti doar cu consimtamantul lor explicit (cu exceptia cazurilor in care acest lucru contravine
interesului superior al copilului). Managerul de caz nu trebuie sa faca niciodata presupunerea ca familia
sau copilul sunt de acord sa divulge informatiile despre caz — permisiunea lor trebuie sa fie intotdeau-
na solicitata in prealabil. Cu toate acestea, managerul de caz trebuie sa explice copilului ca regulile de
confidentialitate nu se aplica atunci cand aceasta afecteaza protectia/siguranta copilului.

Prestatorul de servicii trebuie sa asigure conditii pentru pastrarea in siguranta si accesul restrictionat la
dosarele copiilor. Acest lucru presupune pastrarea dosarelor in dulapuri care se incuie sau safeuri, iar da-
tele pastrate in format electronic trebuie protejate prin parol3. in plus, managerul de caz nu are dreptul
sa discute despre caz cu persoane care nu sunt implicate direct in dosarul respectiv.

Tn acest sub-capitol este prezentatd o listd non-exhaustiva a formularelor si documentelor ce se pot re-
gasi in dosarul unui beneficiar de servicii sociale. Lista variaza de la un serviciu la altul si se pliaza specifi-
cului serviciului. De asemenea, denumirea formularelor de lucru poate varia in functie de modul in care
acestea sunt denumite n regulamentele serviciilor respective.

v
-

e
~ S - Intrucat MC presupune prelucrarea unui volum mare de date cu caracter personal, informatia

|

acumulata trebuie gestionatd in stricta corespundere cu respectarea Legii 133/2011 privind
protectia datelor cu caracter personal, care prevede intre altele:

e Prelucrarea datelor cu caracter personal se efectueaza cu consimtamantul subiectului datelor cu
caracter personal;

e Consimtamantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal poate fi retras in orice moment
de catre subiectul datelor cu caracter personal. Retragerea consimtdmantului nu poate avea
efect retroactiv;
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e 1n cazul subiectului datelor cu caracter personal minor care este supus masurii de ocrotire ju-
diciare sub forma tutelei, consimtamantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal se
acorda, in forma scrisa, de catre reprezentantul legal;

e Consimtamantul subiectului datelor cu caracter personal nu este cerut in cazurile in care prelu-

......

cu caracter personal;

e 1n cazul in care datele cu caracter personal sunt colectate direct de la subiectul datelor, opera-
torul sau persoana imputernicita de catre operator este obligata sa-i furnizeze informatii despre
scopul prelucrarii datelor colectate si destinatarii datelor cu caracter personal.

Tn acelasi timp, managerul de caz este obligat s& ofere copiilor acces la dosarele lor, in functie de
varsta si nivelul lor de intelegere. Dosarele copiilor trebuie pastrate cel putin pana la implinirea
de catre acestia a varstei de 18 ani.

Astfel, dosarul beneficiarului poate include:

Fisa de sesizare;
Fisa de inregistrare;

Dispozitia autoritatii tutelare locale privind efectuarea evaluarii initiale cu indicarea
componentei nominale a EMD;

Dispozitia autoritatii tutelare locale privind luarea la evidenta a copilului in situatie de risc
si privind efectuarea evaluarii complexe cu indicarea componentei nominale a EMD;

Formularul de evaluare complexa a situatiei copilului;

Formularul de evaluare complexa a situatiei familiei;

Planul individual de asistenta pentru copil;

Planul individual de asistenta pentru familie;

Acordul de colaborare intre reprezentantul legal/responsabilul legal si managerul de caz;
Fisa de referire a cazului;

Fisa de monitorizare a implementarii PIA;

Fisa de revizuire a PIA;

Fisa de transfer al cazului;

Fisa de inchidere a cazului;

Copiile actelor de identitate ale copilului si ale altor persoane relevante;
Dispozitia autoritatii tutelare locale privind plasamentul de urgenta al copilului;
Dispozitia autoritatii tutelare teritoriale privind plasamentul planificat al copilului;

Alte evaluari si documente la necesitate.
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Anexa nr. 1
la Ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale
nr. 134 din 15 septembrie 2023

MANAGEMENTUL DE CAZ IN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI
I. DISPOZITII GENERALE

1. Managementul de caz in domeniul protectiei copilului (in continuare — Management de caz) reprezin-
ta un instrument de organizare si realizare a activitatii profesionistilor din domeniul asistentei sociale
a copilului si familiei, care, in colaborare cu membrii echipei multidisciplinare, identifica, evalueaza
necesitatile copilului si familiei acestuia si, impreuna cu ei, coordoneaza, planificd, actioneaza, moni-
torizeaza si sustine beneficiarul pentru a asigura accesul lui la servicii sociale, educationale, medicale
etc., care sa raspunda necesitatilor acestuia.

2. Autoritatile, structurile, institutiile, organizatiile non-guvernamentale si specialistii cu competente
in domeniul asistentei sociale a copilului si familiei vor asigura obligatoriu realizarea procedurilor de
aplicare a Managementului de caz, precum si a Ghidului de suport pentru implementarea practica a
acestuia.

3. Conducatorii autoritatilor, structurilor, institutiilor, organizatiilor non-guvernamentale vor asigura utili-
zarea datelor cu caracter personal obtinute in procesul de aplicare a Managementului de caz exclusiv
in scopul propus de acesta si vor asigura respectarea confidentialitatii acestor date in conformitate cu
prevederile legislatiei.

4. Digitalizarea fluxurilor informationale in Managementul de caz se realizeaza in cadrul Sistemului
Informational in domeniul Protectiei Copilului (SIPC), al carui cadru de organizare si functionare este
aprobat de Guvern.

5. Notiunile principale utilizate in Managementul de caz au urmatoarele semnificatii:

manager de caz — specialistul in protectia drepturilor copilului, iar in lipsa acestuia asistentul social
comunitar, responsabil de coordonarea asistentei si furnizarii de servicii sociale pentru copil si fami-
lia acestuia. Rolul unui manager de caz este coordonarea evaluarii nevoilor copilului si familiei sale,
dezvoltarea planului individual de asistenta, prestarea serviciilor sociale si monitorizarea progresului
acestuia Tn vederea Tmbunatatirii vietii copilului;

manager de caz in serviciu — profesionistul din cadrul serviciului social, responsabil de realizarea pro-
cesului de evaluare si implementare a planului individual de asistenta a copilului in cadrul serviciului
social vizat;

echipd multidisciplinard (EMD) — grup convocat de managerul de caz, format din profesionisti din dife-
rite domenii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreaza in scopul solutionarii cazurilor copiilor
aflati in situatie de risc;

dosar — totalitatea informatiilor acumulate cu privire la copilul luat la evident3;

evaluare initiald — prima investigatie realizata de specialistul in protectia drepturilor copilului si/sau
asistentul social din comunitate, la locul de trai sau la locul de aflare a beneficiarului, cu scopul de a
confirma/infirma riscul si a decide privind efectuarea evaluarii complexe;

evaluare complexd — investigatie si analiza Tn detaliu a cazului, realizata printr-o abordare multidiscipli-
nara de la locul de trai sau la locul de aflare a beneficiarului, prin interactiunea cu reteaua sociala a be-
neficiarului si cu antrenarea nemijlocita a specialistilor din cadrul institutiilor corespunzatoare, avand
ca scop identificarea necesitatilor copilului/familiei, a resurselor disponibile in familie si comunitate,
recomandarea serviciilor sociale si elaborarea planului individual de asistenta;
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plan individual de asistentd (PIA) — document prin care se realizeaza planificarea serviciilor, a prestatii-
lor si a masurilor de protectie a copilului, in baza evaluarii complexe a acestuia si a familiei sale;

bundstarea copilului — satisfacerea necesitatilor copilului in toate domeniile importante pentru cres-
terea si dezvoltarea armonioasa a acestuia, care ii asigura un inceput bun in primii ani de viata si pre-
gatirea pentru realizari pe tot parcursul vietii;

factori protectori ai familiei — elemente-cheie de consolidare a competentelor parentale in vederea
valorificarii potentialului familiei pentru asigurarea bunastarii copilului.

6. Procedurile de evaluare, planificare, interventie, revizuire si monitorizare a situatiei copilului in cadrul
Managementului de caz se bazeaza pe domeniile de bunastare a copilului si factorii protectori ai fa-
miliei, care sunt reglementate in mecanismul intersectorial de cooperare pentru prevenirea primara a
riscurilor privind bunastarea copilului, aprobat de Guvern.

I1. SCOPUL Sl PRINCIPIILE
MANAGEMENTULUI DE CAZ IN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

7. Scopul Managementului de caz consta in organizarea si realizarea activitatii profesionale a manageru-
lui de caz si a echipei multidisciplinare (EMD) in vederea asigurarii bunastarii copilului si consolidarii
familiei acestuia.

