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CUVANT INAINTE

Asociatia SOS Satele Copiilor Romania este unul dintre principalii furnizori de ingrijire
alternativa si de servicii de prevenire a separarii copiilor de parinti din Romania. n cei 30 de
ani de experienta, SOS Satele Copiilor Roméania a obtinut rezultate deosebite in munca cu
copiii, parintii acestora, dar si cu comunitatile din care provin acestia. Au fost si multe provocari
legate de numarul redus al serviciilor sociale la nivel local, de paleta limitata de servicii de
ingrijire alternativa care sa raspunda in mod adecvat nevoilor copiilor, de lipsa serviciilor de
suport care sa abordeze trauma copiilor imediat ce ajung in servicii de ingrijire alternativa, de
insuficienta claritate a cadrului legislativ si institutional, de pozitionarea autoritatilor publice
fata de furnizori privati de servicii sociale etc.

Sistemul de protectie a copilului, reprezentat de serviciile primare, de prevenire si de serviciile
specializate, de ingrijire alternativa, necesita interventii corelate pentru a ne putea astepta
la schimbari sustenabile privind cresterea calitatii vietii copiilor in situatii de risc. Astfel, toate
demersurile legate de dezinstitutionalizare, de inchidere a institutilor mari si de dezvoltare
a serviciilor comunitare este nevoie sa fie acompaniate de punerea in practica a principiilor
fundamentale care stau la baza unui sistem de protectie a copilului, sub forma metodologiilor
de lucru si a ghidurilor practice, precum si de dezvoltarea de programe la nivel national de
formare initiala si continua, si de supervizare a personalului.

Metoda managementului de caz ih domeniul protectiei copilului a fost introdusa pentru prima
datad in Romania in anul 2004, actul normativ a fost revizuit in 2006 si a ramas neschimbat
pana n prezent. in toti acesti ani, metoda managementului de caz si-a dovedit utilitatea, dar
si limitele date de modul in care a fost pusa in aplicare.

In acest context, Asociatia SOS Satele Copiilor Romania, cu sprijinul Federatiei Organizatiilor
Neguvernamentale pentru Copil (FONPC), al Centrului pentru Legislatie Non-profitdin Romania
(CLNR) si al SOS Children’s Villages Norway si-au propus ca, prin intermediul proiectului
Cresterea eficacitatii sistemului de protectie speciala a copilului printr-o mai buna utilizare a
metodei managementului de caz, din cadrul programului Active Citizens Fund Romania,
finantat de Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021, s& contribuie
la cresterea calitatii serviciilor oferite copiilor din grupuri vulnerabile (peste 100.000 copii
beneficiari ai serviciilor de prevenirea separarii copiilor de parinti si copii din ingrijire
alternativa) prin imbunatatirea modului in care este utilizatd metoda managementului de caz
in domeniul protectiei copilului.

In cadrul proiectului au fost organizate intalniri de lucru la nivel regional, au fost analizate
exemple din alte tari, a fost constituit un grup de experti care sa formuleze propuneri cu privire
la imbunatatirea modului in care este utilizatda metoda managementului de caz si au fost
organizate 4 sesiuni de formare pe aceasta tema.

Formarea a fost sustinuta de Asociatia Centrul pentru Dezvoltarea Serviciilor Sociale
(CDSS), iar manualul de formare utilizat in cadrul cursurilor este cel de fata. Manualul permite
0 mai buna intelegere a metodei managentului de caz si tine seama de cadrul legislativ actual
(iunie 2022).



Imbunatatirea modului in care este utilizatd metoda managementului de caz, astfel incét
performanta sistemului de protectie speciala sa creasca (copii preluati in ingrijire alternativa
cu respectarea principiului necesitatii, durata mica de sedere a copiilor in sistemul de protectie
speciala, tineri pregatiti pentru iesirea din ingrijire, fratii plasati impreuna sau, cel putin, relatia
intre ei este restabilitd si/sau mentinuta, reintegrari in familie in primul an dupa preluarea in
ingrijire alternativa si fara revenire in sistem, copii ingrijiti in medii adecvate nevoilor lor etc.),
necesita nu doar o mai buna cunoastere a metodei, ci si revizuirea actului normativ care
reglementeaza utilizarea metodei si a altor acte normative relevante.

Adresam multumiri partenerilor nostri din proiect, furnizorului de formare, precum si
tuturor participantilor la intélnirile de lucru si la cursurile de formare organizate in
cadrul proiectului. Speram ca toate eforturile depuse impreuna si de fiecare in parte sa se
concretizeze si sa vina in sprijinul celor care utilizeaza metoda managementului de caz in
domeniul protectiei copilului.
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|. CE ESTE MANAGEMENTUL DE CAZ?

CONTEXT

in contextul sdu istoric, managementul de caz a aparut din necesitatea de a oferi o coordonare
de calitate a serviciilor, dar si de a furniza servicii sociale intr-o maniera eficienta si rentabila.
Obiectivul principal este acela de a optimiza functionarea beneficiarului prin oferirea de servicii
de calitate.

Managementul de caz isi are originea in modelul de asistenta sociala a populatiilor sarace
din institutii sociale (Friday, 1986). El a fost utilizat in orase prin anii ‘60 ai secolului XX
(Levine,1979) si folosit si la alte categorii sociale specifice, inclusiv batranii si copiii.

In 1990, in SUA, a fost fondata Asociatia Nationald de Management de Caz, scopul acesteia
fiind definirea si promovarea acestui serviciu. Pe langa domeniul protectiei copilului, unde
managementul de caz este metoda principala de interventie, aceasta devine tot mai mult
utilizaté si la asistarea altor categorii: dependenti de alcool, victimele abuzurilor infantile,
persoane fara adapost si fostii detinuti.

1. Definitii
—

Definitiile managementului de caz Tn asistenta sociala sunt dependente de tipul de interventie
si de coordonarea acesteia, de implicarea si raspunsurile beneficiarilor dar si de modelul
promovat de asistenta sociala.

National Association of Social Workers din SUA (1992:1) defineste managementul de caz in
asistenta sociala ca “o metoda de a oferi servicii, prin care asistentii sociali profesionisti
evalueaza nevoile beneficiarului si ale familiei acestuia in colaborare cu acesta,
coordoneaza, monitorizeaza, evalueaza si sustin beneficiarul pentru a accesa servicii sociale
care sa corespunda acestor nevoi.™

Pentru Weil si Karls (1985:2) managementul de caz este definit ca “un set logic de pasi si un
proces de interactiune in cadrul retelei de servicii prin care se asigura ca beneficiarii primesc
serviciile de care au nevoie intr-o forma de sprijin eficace, eficienta si la un cost acceptabil™.

Nicoleta Neamtu (2001:13), facand apel la teorii contemporane, descrie managementul de
caz ca “proces prin care se realizeaza lucrurile”, printr-o serie de activitati relationate intre ele,
concentrate asupra realizarii scopurilor si indeplinite prin intermediul oamenilor si a resurselor
organizationale®.

' Stefan Cojocaru, Daniela Cojocaru - Managementul de caz in protectia copilului. Evaluarea serviciilor si
practicilor din Romania

2 Stefan Cojocaru, Daniela Cojocaru - Managementul de caz in protectia copilului. Evaluarea serviciilor si
practicilor din Romania 2

* Neamtu, Nicoleta, 2001, Managementul serviciilor de asistenta sociala, Editura Motiv, Cluj-Napoca;



“Managementul de caz reprezinta un concept ce desemneaza o metoda de coordonare si
integrare a serviciilor sociale, medicale si educationale destinate categoriilor de populatii
vulnerabile si defavorizate si de organizare gi gestionare a interventiilor specifice realizate de
catre diferiti specialisti, Tn acord cu obiectivele stabilite pentru schimbarea situatiilor
problematice ale beneficiarilor.” 4

In asistenta socialad romaneascé, doar pentru protectia copilului, managementul de caz este
definit prin Ordinul nr.288/2006°, in mod restrans ca “metoda de coordonare a tuturor activitatilor
de asistenta sociala si protectie speciala desfasurate in interesul superior al copilului de catre
profesionisti din diferite servicii sau institutii publice/private”.

Managementul de caz este metoda de lucru obligatorie utilizata in domeniul protectiei
drepturilor copilului si reprezintd ansamblul de tehnici, proceduri si instrumente de lucru care
asigura coordonarea tuturor activitatilor de asistenta sociala si protectie speciala desfasurate
in interesul superior al copilului de catre profesionisti din diferite servicii/ institutii publice si
private.