8. Obiectivele Managementului de caz in domeniul protectiei copilului sunt:

1) oferirea masurilor coordonate de asistenta si protectie sociala a copilului, exclusiv in interesul
superior al acestuia, care sa conduca la rezolvarea problemei, nlaturarea riscului sau diminuarea
vulnerabilitatii lui;

2) asigurarea trasabilitatii cazului, in orice etapa, inclusiv in cazul redeschiderii acestuia.

9. Aplicarea Managementului de caz in domeniul protectiei copilului se realizeaza in baza urmatoarelor
principii:

1) interventia nu trebuie sa dauneze copilului si familiei;

2) interesul superior al copilului este prioritar;

3) abordarea multidisciplinara a cazului;

4) respectarea standardelor etice;

5) asigurarea confidentialitatii;

6) nediscriminarea;

7) solicitarea acordului/consimtamantului liber si informat;

8) abilitarea copilului si familiei bazata pe dezvoltarea capacitatilor, a punctelor forte si a resurselor
existente;

9) fundamentarea tuturor actiunilor de interventie in baza cunostintelor despre dezvoltarea copilului,
drepturile copilului si protectia sa;

10) participarea copilului si a familiei in luarea deciziilor.
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10.

11.

12.

13.

I1l. APLICAREA
MANAGEMENTULUI DE CAZ IN DOMENIUL PROTECTIEI COPILULUI

Sectiunea 1-a
ETAPELE S| RESPONSABILII DE IMPLEMENTARE

Realizarea Managementului de caz implica parcurgerea unui set de etape interdependente, axate pe
copil si familie:

1) identificarea cazului;

2) inregistrarea cazului;

3) evaluarea initiala;

4) evaluarea complexa;

5) elaborarea planului individual de asistenta;

6) referirea cazului;

7) implementarea planului individual de asistenta;

8) monitorizarea implementarii si revizuirea planului individual de asistent3;
9) transferul cazului

10) inchiderea cazului.

Responsabili de implementarea Managementului de caz sunt:
1) managerul de caz;

2) membrii echipei multidisciplinare.

Toti angajatii autoritatilor publice centrale si locale, ai structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau
subordonate acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, orga-
nelor de drept, organelor de probatiune, in limita competentelor functionale, au responsabilitatea sa:

1) participe la activitatea echipelor multidisciplinare in procesul de evaluare initiala si complexa a
situatiei copilului, la solicitarile autoritatii tutelare locale, precum si in procesul de elaborare si
implementare a planului individual de asistenta;

2) intervinad si sa coopereze conform mecanismelor de cooperare intersectoriala aprobate de Guvern.

Tn procesul de aplicare a Managementului de caz, managerul de caz are urméatoarele atributii si
competente:

1) identifica si inregistreaza cazurile aparute in vizorul sau prin: autosesizare, adresare directa a be-
neficiarului, referire din partea unei autoritati/institutii publice sau private, sesizare, indiferent de
natura sa (verbald/scrisa/directd a tertelor persoane/anonima);

2) realizeaza, impreund cu membrii echipei multidisciplinare (dupa caz), evaluarea initiala;

3) realizeazd, impreund cu membrii echipei multidisciplinare, evaluarea complexa si, in baza constata-
rilor si a necesitatilor identificate, coordoneaza activitatile/masurile de asistenta social3;

4) elaboreaza planul individual de asistenta;
5) refera cazul copilului spre diverse servicii;
6) implementeaza planul individual de asistenta in vederea solutionarii problemelor stabilite;

7) lucreaza direct cu copilul/familia si asigurd mentinerea unei legaturi permanente cu acestia, in
calitate de persoana-cheie responsabila de caz;
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8) intocmeste dosarul copilului;
9) actualizeaza (dupa caz) dosarul copilului, Tn cooperare cu managerul de caz in serviciu;

10) reuneste/convoaca, cu suportul autoritatii tutelare locale, profesionisti cu competente in pro-
tectia copilului Tn cadrul unei echipe multidisciplinare, pentru valorificarea tuturor resurselor
existente si oferirii suportului corespunzator, care deriva din competenta profesionald atribuita
functiei detinute;

11) asigura un proces de interactiune continua cu membrii echipei multidisciplinare in jurul obiecti-
vului stabilit pentru prevenirea si/sau solutionarea cazurilor copiilor aflati in situatie de risc;

12) asigura, impreuna cu membrii echipei multidisciplinare, prestarea unor servicii de calitate, care
sa raspunda adecvat nevoilor identificate ale beneficiarilor si verifica daca situatia lor se schimba
in bine in conformitate cu planul individual de asistenta.

14. Tn procesul de aplicare a Managementului de caz, managerul de caz din serviciul la care este referit
cazul copilului are urmatoarele atributii si competente:

1) realizeaza interventia in cadrul serviciului in care este angajat conform planului individual de
asistenta;

2) lucreaza direct cu copilul/familia si asigura mentinerea unei legaturi stranse si prietenoase cu aces-
ta/aceasta;

3) convoaca si gestioneaza echipa multidisciplinara in vederea valorificarii tuturor resurselor existente
si oferirii suportului corespunzator;

4) informeaza cu regularitate managerul de caz despre interventiile realizate si progresele obtinute.

15. Tn procesul de aplicare a Managementului de caz, membrii echipei multidisciplinare au urméatoarele
obligatii, atributii si competente:

1) raspund solicitarilor autoritatii tutelare locale si managerului de caz prin implicare activa in proce-
sele care le revin, reiesind din competentele functionale detinute;

2) participa in procesele de evaluare, elaborare si implementare a planului individual de asistent3,
precum si de monitorizare si revizuire a planului;

3) 1n baza datelor interinstitutionale si interne detinute, contribuie la fluxul de informatie necesar
pentru intocmirea si actualizarea dosarului beneficiarului, in toate etapele Managementului de
caz in domeniul protectiei copilului ce se impun;

4) asigura sinergia masurilor de asistenta sociala si protectie a copilului, conform responsabilitatilor
si interventiilor stabilite in planul individual de asistenta;

5) propun managerului de caz masuri si termene noi in cadrul proceselor de revizuire a planului in-
dividual de asistenta.

Sectiunea a 2-a
IDENTIFICAREA SI INREGISTRAREA CAZULUI

16. Aplicarea Managementului de caz este efectuata cu celeritate, inclusiv prin respectarea termenelor
prevazute de art. 9 al Legii nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si
a copiilor separati de pdrinti si art. 14 al Legii nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale.

17. Managerul de caz realizeaza procesul de identificare si inregistrare a cazului copilului aflat in situatie
de risc, a familiei aflate in dificultate prin interactiune activa si relatii de colaborare eficienta cu mem-
brii comunitatii si specialistii din cadrul institutiilor din comunitate: primaria, institutia de invatamant,
politia, lucratorul medical, ONG.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Identificarea cazurilor se realizeaza prin:

1) autosesizarea managerului de caz;

2) adresarea directa a copiilor, familiilor, rudelor;

3) referire din partea unei institutii publice sau private;

4) sesizare scrisa, verbala sau telefonica din partea altor persoane, inclusiv anonima.

La momentul identificarii cazului, managerul de caz completeaza fisa de inregistrare a cazului, con-
form Anexei nr. 1.

Sectiunea a 3-a
EVALUAREA INITIALA

Evaluarea initiala se efectueaza de catre specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie sau,
in lipsa acestuia, de citre asistentul social comunitar, cu implicarea altor specialisti (la necesitate). in
cazul existentei unei fise de sesizare, evaluarea initiala este facuta in baza dispozitiei autoritatii tute-
lare locale in a carei raza este locul aflarii copilului.

Evaluarea initiala se efectueaza:
1) imediat — in cazul in care informatiile receptionate denota existenta unui pericol iminent pentru copil;

2) in decurs de 24 de ore — in situatiile, conditiile si procedurile prevazute de mecanismul intersec-
torial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor
victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, aprobat de Guvern;

3) in decurs de 10 zile — in celelalte cazuri.

Evaluarea initiala se axeaza pe nevoile imediate de protectie a copilului, identificate in baza celor opt
domenii de bunastare prin intermediul formularului de evaluare initiala, conform Anexei nr. 2.

Formularul de evaluare initiala contine informatie succinta despre ingrijorarea in legatura cu situatia
copilului si datele de contact ale familiei. Evaluarea initiald este realizata intr-un termen cat mai re-
strans si, reiesind din principiul celeritatii, de cat mai putini profesionisti — chiar si de catre un singur
specialist.

Formularul de evaluare initiala se completeaza separat pentru toti copiii din familie, daca in familia
copilului a carui caz a fost sesizat sunt si alti copii.

Tn toate cazurile suspecte de abuz, la evaluarea initiald, managerul de caz sau, in functie de situatie,
specialistul desemnat de catre membrii echipei multidisciplinare, care inspira copilului mai multa in-
credere, realizeaza interviul de protectie cu copilul, tinand cont de varsta si nivelul lui de maturitate,
pentru a stabili gradul de securitate a copilului si informarea acestuia despre drepturile sale, serviciile
de asistenta, masurile de protectie.