Prin utilizarea managementului de caz se asigura o interventie multidisciplinara si
interinstitutionala, organizata, riguroasa, eficienta si coerenta pentru copil, familie/ reprezentant
legal si alte persoane importante pentru copil.®

2. PrinciE de bazain managementul de caz

Daca managementul clasic se caracteriza prin eficienta si eficacitate, pentru
managementul serviciilor sociale care lucreaza cu valori umane, in acord cu respectarea
drepturilor omului, se impune asigurarea atat a calitatii serviciilor, cat si cantitatii acestora.
Principiile directoare pentru managerii de caz care ar trebui sa ghideze
comportamentul si interactiunea lor cu copilul si familia in procesul de lucru sunt:

Acesta cuprinde bunastarea, siguranta fizica si emotionala a copilului, precum si dreptul
lui la dezvoltare. In conformitate cu art. 3 din Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului,

4 Stefan Cojocaru, Daniela Cojocaru - Managementul de caz in protectia copilului. Evaluarea serviciilor si
practicilor din Romania

5 ORDIN Nr. 288 din 6 iulie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de
caz in domeniul protectiei drepturilor copilului 3
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e Autodeterminarea

Acesta este un principiu fundamental al asistentei sociale, axat pe increderea in beneficiar si
pe faptul ca personalul NU are dreptul sa decida in numele beneficiarului, ci il ajuta pe acesta
sa-si identifice si sa-si dezvolte resursele (existente vizibil, potentiale, latente) in vederea
alegerii celei mai bune optiuni.

e Respectarea demnitatii si unicitatii copilului

e Mentinerea fratilor impreuna

Mentinerea in toate actiunile, a fratilor impreuna - adoptie, plasament, alte masuri.

-

Personalul nu trebuie sa practice si nici sa tolereze nici o forma de discriminare bazata
pe rasa, etnie, sex si orientare sexuala, varsta, convingeri religioase sau politice, statut
marital, deficienta fizica sau psihica, situatie materiala gi/sau orice alta preferinta, conditie,
caracteristica sau statut.

G Securitatea copilului

Personalul trebuie sa aiba permanent in vedere ca deciziile/actiunile sale sa nu pericliteze nici
un moment viata si/sau integritatea copilului gi/sau a altor persoane.

e Valorizarea familiei

Valorizarea familiei ca mediu prioritar de crestere si dezvoltare a copilului.

Importanta opiniei copilului

Ascultarea si luarea in considerare a opiniei copilului - tinand cont de varsta si nivelul sau de
intelegere.

9 Abordarea individualizati a copilului

Abordarea individualizata a copilului - tindnd cont de nevoile, specificul si dorintele acestuia.

4



Personalul , CU respectarea
confidentialitatii si legislatiei privind , informatiile
obtinute in actul exercitarii profesiei.

Personalul actioneaza cu onestitate si responsabilitate in concordanta cu misiunea profesiei
si normele etice ale profesiei sale.

@ Asigurarea unui management de caz bazat pe evidente

Practica bazata pe dovezi (Evidence Based Practice - EBP) este din ce in ce mai
accentuata in domeniul asistentei sociale, acesta devenind un principiu important de
retinut si de aplicat si in cazul managerilor de caz. EBP este un proces folosit de specialisti
pentru a ghida si informa furnizarea de servicii, integrand urmatoarele patru componente:

* Nevoile, situatia si mediul actual ale beneficiarilor;
e Cele mai bune dovezi de cercetare disponibile;

* Valorile si preferintele beneficiarilor;

* Rationamentul si expertiza specialistului;

Practica bazatd pe dovezi necesita ca specialistul, cercetatorul si clientul sa lucreze
impreuna pentru a identifica si a determina ce functioneaza si pentru cine si in ce situatii
particulare. Aceasta abordare asigura ca implementarea serviciilor produce cele mai
eficiente rezultate posibile. Un aspect important in practica bazata pe dovezi este ca
trebuie tinut cont in egald masura de cele 4 componente mentionate mai sus. Chiar daca
EBP inseamna concentrarea pe cercetarea academica si evaluarea celor mai bune dovezi
disponibile, este de subliniat faptul ca acesta nu se rezuma numai la acest aspect,
dovezile cercetarii fiind doar wuna dintre cele patru parti ale procesului.
De asemenea, sunt si celelalte trei esentiale pentru a aplica intr-un mod corect management
de caz bazat pe evidente. ”

Construirea unei relatii de incredere intre manager de

caz, echipa si copil

Relatia terapeutica specialisti si beneficiar joaca un rol esential in managementul cazurilor.
Dezvoltarea acestui tip de relatie cu beneficiarul permite o implicare mai buna a acestuia
in proces si dezvoltarea celor mai potrivite interventii. O mare parte a acestui principiu este
oferirea unui mediu sigur pentru beneficiar, unde are sansa sa-si impartaseasca povestea,
problemele si sentimentele.

3 Principles for Effective Social Work Case Management White Paper / August 2016, ClarityHuman Services,
Bitfocus



In viziunea beneficiarilor, cele mai importante caracteristici de personalitate ale unui
manager de caz sunt :

« intelegator

e Empatic

* Placut

* Capacitatea de a-l relaxa

Oglindirea acestor caracteristici, demonstreaza faptul ca sunt cu adevarat interesati de
beneficiar, oferindu-i siguranta de care acesta are nevoie, prin mentinerea confidentialitatii
povestii sale.

Il. MANAGER DE CAZ $S1 RESPONSABIL DE CAZ

1.Managerul de caz (MC)

Este profesionistul care asigurd coordonarea activitatilor de asistentd sociala si
protectie speciala desfasurate in interesul superior al copilului, avand drept scop principal
elaborarea si implementarea:

a) planului individualizat de protectie (PIP) pentru copiii separati de familie, prevazut de art.
57 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata;

b) planului de abilitare-reabilitare pentru copiii cu dizabilitati, prevazut de art. 19 din HG
nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia copilului;
pentru copiii cu dizabilitati din familie, managerii de caz (cu precadere din cadrul serviciului
evaluare complexa) completeaza planul de abilitare-reabilitare atat pentru cei
care necesita incadrare intr-un grad de handicap, cat si pentru cei care necesita
orientare scolara/profesionald sau care necesita ambele actiuni; pentru copiii cu
dizabilitati aflati in protectie speciala, respectiv copii plasati in familia largita, familia substitutiva
(familii de plasament si asistent maternal) sau in servicii rezidentiale, managerii de caz din
cadrul DGASPC completeaza planul individualizat de protectie care il contine pe cel de
abilitare-reabilitare.

Toti copiii aflati intr -o forma de protectie specialda au desemnat cate un manager de
caz, localizat in structura DGASPC sau OPA. Exceptie de la aceastd reguld prezinta
modalitatea de organizare a SEC care are proprii manageri de caz, ce coordoneaza
cazurile copiilor cu dizabilitati pentru care nu existda o masura de protectie speciala. In
aceasta situatie particulara, rolul managerului de caz este acela de a asigura coordonarea
activitatilor de asistenta sociala si protectie speciala, avand drept scop elaborarea si
implementarea planului de abilitare-reabiltare pentru copiii cu dizabilitati.



c) planului de reabilitare si/sau reintegrare sociala ® pentru copiii abuzati, neglijati si/sau
exploatati, inclusiv victime ale traficului, exploatarii prin munca, exploatarii sexuale in
scop comercial; acest plan se intocmeste in conformitate cu dispozitiile Legii nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului republicatd, conform Hotararii Nr.
49 din 19 ianuarie 2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si
interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta asupra copilului si de
violenta in familie si a Metodologiei de interventie multidisciplinara si interinstitutionala
privind copiii exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prin munca, copiii victime ale
traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime ale altor forme de violenta pe
teritoriul altor state, precum si a prevederilor HG nr. 1295/2004 privind aprobarea Planului
national de actiune pentru prevenirea si combaterea traficului de copii; pentru copiii abuzati,
neglijati si/sau exploatati, inclusiv victime ale traficului, care raman fin familie,
managerii de caz, cu precadere din cadrul compartimentului de interventie in situatii de
abuz, neglijare, trafic si migratiune si repatrieri, prevazut in Regulamentul - Cadru de
organizare si functionare al Directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului
aprobat prin HG nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal
completeaza planul de reabilitare si/sau reintegrare sociala; pentru copiii abuzati, neglijati si/
sau exploatati aflati in protectie speciala, inclusiv copii refugiati, manageriide caz completeaza
planul individualizat de protectie care il contine pe cel de reabilitare si/sau reintegrare sociala.

MC este numit, in scris, de catre directorul adjunct cu atributii in domeniul protectiei copilului
al directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului (DGASPC) si poate sa fie
angajat al acesteia, al unui organism privat autorizat (OPA) sau al unor forme independente
de exercitare a profesiei de asistent social recunoscute de lege. Cu acest scop, directorul
adjunct cu atributii in domeniul protectiei copilului al DGASPC va avea la dispozitie o lista
cu toti managerii de caz de pe plan judetean/ai sectoarelor din municipiul Bucuresti, cu
coordonatele acestora.