Daca, in urma evaluarii initiale a situatiei copilului, se confirma situatia de risc pentru copil, conform
art. 8 al Legii nr. 140/2013, autoritatea tutelara locala dispune imediat luarea la evidenta a copilului
aflat in situatie de risc si deschiderea dosarului acestuia, in conditiile legislatiei.

Daca, in urma evaluarii initiale, se constata existenta unui pericol iminent pentru viata si sanatatea
copilului din partea angajatilor serviciilor de tip familial sau de tip rezidential, institutiilor medicale,
autoritatea tutelara locala si teritorialad iau, de comun acord, decizia privind aplicarea masurilor de
protectie pentru copil.
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28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

Sectiunea a 4-a
EVALUAREA COMPLEXA

Evaluarea complexa este efectuata de catre managerul de caz in cooperare cu membrii echipei mul-
tidisciplinare, care sunt indicati nominal in dispozitia autoritatii tutelare locale de luare la evidenta a
copilului in situatie de risc. Scopul evaludrii complexe consta in identificarea necesitatilor copilului/
familiei, a resurselor disponibile pentru acesta in familie si comunitate, realizata prin formularele de
evaluare complexa, conform Anexei nr. 3 si Anexei nr. 4.

Formularul de evaluare complexa prezinta informatie detaliata atat despre copil, cat si despre
reprezentantii legali/responsabilii legali. Pentru partea ce se refera la copil, formularul include date
despre starea de sandtate, comportament, progrese scolare/dezvoltare cognitiva, ocupatii, preferinte,
relationare, istoric, puncte forte, necesitati, planuri de viitor. Pentru reprezentantii legali/responsabi-
lii legali, formularul include date despre starea de sanatate, venituri, probleme in familie, necesitati,
istoric, detalii despre locuinta — stare, spatiu locuibil, daca necesita reparatie sau adaptare pentru co-
pilul cu dizabilitati. Formularul include, de asemenea, consultarea opiniei copilului si reprezentantilor
legali/responsabililor legali despre evaluare, precum si numele specialistilor care au participat in pro-
cesul de evaluare complexa.

Evaluarea complexa trebuie sa fie finalizata in decurs de 10 zile din momentul initierii acesteia.

Evaluarea complexa se axeazd pe oferirea unei viziuni de ansamblu a situatiei copilului/familiei, pre-
cum si pe informatii aditionale celor incluse in evaluarea initiala sau informatii noi, legate de schim-
barile produse in viata copilului si familiei din momentul evaluarii initiale.

Evaluarea complexa este realizatd pentru fiecare copil in parte, precum si pentru reprezentantii legali/
responsabilii legali.

Sectiunea a 5-a
ELABORAREA S| IMPLEMENTAREA PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Dupa evaluarea complexa a cazului, in termen de trei zile, managerul de caz, de comun acord cu
membirii echipei multidisciplinare, intocmeste planul individual de asistentd, in baza formularelor
din Anexa nr. 5 si Anexa nr. 6, document care determina si prioritizeaza actiunile ce urmeaza a fi
intreprinse, planifica prestatiile si masurile de protectie a copilului/familiei, distribuie sarcinile intre
membrii echipei multidisciplinare si prestatorii de servicii sociale, stabileste timpul, perioada optima,
rezonabild de implementare a acestor actiuni.

Actiunile incluse Tn planul individual de asistenta trebuie sa raspunda necesitatilor identificate ale
copilului/familiei, sa fie adaptate la resurselor disponibile si sa fie in corespundere cu asteptarile co-
pilului si familiei privind serviciile si asistenta care urmeaza a fi oferita. Aceste actiuni vor fi intreprin-
se de reprezentantii legali/responsabilii legali, persoanele care formeaza reteaua sociala a familiei,
specialistii din diferite sectoare, serviciile sociale implicate, membrii comunitatii.

Planul individual de asistenta cuprinde:

1) obiective, actiuni planificate, termene limita, responsabili de realizare, opinia copilului si
reprezentantilor legali/responsabililor legali despre actiunile planificate;

2) interventia separat pentru copil si pentru reprezentantii legali/responsabilii legali;

3) lista persoanelor care au participat la elaborarea si implementarea PIA.

Planul individual de asistenta este constituit din douad parti:

1) actiuni orientate spre imbunatatirea bunastarii copilului, formulate pentru fiecare copil in parte;
2) actiuni orientate spre consolidarea familiei si responsabilitatilor parentale pentru satisfacerea
necesitatilor fiecarui copil din familie.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

n planul individual de asistentd, managerul de caz, impreund cu membrii echipei multidisciplinare,
formuleaza necesitatile copilului, actiunile necesare pentru satisfacerea acestora si imbunatatirea fie-
carui domeniu de bunastare a copilului, cu indicarea persoanei/persoanelor responsabile si stabilirea
perioadei de realizare.

n vederea responsabilizdrii si motivarii beneficiarilor, membrii echipei multidisciplinare trebuie s3 asigu-

re implicarea copilului/familiei in procesul de elaborare a PIA. Daca planul individual de asistenta contine
actiuni care urmeaza a fiimplementate de catre copil, atunci prevederile/formularile acestuia sunt regle-
mentate intr-un limbaj prietenos copilului, simplu, adaptat capacitatilor de intelegere ale copilului.

Dovada constientizarii/intelegerii propriilor responsabilitati ale beneficiarului in implementarea pla-
nului individual de asistenta o constituie semnarea unui acord de colaborare cu managerul de caz,
conform Anexei nr. 7.

Managerul de caz, in cooperare cu alti profesionisti din domeniul educatiei, sanatatii, ordinii publice,
lucreaza cu copilul, familia, comunitatea si cu prestatorii de servicii pentru a se asigura ca copilul si
familia primesc suportul si serviciile necesare, prevazute in planul individual de asistenta.

Tn situatia referirii cazului la un serviciu social care vine si completeze interventia, managerul de caz
detine in continuare responsabilitatea pentru caz si colecteaza informatie despre evolutia cazului de
la profesionistul din cadrul serviciilor unde a fost facuta referirea. Interactiunea dintre copil/familie
si serviciile/masurile de interventie prevazute in planul individual de asistenta este realizata de catre
managerul de caz, cel putin in faza incipienta, pentru a se asigura ca referirea a fost efectuata corect
si cd beneficiarul a fost acceptat de prestatorul serviciului solicitat.

Managerul de caz din serviciul la care a fost referit beneficiarul, responsabil de prestarea servici-
ilor/masurilor de interventie, prevazute in planul individual de asistentd, in limita competentelor
functionale intreprinde urmatoarele:

1) deschide dosar separat al copilului;

2) coordoneaza cu managerul de caz toate activitatile si serviciile prestate, cu propunerea ajustarilor
necesare la planul individual de asistenta;

3) ofera managerului de caz informatii si acte specifice confirmative despre actiunile realizate, pentru
a fi addugate la dosarul copilului.

Sectiunea a 6-a
REFERIREA CAZULUI

Referirea cazului reprezinta procesul de directionare a copilului si familiei sale catre servicii sociale potrivi-
te necesitdtilor identificate. Referirea este realizata de managerul de caz in conformitate cu Anexa nr. 8.

Managerul de caz rdmane responsabil de caz indiferent de existenta referirilor. In procesul de im-
plementare a planului individual de asistentd, managerul de caz, cu permisiunea copilului si familiei,
poate face legatura cu alte servicii relevante din comunitate si din raion/municipiu. Aceste servicii pot
fi medicale, educationale, psihologice etc.

Cazul poate fi referit altor servicii atunci cand serviciul in care activeaza managerul de caz nu este su-
ficient pentru a asigura bunastarea copilului si a realiza obiectivele planului individual de asistenta.

Atunci cand este necesar, managerul de caz insoteste copilul/familia la prestatorul serviciului catre
care se face referirea, cel putin pentru prima data, pentru a se asigura ca referirea a fost efectuata
corect si ca beneficiarul a fost acceptat de serviciul solicitat.

Managerul de caz in serviciul, catre care a fost referit cazul, este obligat sa informeze managerul de
caz despre serviciile acordate copilului si familiei acestuia.
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49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Sectiuneaa7-a
MONITORIZAREA IMPLEMENTARII S| REVIZUIREA PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Managerul de caz are responsabilitatea de a monitoriza implementarea planului. Acesta, in baza
fisei de monitorizare a situatiei beneficiarului conform modelului din Anexa nr. 9, coordoneaza si
urmareste interventiile realizate Tn baza planului individual de asistenta, cu implicarea echipei multi-
disciplinare, a reprezentantilor legali ai copilului si ai autoritatii tutelare teritoriale.

Fisa de monitorizare reflectad activitatile de monitorizare a beneficiarului, fie ca e vorba de vizite la
domiciliu, discutii fata in fata, la telefon, fie de discutii cu alti specialisti implicati etc. Acest formular
prezinta constatarile-cheie cu privire la evolutia situatiei si recomandari. De asemenea, fisa trebuie sa
indice data monitorizarii si specialistii participanti.

Planul individual de asistenta este revizuit la necesitate, precum si in conformitate cu prevederile le-
gale (regulamentele-cadru si standardele minime de calitate ale fiecarui serviciu), in functie de forma
de protectie aplicata copilului, dar nu mai rar decat o data la sase luni. Informatia colectata si datele
din vizitele de monitorizare sunt inregistrate in fisa de monitorizare mentionata in pct. 48 si 49.

Procesul de revizuire este ciclic si asigura verificarea periodica a implementarii planului individual de
asistenta, dacd acesta continua sa fie relevant si satisface necesitatile identificate ale copilului si familiei,
daca situatia lor progreseaza pozitiv, este stabilad sau, dimpotriva, se constata o inrdutatire a situatiei.

Formularul de revizuire a planului, conform Anexei nr. 10, contine masurile de revizuire a activitatilor
din plan. Aici poate fi inclusa data revizuirii, actiunile care au fost planificate si daca au fost sau nu
realizate. Tn cazul nerealizdrii anumitor actiuni, vor fi indicate cauzele si vor fi stabilite termene noi sau
vor fi modificate actiunile. De asemenea, este necesara enumerarea specialistilor care au participat
la sedinta de revizuire a planului.

Tn toate procedurile de revizuire a planului individual de asistentd, membrii echipei multidisciplinare
urmeaza sa asigure, n calitate de factor de motivare, participarea familiei si a copilului, tinandu-se
cont de opiniile acestora.

Revizuirea planului individual de asistenta are loc doar in cadrul sedintelor de revizuire, care sunt
planificate din timp. Orice sedinta de revizuire a planului individual de asistenta poate fi si sedinta de
inchidere a cazului.

Managerul de caz intreprinde activitati suplimentare de monitorizare, la solicitarea copilului sau a
altor persoane, in functie de situatie, precum si in cazuri de abatere, urgenta, sesizare sau a oricaror
suspiciuni de violenta, neglijare, exploatare sau trafic fata de copil.

Autoritatile tutelare teritoriale si locale, prin actiuni concertate, vor coordona procesul de monitori-
zare a situatiei familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, inclusiv a celor
plasatiin diverse servicii sociale, precum si a situatiei familiilor defavorizate, in care se produc conflic-
te interne, actionand prin intermediul procedurilor Managementului de caz in domeniul protectiei
copilului, pentru a asigura astfel respectarea drepturilor copilului in teritoriul administrat.

Sectiunea a 8-a
TRANSFERUL CAZULUI

Tn cazul schimbdrii locului de trai in alt3 localitate a familiei/copilului care necesitd in continuare protectie

sau suport, managerul de caz transfera dosarul catre autoritatea tutelara locala din localitatea respectiva.

Transferul dosarului este realizat doar dupd o coordonare prealabil3 cu copilul/familia. Tn lipsa aces-
tui acord, decizia de transfer al cazului urmeaza a fi luata de managerul de caz impreuna cu membrii
echipei multidisciplinare si, in functie de situatie, autoritatea tutelara locala, prin prisma respectarii
interesului superior al copilului.
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60.
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63.

64.

65.

Managerul de caz va inchide cazul si va informa copilul/familia despre transmiterea copiei dosarului
cu toatd documentatia completata la noul loc de trai al copilului/familiei, care se realizeaza in baza
Fisei de transfer al cazului, conform Anexei nr. 11.

Transferul unui caz indica faptul ca intreaga responsabilitate pentru gestionarea cazului — coordona-
rea planului individual de asistenta si monitorizarea situatiei copilului — este transmisa managerului
de caz din cadrul primariei de la noul loc de trai, care devine manager de caz. Autoritatea tutelara
locala de la noul loc de trai al copilului/familiei va oferi, dupa caz, suportul necesar pentru instituirea
echipei multidisciplinare, necesare pentru monitorizarea si gestionarea cazul transferat.

n cazul schimbarii formei de plasament a copilului rimas temporar fird ocrotire parinteascd sau
ramas fara ocrotire parinteasca, al copilului aflat in situatie de risc in altd unitate administrativ-terito-
riald, structura teritoriala de asistenta sociala va transmite dosarul copilului catre autoritatea tutelara
teritoriala de la locul aflarii copilului.

Sectiunea a 9-a
INCHIDEREA CAZULUI

inchiderea cazului este consideratd una dintre etapele pre-finale ale Managementului de caz, care
are loc in momentul constatarii aparitiei unuia sau mai multor criterii specifice:

1) obiectivele planului individual de asistenta sunt realizate;
2) familia da dovada de stabilitate;
3) parintii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un mediu sigur si protector;

4) copilul este n siguranta si este protejat de orice pericol/risc, bundstarea copilului este asigurata si
nu existd motive de ingrijorare;

5) familia/copilul nu mai doreste suport si nu exista motive pentru a merge impotriva dorintei lor (cu
conditia ca nu exista ingrijorari pentru siguranta copilului);

6) copilul a implinit majoratul;

7) decesul copilului;

8) familia isi schimba locul de trai peste hotarele tarii;
9) copilul a fost reintegrat in familia biologica;

10) copilul a fost adoptat;

11) alte criterii obiective.

Decizia cu privire la inchiderea cazului este luata de catre toti membrii echipei multidisciplinare.
Aceasta decizie urmeaza a fi motivata prin cel putin una dintre situatiile mentionate la pct. 62 sau de
atingerea progreselor propuse si este luata doar dupa ce monitorizarea arata ca viata copilului este in
siguranta, iar bunastarea lui nu este afectata.

inchiderea cazului este efectuat prin Fisa de inchidere a dosarului, care reflectd motivul inchiderii,
precum si opinia copilului, a familiei despre inchiderea cazului, conform Anexei nr. 12.

Dupa inchiderea cazului, dosarul copilului este pastrat de catre managerul de caz intr-un loc sigur
cel putin pana la majoratul copilului, cu posibilitatea redeschiderii ori de cate ori devin disponibile
informatii noi sau daca situatia copilului si familiei se inrautateste.
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Anexa nr. 1

FISA DE INREGISTRARE A CAZULUI

Numarul fisei:
Data inregistrarii (ziua/luna/anul):
Ora inregistrarii:

DATE ADMINISTRATIVE

Nr. fisei de sesizare a cazului suspect de VNET! (dacd existd):

Persoana care inregistreaza fisa:

Numele

Prenumele

Functia

STAS:
Localitatea:

DATE DESPRE COPIL

Numele

Prenumele

Ziua/luna/anul nasterii

Varsta, ani

IDNP/nr. certificatului de nastere:
Nationalitatea:
Sexul:

Locul de trai:

Raion/Municipiu

Localitatea (oras, sat)

Strada
Nr. bloc/apartament/casa

Locul aflarii copilului la momentul inregistrarii:

Raion/Municipiu

Localitatea (oras, sat)

Strada
Nr. bloc/apartament/casa

1 VNET - violent3, neglijare, exploatare, trafic
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Limba vorbita:

Telefon de contact al copilului:

Parinti O

Tutori/curatori O

Responsabili legali O :

O Medicala

Numele Prenumele Telefon de contact/email
RISCUL SEMINALAT
Bifati toate riscurile relevante
Violenta Neglijare Exploatare Trafic Alt risc
O Fizica O Alimentara O Exploatare O Exploatare O Arestat /
0] Economics O Educationals prin munca prin munca detinut
O Sexuals O] Vestimentars [ Practicarea O Exploatare 0 Neinsotit
cersitului sexuala il
O Psihologicd | O Emotionala o _ O Dizabilitate /
O Spirituals O A igienei O Practicarea O Trafic boala grava
irituala igienei R N
P Alg prostitutiei de organe O n situatie
O In supraveghere de strad3

O Parinte minor
O Alta (indicati)

Semnatura persoanei care inregistreaza cazul:
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EVALUAREA INITIALA A SITUATIEI COPILULUI

Date privind efectuarea evaluarii initiale:

Anexa nr. 2

Ziua/luna/anul

Ora

I. Date generale

Numele, prenumele copilului

Data, luna, anul nasterii copilului

Sexul copiluluiOF OM

Nationalitatea copilului:

Dispune copilul de certificat de nastere: [0 Da [0 Nu

IDNP/nr. certificatului de nastere al copilului

Statutul copilului:
O ramas temporar fara ocrotire parinteasca;
O ramas fara ocrotire parinteasca;

O separat de parinti ca rezultat al migratiei;

O separat de parinti ca rezultat al existentei pericolului iminent;

O statut nedeterminat;

O nu se aplica.