Managerii si responsabilii de caz sunt selectati cu atentie si responsabilitate prin intermediul
unui proces de recrutare si angajare care se desfasoara in acord cu legislatia in vigoare.
Inacord cumisiunea sa, furnizorul de serviciiasigura angajarea managerilor siaresponsabililor
de caz in conditiile standardelor minime obligatorii.

Pot fi angajati ca MC persoanele care:

e sunt asistenti sociali conform Legii nr. 466/2004 privind Statutul profesiei de asistent
social siau o experienta de cel putin 2 ani de munca in servicii pentru protectia copilului;

® au studii superioare socio-umane sau medicale si o vechime in servicii pentru
protectia copilului de cel putin 3 ani;

® au studii superioare, altele decat socio-umane sau medicale, au absolvit un curs
postuniversitar in domeniul asistentei sociale si au o vechime in serviciile de protectie
a copilului de cel putin 5 ani.

8 HOTARARE nr. 49 din 19 ianuarie 2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia

in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta asupra copilului si de violenta in familie si a

Metodologiei de interventie multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati in situatii de risc

de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii roméani migranti victime ale 7
altor forme de violenta pe teritoriul altor state



Au prioritate la angajare profesionistii cu pregatire in managementul de caz.

Numarul de MC dintr-un serviciu pentru protectia copilului sau numarul total de MC de care
dispune furnizorul de servicii trebuie sa fie suficient, astfel incat nevoile beneficiarilor sa fie
satisfacute, misiunea serviciului indeplinitad si incarcatura per MC sa fie de maxim 30 de
cazuri active. Precizam ca exista reglementari (ex. H.G. 797/2017) care fac vorbire despre
faptul cd un manager de caz poate avea 50 de cazuri active in sectiunea care vizeaza
criteriile orientative de personal. Cazurile active sunt considerate cele care sunt in
lucru pana la perioada de monitorizare post servicii; cazurile referite si cele in care MC isi
deleaga responsabilitatile partial sau in integralitate nu sunt considerate cazuri active.
Daca serviciul social in cauza functioneaza intr-o zona geografica in care traiesc
comunitati etnice minoritare, se recomanda ca o parte din managerii Si responsabilii de
caz sa vorbeasca limba minoritatii respective. Totodata se recomanda angajarea unor
profesionisti cu abilitati empatice si de comunicare cu copiii si familiile.

* Functiile managerilor de caz

In unele teorii privind managementul general® sunt listate cinci functii care n linii mari se
regasesc si in situatia managerilor de caz:

Planificarea este o functie importantd a managerului, deoarece stabileste ritmul
tuturor etapelor ulterioare ale procesului.
Pentru realizarea
acestei functii, managerul de caz, va trebui sa evalueze
pentru a determina modul in care echipa va progresa spre
obiectivul stabilit. Tot in cadrul acestei functii, managerul are posibilitatea de a privi modul
in care s-au facut lucrurile in trecut pentru a face ajustari sau a minimaliza riscul de esec.

Datorita acestei functii managerul de caz pune planul in actiune prin stabilirea unui sistem
de responsabilitati in contextul echipei multidisciplinare. Stabileste, alaturi de echipa,
sarcinile care trebuie indeplinite pentru a atinge obiectivele, acestea fiind ulterior atribuite
fiecarui specialist. Spre deosebire de modurile traditionale de lucru in care un manager a luat
toate deciziile, echipa multidisciplinara trebuie sa fie mai dinamica si mai flexibila. Fiecare
profesionist implicat in echipa — indiferent de profesie — impartaseste atat responsabilitatea
cat si raspunderea.

9General and Industrial Management by Henri Fayol



9 Conducerea

Functia de conducere vizeaza abilitatea managerului de caz de a indruma echipa spre
atingerea obiectivelor. Inacest pas, el trebuie sa pastreze un canal de comunicare deschis sisa
obtina actualizari periodice a informatiilor pentru a fila curent cu stadiul implementarii planului.

Exercitarea functiei de coordonare de catre managerul de caz va presupune din
partea acestuia structura echipei multidisciplinare,
sarcinile si atributiile fiecarui specialist implicat Tn PIP, resursele de Ila
nivel local, nevoile si dorintele fiecarei persoane implicate (beneficiar/familie) si de a
corela toate aceste date si informatii in vederea atingerii obiectivelor. Cu toate acestea,
activitatea de

pe care le are.