Copilul frecventeaza/a frecventat o institutie de invatamant (daca este aplicabil)

Denumirea institutiei, grupa/ clasa(dupa caz) raion/municipiu/

localitatea

emis de catre

ODa ONu
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Date despre reprezentantii legali/responsabilii legali:

Parintii:
. . Data, lun Cetateni
Numele mamei Prenumele mamei ata, luna, elatenia
anul nasterii IDNP
[Jin viat3 Locuieste cu copilul Telefon de contact: Ocupatie:
O decedats U Da

O nu se cunoaste

O Nu

Venitul lunar:

U nu se cunoaste

O Nu

Numele tat3lui Prenumele tatélui Data, luna, anul Cetatenia
nasterii IDNP
O in viat3 Locuieste cu copilul Telefon de contact: Ocupatie:
O decedat O Da

Venitul lunar:

Tutorele/curatorul (dupa caz):

Numele Prenumele Data/ Iuna/ CEtétenia
anul nasterii IDNP
O n viata Locuieste cu copilul Telefon de contact: Ocupatie:
O Da
- decedat Venitul lunar:
O nu se cunoaste 0 Nu

Responsabilul legal (dupa caz):

Numele Prenumele Data, luna, Cetatenia
anul nasterii IDNP
O n viata Locuieste cu copilul Telefon de contact: Ocupatie:
0 Da
) decedat Venitul lunar:
O nu se cunoaste 0 Nu
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Adresa de la locul aflarii copilului

Contacte: telefon/e-mail

Raionul/Municipiul Orasul/satul Adresa copilului/reprezentantilor
legali/responsabililor legali
Adresa de resedinta (daca difera de locul aflarii)
Raion/Municipiu Oras/sat Strada/bloc/apartament

Limba de comunicare in familie

Cea mai potrivita modalitate de a contacta familie:

O telefonic, O vizitd la domiciliu, O intalnire intr-un loc neutru, O alte variante (indicati)

Istoric de caz (anamneza sociald) dupa caz se indica:

O cand?

O n ce context?

Suport extern din partea unor organizatii/institutii

(se va indica institutia si tipul asistentei dupa caz)

Sursa sesizarii:

0 Autosesizare

O Adresare din partea copilului,

O Adresarea familiei, rudelor

(I Referire din partea unei institutii publice sau private (denumirea institutiei, persoana care a

subsemnat, date de contact telefon/e-mail)

[0 Semnalare/sesizare scrisa, verbala sau telefonica din partea altor persoane, inclusiv anonima
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Il. Persoanele care locuiesc impreuna cu copilul la momentul evaluarii
(din discutia cu adultul/adultii si copilul)

Data, luna, Relatia de rudenie cu Ocupatia
Nr. Numele, prenumele .. . . .
anul nasterii copilul, alt tip de relatie

1

2

3

4

5

lll. Bifati domeniile de bunastare pentru care aveti ingrijorari
(din observare si discutii cu adultii si copilul)

Detalii privind ingrijorarile

3.1 Siguranta
(protectie de violenta, neglijare,
exploatare si vatamare)

3.2 Sanatate
(mod sadnatos de viata si acces la
asistenta medicala)

3.3 Realizari
(fn corespundere cu varsta si
potentialul copilului)

3.4 ingrijire cu afectiune
(dragoste, sustinere si incurajare care
raspunde necesitatilor copilului)

3.5 Activism
(participare in activitati de dezvoltare
personala)

3.6 Respect
(tratarea copilului cu stima si
demnitate)

3.7 Responsabilitate
(Tncurajare si sprijin in asumarea
sarcinilor si rolurilor)

3.8 Incluziune

(acceptarea copilului ca membru
activ al comunitatii si eliminarea
inegalitatilor)

IV. Alte comentarii

(mentionati alte aspecte relevante pentru situatia copilului/familiei care nu s-au regdsit mai sus)
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V. Concluzii si actiuni necesare (analizati informatia obtinutd si propuneti interventia necesard

pentru copil si familie)

Risc infirmat O

Risc confirmat O

Actiuni necesare Bifati Argumentare (descrieti):
Scoaterea de urgenta a copilului din familie, -
evaluarea complexa a copilului si familiei
Mentinerea copilului in familie, inlaturarea
agresorului (ordonanta de protectie sau ordin -
de restrictie de urgenta), evaluarea complexa
a copilului si familiei
Mentinerea copilului Tn familie si evaluarea -
complexa a copilului si familiei
Nu sunt necesare actiuni, clasarea cazului O

VI. Opinia copilului despre situatia sa la etapa evaluarii initiale

VII. Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre concluzii si actiunile necesare

VIIl. Semnatura reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Numele, prenumele Semnatura
IX. Evaluarea initiala a fost efectuata de:
Functia si institutia . o
Numele, prenumele v y Telefon/e-mail Semnatura

reprezentata
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EVALUAREA COMPLEXA A SITUATIEI COPILULUI

Nr. dosarului:

Perioada evaluarii: de la pana la

Anexa nr. 3

I. Date generale

Numele, prenumele copilului

Data, luna, anul nasterii

Sexul

OF

oM

IDNP / nr. certificatului de nastere al copilului

Nationalitatea

Limba vorbita

Il. Date privind contactul copilului cu urmatoarele servicii

Educatie

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Copilul este Tnmatriculat in institutia de Tnvatamant:

O educatie timpurie (cresa/gradinita)

O scoala primara

o complex educational

O gimnaziu

O liceu

O scoala speciala/auxiliara

o colegiu/centru de excelenta

O scoala profesionala

O institutie de tip rezidential

O este inmatriculat dar nu frecventeaza
O nu este Tnmatriculat (indicati motivul)

Denumirea institutiei:
Data inmatricularii:
Clasa/anul de studii:

Director (nume /prenume, nr. de telefon):

Diriginte/educator (hnume, nr. de telefon):

Institutiile de invatamant frecventate anterior de copil

Institutia
(denumirea/
localitatea/tara)

Perioada
(de la pana la)

Motivul
transferului in alta
institutie

Copilulare CES ©oDa oNu

Fapt confirmat prin (denumirea, nr. si data emiterii
actului)
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2. Copilul beneficiaza de educatie incluziva:

O totala
O partiala
O instruire la domiciliu

Cadru didactic de sprijin (nume, nr. de telefon):

Plan Educational Individual (PEI) elaborat:
o Da o Nu

Data elaborarii PEI

Sanatate

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Institutia medicala unde este luat la evidenta:

2. Medicul de familie/asistentul medical
(nume, nr. de telefon):

0 Nu este la evidenta medicului de familie, motivul:

3. Este la evidenta medicului specialist cu:

o dizabilitate (indicati afectiunea si gradul)

O alte probleme de sdanatate (indicati)

Numele si profilul medicului specialist:

O nu este la evidenta medicului specialist deoarece
nu are probleme de sanatate

O are probleme de sanatate, dar nu este la
evidenta medicului specialist

Data ultimei adresari la medicul specialist:

Motivul adresarii la medicul specialist:

Copilul a beneficiat de tratament cu regim:

O de stationar, perioada

O sanatorial (detalii), perioada

o de reabilitare (detalii), perioada

0O ambulatoriu, perioada

Asistenta sociala

Situatia actuala

Experienta anterioara

Copilul beneficiaza de asistenta sociala:

O servicii sociale (specificati)

Copilul a beneficiat de asistenta sociala:

O servicii sociale (specificati)

O prestatii sociale (specificati)

0 Copilul nu beneficiaza de asistenta sociala

O prestatii sociale (specificati)

0 Copilul nu a beneficiat de asistenta sociala
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e . _— Experienta anterioara de separare
Separat de familia biologica P ’ e L: . . 5
de familia biologica
Copilul este separat de familia biologica: Copilul a fost separat de familia biologica:
o Da o Tuteld/curatela o Da o Tuteld/curateld
o Custodie o Custodie
o APP o APP
o CCTF o CCTF
O Institutie rezidentiala O Institutie rezidentiald
o Nu o Nu
Ordine publica
Situatia actuala Experienta anterioara
o copilul este la evidenta organelor de drept (indicati o copilul a fost la evidenta organelor de drept
motivul si data luarii la evidenta) (indicati motivul si perioada)
o copilul nu este la evidenta organelor de drept o copilul nu a fost |la evidenta organelor de drept
Politist de sector (nume si nr. de telefon):

lll. Bunastarea copilului

(se vor bifa optiunile potrivite pentru fiecare domeniu de bunastare a copilului si se vor oferi explicatii)

1. Siguranta

¢ Copilul se simte/este in sigurantd acasa (nu este expus violentei domestice, Da Nu | Partial
reprezentantii legali/responsabilii legali aplica forme non-violente de disciplinare) O O O
¢ Locuinta in care trdieste copilul este adecvata pentru cresterea si dezvoltarea lui (este conec- Da Nu | Partial
tatd la electricitate, se incalzeste, nu curge podul, sunt conditii adecvate pentru somn, etc.) o O m]
e Reprezentantul legal/responsabilul legal asigura conditiile necesare de securitate, .
A . S o - s Da Nu | Partial
protejand copilul de traume si accidente la domiciliu (sunt respectate regulile de utilizare 5 O o
a sobelor/echipamentelor electrice sau care functioneaza pe baza de gaz, etc.)
¢ Copilul se simte in siguranta la scoala/gradinita (nu este supus violentei, Nu se Da Nu | Partial
discriminarii din partea copiilor si/sau adultilor, nu exista riscul de a se aplica - O o
accidenta, trauma) O
. . N ‘o . < N Nu se -
¢ Copilul se simte in siguranta in comunitate (nu se teme sa mearga in aolics Da Nu | Partial
comunitate/ in cazul copilului mic si cu dizabilitati - iese cu insotitorul) pD | O m]
. T . I < . Nu se .
e Copilul cu dizabilitati, care este incapabil sa se auto-deserveasca sau copilul aplici Da Nu | Partial
cu varsta intre 0-5 ani se afla intotdeauna sub supravegherea unui adult pD o O ]
. . s N . Nu se .
e Copilul are o persoana de referintd/de incredere la care poate apela in cazul aplics Da Nu | Partial
n care are nevoie a | ]
m]
¢ Parintele/ingrijitorul cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului (atunci cand acesta se Da Nu | Partial
afla in afara locuintei) a O ]

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu”, ,,Partial” sau ,,Uneori” (se va indica litera factorului de sigurantd

care necesitd explicatii)
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2. Sanatate
e Copilul dispune de obiecte individuale de igiena personala (periuta de dinti, pieptene, Da Nu | Partial
prosop si lenjerie de corp) care se pastreaza curate in locuri igienizate o O m]
e Copilul are formate deprinderi pentru mentinerea igienei personale, ;\lu“zg Da Nu | Partial
curatarea hainelor si a camerei in care sta pD ] O ]
¢ Copilul cu probleme de sanatate face investigatii periodice si tratament/ L\lulizg Da Nu | Partial
recuperare medicald pD a | m]
¢ Copilul este alimentat cu regularitate si corespunzator necesitatilor sale DDa NDU ParD'gaI
¢ Copilul cunoaste si intelege necesitatile sale de sanatate si are formate aNu”zg Da Nu | Partial
abilitdti de ingrijire (administrarea medicamentelor, diete alimentare, etc.) pD | m) m]
¢ Copilul adoptd un mod sanatos de viata (nu consuma alcool, droguri, nu aNu“ig Da Nu | Partial
fumeaza, practica sportul, se alimenteaza sanatos) pD o m] m]
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
3. Realizari
¢ Copilului i-au fost create conditii pentru dezvoltare si invatare conform varstei (jucarii, Da Nu | Partial
carti, manuale, spatiu, etc.) ] O m]
¢ Copilul depune efort pentru a realiza sarcina pana la capat (stie sa gaseasca aNu”ig Da Nu | Partial
solutii, sd depaseasca situatiile dificile) pD | O m]
Nu se .
¢ Copilul frecventeaza institutia de invatamant aplica DDa NDU ParDtlaI
m]
Da Nu, dar Nu
¢ Copilul are progrese conform potentialului sau depune efort
] ] m]
Nu se .
e Copilul primeste suport aditional in scoala, la necesitate aplica DDa NDU ParD'gaI
|
¢ Copilul este sustinut si incurajat de parinti/ingrijitori sa dezvolte noi aNu”zg Da Nu | Partial
capacitati, sa-si faca temele, sa practice diverse activitati pD | m) m]
Nu se .
e Copilul invata sa fie independent aplica DDa NDU Paru';lal
a
e Copilul are aspiratii pentru viitor, vrea sa-si continue studiile, sa practice o aNu”ig Da Nu
meserie pD O O

Oferiti detalii in cazul in care rdaspunsul este ,Nu” sau ,Partial” (se va indica litera factorului care necesita
explicatie/detaliere)

90




4. Ingrijire cu afectiune
. . < - < « Da Nu
¢ Copilul este atasat de cel putin un parinte/ingrijitor/alta persoana 5 0
e Copilul are o persoana adulta cu care poate sa discute, sa-si impartaseasca aNuIif:g Da Nu
emotiile si sentimentele pD o O
¢ Copilul beneficiazd de afectiune din partea celor apropiati (imbratisari, caldura Da Nu | Partial
emotionald, mangaieri) o O m]
. VR . - . Lo Da Nu | Partial
¢ Copilul are aspect ingrijit (fmbracaminte curata si potrivita anotimpului, pieptanat, tuns) 5 0 o
. - S A . . Nu_sg Da Nu | Partial
¢ Copilul este optimist, comunicabil si pozitiv in relatia cu altii aplica 5 O o
0
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
5. Activism
; A In
. . s R . - Nu se In In
e Copilul este implicat in activitati de petrecere a timpului liber Nu aolics | familie | scoaly | €OMY-
(odihnd, sport, dans, muzica, etc.) O pD 0 . nitate
1
¢ Parintele/ingrijitorul incurajeaza participarea copilului la activitati, in cadrul Nu se .

- A . h Lo O3 Da Nu | Partial
familiei, scolii si comunitatii (activitati culturale, sportive, de joc, activitati pe aplica - 0 o
interese) O

e Parintele/ingrijitorul asigura echilibru intre activitatile de invatare, aNu“Zg Da Nu | Partial
responsabilitdtile gospodaresti si recreere pD o O ]
Oferiti detalii in cazul in care rdaspunsul este ,,Nu” sau ,Partial” (se va indica litera factorului care necesita
explicatie/detaliere)
6. Respect
¢ Copilul se simte respectat, ascultat si luat in serios (in familie, scoala, aNu“zg Da Nu | Partial
comunitate) pD o ) O
¢ Copilul se simte implicat in luarea deciziilor in ceea ce il priveste (in familie, aNu“zg Da Nu | Partial
scoald, comunitate) pD | 0 O
. . . . . A .. . . Nu_seve Da Nu | Partial
¢ Copilul este sustinut sa-si exprime opinia (in familie, scoald, comunitate) aplica 5
O ] m]
S M TN - P " N“.S‘E Da Nu | Partial
e Copilul ii respecta pe cei din jur si intelege opinia altora, ii ajuta pe altii aplica 5
O | ]
. N e L I Nu se Da Nu | Partial
¢ Parintele/ingrijitorul respecta intimitatea si spatiul personal al copilului aplica O 5 5
m]

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
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7. Responsabilitate

Nu se

e Copilul isi asuma responsabilitatea pentru actiunile sale, face diferenta intre aolics Da Nu | Partial
bine si rau DD | O m)
. “ L Lo s g n . Nu.sg Da Nu | Partial
e Copilul respecta reguli si instructiuni —in familie, la scoala si in comunitate aplica - 5 5
]
¢ Copilul are responsabilitati adecvate varstei si potentialului sau, in familie, la L\lulizg Da Nu | Partial
scoala si in comunitate pD a O O
Oferiti detalii in cazul in care rdaspunsul este ,,Nu” sau ,Partial” (se va indica litera factorului care necesita
explicatie/detaliere)
8. Incluziune
¢ Copilul comunica cu semenii, simte ca face parte dintr-un grup (prieteni, aNu”Zg Da Nu | Partial
colegi, vecini, comunitate) pD o O O
¢ Copilul este Tn contact sistematic cu adulti importanti care il sustin si in care aNu“zg Da Nu | Partial
el are incredere pD a o m)
Nu se .
. N e . 2% Nu | Partial
e Copilul participa la activitatile si evenimentele familiei aplica DDa ’
O | ]
Nu se :
. A Sy 2% Nu | Partial
e Copilul cu CES este sustinut in procesul de dezvoltare si invatare aplica DDa 5 D’
m]

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd

explicatie/detaliere)

v _en

IV. Constatari in rezultatul evaluarii

Ce actiuni au fost intreprinse pana

Domeniile de Formulati problema/necesitatea la evaluarea complexa
bunastare afectate identificata (de familie, comunitate, serviciile
universale)
Siguranta
Sanatate
Realizari

ngrijire cu afectiune

Activism

Respect

Incluziune

Responsabilitate
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Punctele forte ale copilului

V. Opinia copilului despre situatia sa
(este sau nu de acord cu constatdrile evaludrii, are completdri, etc.)

VI. Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre situatia copilului
(sunt sau nu de acord cu constatdrile evaludrii, au completdri, etc.)