Prin aceasta functie, managerul de caz trebuie sa fie capabil de a
Nu numai ca trebuie sa se
asigure ca fiecare pas decurge conform planului, ci si
Acesta va trebui sa aplice ajustari si modificari in
timp util, acolo unde este necesar, implicand la fiecare pas membrii echipei multidisciplinare.™®

Plecand de la cele de mai sus, unii teoreticieni' apreciaza ca managerii de caz
indeplinesc urmatoarele functii: identificarea cazurilor si, evaluarea initiala ca
demersuri realizate in vederea planificarii interventiei, stabilirea obiectivelor si
planificarea serviciilor ca forma de organizare a activitatilor, implementarea planurilor de
interventie, monitorizarea si evaluarea ca activitati de conducere, coordonare si control.

Alti teoreticieni'? considera ca managerul de caz are functiile de diagnostician, planificator,
organizator comunitar, consultant, terapeut si responsabil de advocacy; de asemenea, este
responsabil de elaborarea siimplementarea, impreuna cu beneficiarul, a planului de interventie.
in considerarea diversitatii extraordinare a cazurilor, a caracteristicilor, a benefi-
ciarilor, a conditiilor socioculturale diferite si a resurselor disponibile s-au dezvoltat
diverse modele de management de caz si roluri diferite indeplinite de managerii de caz.

°https://harappa.education/harappa-diaries/functions-of-management/
"A Social Work Practice Model of Case Management: The Case Management Grid Stephen T. Moore
2Case management in health care , JF Loomis - Health & social work, 1988 9



* Atributiile managerului de caz

Atributiile principale ale MC conform Ordinului 288/2006"'* sunt urmatoarele:

a) coordoneaza eforturile, demersurile si activitatile de asistenta sociala si protectie
speciala desfasurate in interesul superior al copilului;

b) elaboreaza PIP/celelalte planuri prevazute in legislatie si alcatuieste echipa
multidisciplinara si, dupa caz, interinstitutionald si organizeaza intélnirile cu echipa,
precum si cele individuale cu profesionistii implicati in rezolvarea cazului;

c) asigura colaborarea si implicarea activa a familiei/reprezentantului legal si a copilului
si 1i sprijina pe acestia in toate demersurile intreprinse pe tot parcursul managementului
de caz (de ex. organizarea de intalniri periodice sau la solicitarea acestora, acompaniere,
sprijin emotional, consiliere);

d) asigura comunicarea intre toate partile implicate in rezolvarea cazului;

e) asigura respectarea etapelor managementului de caz;

f ) intocmeste si reactualizeaza dosarul copilului;

g) coordoneaza metodologic responsabilii de caz prevenire;

h) comunica, cu avizul superiorului ierarhic, la SEI, cazurile pentru care a fost luata decizia
de inchidere.

In indeplinirea atributiilor sale, MC colaboreaza cu responsabilii de caz din protectia spe-
ciala si din centrele maternale.

* Rolurile managerului de caz

Weil si Karls, 1985 (apud Cojocaru, p. 175) apreciaza ca rolurile managerului de caz sunt:

Ca functie clasica a interventiei ce presupune identificarea solutiilor la problemele
beneficiarilor.

Un copil din cadrul unui serviciu de tip rezidential care are o dizabilitate implineste
varsta de 7 ani si este sau urmeaza sa fie integrat in sistemul educational. Managerul de caz
face demersurile necesare si se asigura ca acesta este evaluat si beneficiaza de orientare
scolara pentru respectarea dreptului la educatie si integrarea in cadrul cel mai potrivit
acestuia.

'3 ORDIN Nr. 288 din 6 iulie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de
caz in domeniul protectiei drepturilor copilului 1 O



e Sprijin public si advocacy

Activitatea managerului de caz prin care acesta influenteaza luarea unei decizii in cadrul
furnizorilor de servicii, in favoarea beneficiarului sau. Sprijinul public reprezinta activitatea
concentrata asupra obtinerii unui suport din partea cetatenilor, societatii civile, mass-media si
altor persoane care pot influenta luarea unei decizii favorabile in urma procesului de advocacy.

Exemplu: In situatia integrarii scolare a unui copil cu dizabilitati pot fi realizate demersuri cu
scopul cresterii gradului de acceptare a acestuia in grupul clasei prin intalniri realizate cu
sprijinul cadrelor didactice cu ceilalti parinti.

e Intermediere intre servicii si persoane

Rolul managerului de caz care realizeaza planul individualizat de protectie si se asigura ca
acele servicii recomandate exista in comunitate si sunt accesibile beneficiarilor. Managerul de
caz trebuie sa se documenteze in legatura cu tipurile de servicii existente, precum si referitor
la persoanele eligibile si conditiile de acces la astfel de servicii.