VII. Evaluarea complexa a fost efectuata de:

Functia si institutia

o Semnatura
reprezentata

Numele, prenumele
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Anexa nr. 4

EVALUAREA COMPLEXA A SITUATIEI FAMILIEI

I. Date generale despre familia copilului
(acest tabel se va completa si pentru familia tutorelui/curatorului sau responsabilului legal)

Tipul familiei

Familie biologica O

Familie extinsa O

Persoane terte O

Statutul familiei

Completa
prin casatorie
]

prin concubinaj

Completa

O

monoparentald

Familie

O

Familia a beneficiat
anterior de:

Servicii sociale:

Prestatii banesti:

Familia beneficiaza
in prezent de:

Servicii sociale:

Prestatii banesti:

Situatii de dificultate:

0 somaj (oferiti detalii)

0 abuz de substante (oferiti detalii)

O violenta in familie (oferiti detalii)

O probleme de sanatate la parinti (oferiti detalii)

0 dependenta de asistenta sociala (oferiti detalii)

O reprezentantii legali/responsabilii legali se afla la evidenta organelor de drept (oferiti detalii)

O Altele (descrieti)

Il. Componenta familiei (inclusiv alte persoane care locuiesc impreund cu familia)

Numele, prenumele

IDNP

Data nasterii

Relatia de rudenie cu

. . . Ocupatia
copilul, alt tip de relatie par
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lll. Alte persoane relevante care contacteaza cu copilul, dar care, la moment, nu locuiesc
fmpreuna cu copilul (se includ membrii familiei biologice, care nu locuiesc cu copilul)

Relatia de rudenie cu

Numele, prenumele IDNP Data nasterii . . . Ocupatia
'P ’ copilul, alt tip de relatie pa
IV. Conditii locative si bunastarea familiei
. . . Locuinta Locuiesc cu familia | Locuintd temporara Locuinta
Familia locuieste in proprie extinsi/alte in chirie temporara fir3
persoane chirie
i | i o
Tipul locuintei individuala Colectiva Nerezidentiala Sggfgndiz:g/
(cdmin) (scopuri

comerciale/tehnice)

(stina/ locuinta
improvizata/
vagoneta s.a)

Nr. de odai

Din ele locuibile

Din ele incalzite

Suprafata

Total m?

Per persoana m?

Amplasare

parter

Subsol/demisol/ mansarda

Descrierea locuintei:

Starea tehnica a locuintei (acoperis,
tavan, pereti, dusumea, etc.)

Igiena si dotarea locuintei
Curdtenie, mobilier s.a

Accesul la apa si canalizare (sursa
de apd, distanta la sursd, etc.)

Veceul si baia
(in locuintd, afard, etc.)

lluminarea locuintei (conectarea la
energie electrica)

Tncilzirea (sob&/centrald autonom3
gaz/electricd/ centralizata, nu
exista incalzire s.a.)

Venituri stabile lunare (
din salarii, indemnizatii s.a)

Da Nu

Venituri ocazionale lunare
(sezoniere/sporadice s.a)

Da Nu

Remitente

Ajutoare ale organizatiilor de
caritate/ alte ajutoare
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V. Istoricul familiei (descrieti evolutia familiei biologice a copilului, analizdnd evenimente importante
din viata familiei, inclusiv crize serioase la nivel de relatii si evenimente traumatizante care puteau sd
influenteze dezvoltarea copilului, analizati situatia psiho-emotionald predominantd in familie si modul
de relationare — relatii armonioase, suport reciproc, petrecerea timpului impreund, etc.)

VI. Evaluarea factorilor protectori ai familiei in care creste si se dezvolta copilul

1. Rezilienta parentala (bifati raspunsul/raspunsurile potrivit/e, care corespund situatiei familiei)

L . . Mama/tutorele/responsabil| Tata/tutorele/responsabilul
Caracteristici/descriptori / /resp / /resp
legal legal

are deprinderi necesare pentru solutionarea Da Nu Partial Da Nu Partial
problemelor cotidiene ] O ] m] O O
isi poate controla emotiile in situatii stresante Da Nu Partial Da Nu Partial

] ] a ] ] ]
I . Da Nu Partial Da Nu Partial
ingrijeste de sine

m| ] ] m] ] ]

. . . A . Da Nu Partial Da Nu Partial

mentine locuinta si gospodaria in ordine

] a ] ] o a
recunoaste ca are nevoie de suport pentru a se Da Nu Partial Da Nu Partial
descurca in gospodarie sau in ingrijirea copilului ] m) O ] O m)
recunoaste ca are probleme legate de consumul Nu se . Nu se .
de alcool/droguri si constientizeaza necesitatea aplica Da | Nu | Partial aplica Da | Nu Partial

: - - o | o m] o | o ]

tratamentului dependentei de alcool/droguri ] ]
stie sa planifice si sa gestioneze bugetul familial Da Nu Partial Da Nu Partial

] ] ] ] ] ]
este responsabil, lucreaza, cauta oportunitati pentru a Da Nu Ocazional Da Nu Ocazional
castiga surse de existenta ] ] m] ] ] ]

Concluzionati cu privire la rezilienta familiei (capacitatea familiei de a face fatd problemelor):

2. Reteaua sociala de suport a familiei (intocmiti Eco-mapa pentru a identifica actorii sociali si relatiile pe care le are
cu cei din jur sau institutiile ca sursa de suport sau stres pentru familie)

Mama/tutorele/responsabil| Tata/tutorele/responsabil

Caracteristici/descriptori legal legal
este comunicabil, poate sa stabileasca si sa mentina Da Nu Partial Da Nu Partial
relatii m] ] m] ] m) O
are prieteni si este in relatii bune cu vecinii Da Nu Partial Da Nu Partial
o o o | ] m]
stie cum sa solicite sprijin de la prieteni, vecini atunci cand Da Nu Partial Da Nu Partial
se confruntd cu o problema si accepta sprijinul oferit ] ] ] o ] O
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comunica si cere sfatul altor parinti care au copii de . .
T parint U cop Da Nu Partial Da Nu Partial
aceeasi varstd sau se confrunta cu aceleasi probleme de 0 0 o O O o
ingrijire a copilului
. . . Da Nu Partial Da Nu Partial
ofera sustinere si suport altor persoane ’ ;
’ 7 ] ] O ] O O
. . . N . Da Nu Partial Da Nu Partial
participa la activitati organizate ih comunitate 5 . O 5 0 o

Concluzionati cu privire la reteaua sociald de suport a familiei:

3. Capacitatea parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului

Caracteristici/descriptori

Mama/tutorele/responsabil

Tata/tutorele/responsabil

legal legal
cunoaste si intelege necesitatile de dezvoltare si Da Nu Partial Da Nu Partial
comportament ale copilului ] ] ] ] m] O
.. . Da Nu Partial Da Nu Partial

are asteptari adecvate de la copil

] ] ] O ] ]
comunica fara bariere cu copilul Da Nu Partial Da Nu Partial

] ] m] ] | ]
poate gestiona eficient comportamentul copilului, faraa| Da Nu Partial Da Nu Partial
aplica forme violente de disciplinare ] | m] | m] O

N - . Da Nu Partial Da Nu Partial

cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului

m] ] m] ] ] ]
cauta informatii/sfaturi despre cresterea si educatia Da Nu Partial Da Nu Partial
copilului ] ] m] o m) O
participa la sedintele parintesti, comunica cu cadrele
didactice, se implica in activitatile prescolare sau scolare| Da Nu Partial Da Nu Partial
ale copilului (ii ofera suport la pregatirea temelor, ] ] m] ] O O
citeste impreuna cu copilul, etc.)
se implica, Tncurajeaza si sustine interesele si ocupatiile Da Nu Partial Da Nu Partial
copilului O O O O m] O

Concluzionati cu privire la capacitatea familiei de a oferi ingrijire si de a contribui la dezvoltarea copilului:

4. Sprijin concret la necesitate

Caracteristici/descriptori

Mama/tutorele/responsabil

Tata/tutorele/responsabil

legal legal

isi poate apara drepturile si interesele sale si pe cele ale Da Nu Partial Da Nu Partial
copilului ] ] ] ] O O

. e - Nu se - .
a avut experiente pozitive in accesarea serviciilor aolici Da | Nu | Partial Da Nu Partial
necesare pD ] ] ] | ] o
are nevoie de ajutor in accesarea serviciilor (analfabetism, Da Nu Partial Da Nu Partial
capacitate redusa de perceptie a informatiei, etc.) ] ] m] ] m] O
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are nevoie de competente noi pentru a se angaja Da Nu Partial Da Nu Partial
(instruire, initierea unei afaceri) m] ] m] ] m] O
are asigurare medicala Da Nu Da Nu
O O O O
stie unde si cum poate obtine asistenta medicala Da Nu Partial Da Nu Partial
O O O O O O

Concluzionati cu privire la capacitatea reprezentantilor legali/responsabililor legali de a contacta diferite servicii

(de asistentd sociald, medicale, educationale, etc.):