Exemplu: In urma reevaluarii copilului de catre SEC, este identificatd o altd nevoie (noud),
managerul de caz urmand a stabili serviciul social potrivit pentru acesta, verificand
disponibilitatea locurilor si conditiile de accesare a serviciului. Managerul de caz se va asigura
de indeplinirea tuturor pasilor in vederea implementarii activitatilor necesare pentru a raspunde
noii nevoi identificate.

Managerul de caz analizeaza atat situatia beneficiarilor realizdnd o evaluare complexa a
nevoilor acestora cat si asupra resurselor si/sau serviciile existente si modul in care acestea
raspund nevoilor.

2. RESPONSABILUL DE CAZ

e Responsabilul de caz prevenire este profesionistul care, indeplinind conditiile mentionate
de standarde™, asigura coordonarea activitatilor de asistenta sociala desfasurate in interesul
superior al copilului din familie, avand drept scop principal elaborarea si implementarea
planului de servicii pentru prevenirea separarii copilului de familie.

' ORDIN Nr. 288 din 6 iulie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de 1 1
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Rolul acestuia este de a sprijini managerul de caz 1in luarea deciziilor.
Responsabilul de caz prevenire este angajat al serviciului public de asistentd sociala
(SPAS). in cazul comunelor, acesta este persoana cu atributii in asistenta sociala daca
indeplineste conditiile mentionate de standarde. in cazul sectoarelor municipiului

Bucuresti, acesta este angajat al DGASPC.

Responsabilii de caz prevenire, precum si responsabilii de caz din protectie speciala si
responsabilii de caz din centrele maternale trebuie sa fie cel putin absolventi de liceu cu
diploma de bacalaureat si sa aiba o experienta de cel putin doi ani de in servicii sociale.
Activitatea responsabilului de caz prevenire este coordonata metodologic de wun
Manager de Caz.

Numarul responsabililor de caz prevenire din cadrul primariei trebuie sa fie suficient, astfel
incat, nevoile beneficiarilor sa fie satisfacute si incarcatura pe fiecare responsabil de caz
prevenire sa fie de maxim 50 de cazuri active.

Cazurile active sunt considerate ca fiind cele care sunt in lucru pana la perioada de
monitorizare post servicii; cazurile referite si cele in care MC isi deleaga responsabilitatile
partial sau in integralitate nu sunt considerate cazuri active.

Responsabilul de caz prevenire elaboreaza planul de servicii si monitorizeaza
implementarea planului de servicii. Acesta se va asigura, sub coordonarea managerului de
caz, ca sunt respectate etapele managementului de caz, fiind cel care va realiza evaluarea
initiala a cazului referit (prin aplicarea fisei de identificare risc), ulterior, in maxim 24 de ore
de la realizarea evaluarii initiale, va intocmi raportul de evaluare initiala.

Potrivit nevoilor identificate, RCP va elabora Planul de Servicii - documentul prin care
se realizeaza planificarea acordarii serviciilor si a beneficiilor sociale, pe baza evaluarii
psihosociale a copilului si a familiei, in vederea prevenirii abuzului, neglijarii,
exploatarii, a oricaror forme de violenta asupra copilului, precum si a separarii copilului de
familia sa. Instructiunile privind intocmirea planului de servicii sunt prevazute de Ordinul
ANPDCAnr. 288/2006"'°. Pentru intocmirea planului de servicii responsabilul de caz prevenire
stabileste nevoile familiei cu copil/copii in functie de situatia de risc, identifica la nivel local
resursele si serviciile publice si/sau, dupa caz, private disponibile pe plan local si stabileste cu
acestea masurile necesare sustinerii copilului si a familiei.

Respectand etapele managementului de caz, RCP va monitoriza cazul, dupa frecventa
stabilitd pentru fiecare caz, completand fisele de monitorizare. Prin acest instrument
RCP va monitoriza si analiza periodic situatia copiilor pentru care s-a intocmit PS,
modul de respectare si implementare a acestuia precum s$i modul de respectare a
drepturilor copiilor, asigurand centralizarea si sintetizarea datelor si informatiilor relevante.

Ca urmare a monitorizarii RCP va intocmi raportul privind modul de implementare a planului
de servicii.