5. Capacitatea reprezentantilor legali/responsabililor legali de a dezvolta competentele emotionale

si sociale ale copilului

Caracteristici/descriptori Mama/tutorele/responsabil| Tata/tutorele/responsabil
legal legal

dezvolta la copil capacitatea de a primi si oferi Da Nu Partial Da Nu Partial
afectiune, protectie, grija ] ] ] ] m] O

incurajeaza copilul sa-si exprime emotiile si raspunde la Da Nu Partial Da Nu Partial
aceste emotii O O O O O |

incurajeaza copilul sa-si exprime opinia si il implica in Da Nu Partial Da Nu Partial
luarea deciziilor cotidiene ] ] ] a ] a

invata copilul sa-si stapaneasca agresivitatea Da Nu Partial Da Nu Partial
] ] ] | ] o

invata copilul s& comunice cu alti copii Da Nu Partial Da Nu Partial
’ ’ ] | ] | ] ]
sustine copilul sa inteleaga diferenta dintre bine si rau si . .

stabileste reguli si limite clare pentru comportamentele Da Nu Partial Da Nu Partial
- o ] ] | ] |

acceptabile

Concluzionati cu privire la capacitatea pdrintiilor/ingrijitorilor de a intelege importanta si de a contribui la

dezvoltarea emotionald si sociald a copilului

v oen

VII. Constatari in rezultatul evaluarii

Factorii protectori ai familiei care
sunt afectati

Formulati problema/necesitatea
identificata

Ce actiuni au fost intreprinse pana
la evaluarea complexa (de familie,
comunitate, serviciile universale)

Rezilienta parentald

Reteaua socialad de suport a familiei

Capacitatea parentala pentru
ingrijirea si dezvoltarea copilului

Sprijin concret la necesitate

Capacitatea reprezentantilor legali/
responsabililor legali de a dezvolta
competentele emotionale si sociale
ale copilului

98




Punctele forte ale familiei

VIIl. Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre situatia lor
(sunt sau nu de acord cu constatdrile evaludrii, au completdri, etc.)

IX. Semnatura reprezentantilor legali/responsabililor legali

Numele, prenumele Semnatura
X. Evaluarea complexa a copilului si a familiei a fost efectuata de catre
Numele, prenumele Functia si institutia reprezentata Telefon Semnatura
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PLANUL INDIVIDUAL DE ASISTENTA A COPILULUI

Numele, prenumele copilului:

Data, luna, anul nasterii

Varsta (ani)

Data elaborarii PIA (data, luna, anul):

Obiectivele PIA:

Anexa nr. 5

Domeniile de bunastare
afectate (indicati la fiecare
domeniu de bundstare afectat
problemele/necesitdtile
identificate)

Actiuni

Persoana /institutia
responsabila

Perioada de
realizare
(de la/pana la)

Siguranta

Sanatate

Realizari

ngrijire cu afectiune

Activism

Respect

Responsabilitate

Incluziune
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Functia si institutia

PIA a fost elaborat de N
reprezentata

Telefon

Semnatura

Opinia copilului despre PIA

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre PIA

Semnatura reprezentantilor legali/responsabililor legali

1.

2.

101




Anexa nr. 6

PLANUL INDIVIDUAL DE ASISTENTA A FAMILIEI COPILULUI

Numele, prenumele copilului:
Data, luna, anul nasterii:
Varsta:

Numele, prenumele reprezentantilor legali/responsabililor legali pentru care este elaborat PIA:

Data elaborarii PIA (data, luna, anul):
Obiectivele PIA:

Factorii protectori ai
familiei care sunt afectati

(indicati la fiecare Actiuni Persoana P?Z:I?faar:e
factor protector afectat ’ responsabila (pani la)

problemele / necesitdtile
identificate)

Rezilienta parentala

Reteaua sociala de suport a
familiei

Cunoasterea si aplicarea
principiilor de ingrijire si
dezvoltare a copilului

Sprijin concret la necesitate

Capacitatea reprezentantilor
legali/responsabililor legali
de a dezvolta competente
emotionale si sociale la copil
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PIA a fost elaborat Functia si institutia

de: reprezentata e

Semnatura

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre PIA

Semnatura reprezentantilor
legali/responsabililor legali
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Anexa nr. 7

ACORD DE COLABORARE INTRE
REPREZENTANT LEGAL/RESPONSABIL LEGAL
S| MANAGERUL DE CAZ

Tncheiat intre
Managerul de caz

Si
Reprezentant legal/responsabil legal

Prin prezentul, confirm ca:

am participat la evaluarea situatiei copilului si familiei noastre precum si la elaborarea Planului
individual de asistenta a copilului si familiei si sunt de acord sa ma implic in realizarea actiunilor din
Planul individual de asistentd, pentru rezolvarea problemelor familiei mele si imbunatatirea situatiei
copilului/copiilor;

sunt de acord ca datele mele personale si informatia ce tine de situatia familiei mele si a copilului/
copiilor sa fie Impartasita cu alti specialisti care pot contribui la rezolvarea problemei;

de asemenea, sunt de acord ca nerespectarea responsabilitatilor asumate va determina incetarea
interventiei din partea managerului de caz.

Data

Semnatura reprezentantului legal/responsabilului
legal

Semnatura managerului de caz
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Anexa nr. 8
FISA DE REFERIRE A CAZULUI

Se completeazd in 2 exemplare — un exemplar este pdstrat de cdtre managerul de caz care referd, iar
celdlalt exemplar este pdstrat la serviciul la care este referit cazul.

Data referirii:
Nr. dosarului:
Numele, prenumele copilului:
Data nasterii:
Numele, prenumele reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Adresa de domiciliu:
Nr. de telefon:

Detalii despre problema/necesitate:

Motivul referirii/recomandari sau rezultate scontate:

Numele, prenumele persoanei care refera:
Functia:
Organizatia:
Adresa:

Nr. de telefon, email:

Numele, prenumele persoanei catre care este facuta referirea:

Functia:
Organizatia:
Adresa:

Nr. de telefon, email:

Documente anexate:
1.
2.
3.

Opinia copilului despre referire:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Semnatura persoanei care refera cazul:
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Anexa nr. 9

FISA DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Numele, prenumele copilului

Data monitorizarii

Modalitatea de monitorizare (vizitd, discutie la telefon, discutie directd, etc.)

Participanti la procesul de monitorizare (copilul, frati/surori, parinti, etc.)

Constatari

Propuneri

Data propusa
a urmatoarei
monitorizari

Monitorizarea

a fost efectuats de: Functia si institutia reprezentata Semnatura
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Anexa nr. 10

FISA DE REVIZUIRE A PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Numele, prenumele copilului:
Nr. dosarului:

Numele, prenumele managerului de caz:
Data deschiderii dosarului:

Data revizuirii PIA:

Impactul si progresul PIA:

Recomandari/Actualizari la PIA:

Opinia copilului despre revizuirea PIA:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre revizuirea PIA:

Data urmatoarei revizuiri a PIA:

PIA a fost revizuit de: Functia si institutia reprezentata Semnatura
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Anexa nr. 11

FISA DE TRANSFER AL CAZULUI

Se completeazd in 2 exemplare — un exemplar este pdstrat de cdtre persoana/organizatia care
transferd dosarul, iar celdlalt exemplar este pdstrat de cdtre persoana/organizatia cdtre care este
transferat dosarul.

Data transferului:

Nr. dosarului:

Numele, prenumele copilului:
Data, luna, anul nasterii:
Numele, prenumele reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Adresa de domiciliu:

Nr. de telefon:

Motivul transferului:

Numele, prenumele persoanei care transfera dosarul:
Functia:
Organizatia:
Adresa:

Nr. de telefon, e-mail:

Numele, prenumele persoanei catre care este transferat dosarul:
Functia:
Organizatia:
Adresa:

Nr. de telefon, e-mail:

Documente anexate:
1.
2.
3.

Opinia copilului despre transfer:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Semnatura persoanei care transfera dosarul:
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Anexa nr. 12

Aprob:

(nume, prenume, functie)
- 20

FISA DE INCHIDERE A DOSARULUI

Nr. dosarului:

Numele, prenumele copilului:

Data deschiderii dosarului:

Data inchiderii dosarului:

Motivul inchiderii dosarului:

O

O oOood

O

Oooood

Opinia copilului despre inchiderea dosarului:

obiectivele Planului individual de asistenta sunt realizate;
familia da dovada de stabilitate;
parintii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un mediu sigur si protector;

copilul este in siguranta si protejat de orice pericol/risc; bunastarea copilului este asigurata si
nu exista motive de ingrijorare;

familia/copilul nu mai doreste suport si nu exista motive pentru a merge impotriva dorintei
lor (cu conditia ca nu exista ingrijorari pentru siguranta copilului);

copilul a implinit majoratul;

decesul copilului;

familia Tsi schimba locul de trai peste hotarele tarii;

copilul a fost reintegrat in familia biologica;

copilul a fost adoptat;

alte criterii obiective.

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre inchiderea dosarului:

Numele, prenumele si semndatura reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Numele, prenumele si semnatura managerului de caz:
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