'S ORDIN Nr. 288 din 6 iulie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de
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Acesta se intocmeste dupa efectuarea fiecarei vizitei de monitorizare a copilului si
cuprinde in mod obligatoriu informatii cu privire la evolutia situatiei copilului,
factorilor de risc care au impus elaborarea si implementarea planului de servicii, eficienta
masurilor intreprinse, noi nevoi sau riscuri aparute. Se intocmeste un singur raport per
familie, in cazul in care sunt mai multi copii in familia respectiva. Raportul privind modul de
implementare a planului de servicii insoteste obligatoriu referirea catre DGASPC a copiilor
pentru care se impune masura de protectie (situatii de abuz, neglijare, exploatare etc.).

e Responsabilii de caz din protectia speciala_sunt profesionistii din cadrul serviciilor
rezidentiale (cu exceptia centrelor maternale) care, indeplinind conditile mentionate de

standarde, prin delegarea atributiilor de catre MC, asigura coordonarea activitatilor legate
de elaborarea si implementarea tuturor programelor de interventie specifica (PIS)'®; in
indeplinirea atributiilor lor, responsabilii de caz din protectia speciala colaboreaza cu
profesionistii care elaboreaza si implementeaza PIS numiti generic responsabili de PIS,
acestia putand fi din cadrul serviciilor aflate in protectia copilului;

e Responsabilii de caz din centrele maternale sunt profesionistii din cadrul acestor centre
care, indeplinind conditile mentionate de standarde, prin delegarea atributiilor de catre
MC, asigura coordonarea activitatilor legate de elaborarea si implementarea programelor
personalizate de interventie®’.

In toate cazurile responsabilul de caz beneficiazd de coordonare metodologicad din
partea unui manager de caz, dar nu este subordonat acestuia. Cu acest scop,
directorul adjunct cu atributii in domeniul protectiei copilului al DGASPC va numi, in
scris, managerii de caz care asigura coordonarea metodologica pentru responsabilii de
caz, urmarindu-se o distribuire teritoriala echitabila, in functie de incarcaturd si natura
cazurilor. In indeplinirea atributiilor lor, responsabilii de caz prevenire colaboreaza cu
profesionistii care elaboreaza si implementeaza programele personalizate pentru copii
in cadrul serviciilor de prevenire (de ex. program personalizat de interventie in centrele
de zi si in centrele de consiliere) profesionisti numiti generic responsabili de interventie.

* Atributiile responsabilului de caz

Principalele atributii ale responsabilului de caz prevenire (RCP) sunt:

a) coordoneaza eforturile, demersurile si activitatile de prevenire a separarii copilului de
familia sa; Exemple: RCP stabileste nevoile familiei copilului, in functie de situatia de risc
aparuta, identifica la nivel local resursele si serviciile publice si/sau private disponibile si
stabileste cu acestea masurile necesare sustinerii copilului si a familiei.

b) elaboreaza Planul de Servicii (PS); Exemplu: RCP intocmeste PS in scopul prevenirii
separarii copilului de parinti in urmatoarele situatii: copii aflati la risc de separare de
parinti pentru faptul ca o parte dintre drepturi (ex. educatie) nu le sunt asigurate sau copii
reintegrati in familie dupa incetarea masurii de protectie.

¢ ORDIN Nr. 288 din 6 iulie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de
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) asigura comunicarea intre toate partile implicate in rezolvarea cazului;

Exemplu: asigura comunicarea intre DGASPC, autoritati, furnizori privati de servicii si
parinti.

d) asigura respectarea etapelor managementului de caz; Exemplu: RCP se deplaseazain
teren, efectueaza o evaluare initiala a situatiei in care copilul se afla, elaboreaza planul de
servicii in concordanta cu nevoile copilului, mentine legatura cu familia si monitorizeaza
stadiul de implementare al planului de servicii. Mentine legatura cu DGASPC, inchide
sau refera cazul catre DGASPC.

e) Intocmeste si reactualizeaza dosarul copilului.

lll. ETAPELE MANAGEMENTULUI DE CAZ

Managementul de caz, aplicat in domeniul protectiei drepturilor copilului, implica parcurgerea
urmatoarelor etape principale:

1. Identificarea, evaluarea initiala si preluarea cazurilor
*

Identificarea cazurilor se realizeaza prin cel putin una din urmatoarele situatii:
a) solicitare directa din partea copilului si/sau a familiei/reprezentantului legal,
b) referire din partea unei alte institutii, publice sau private,

c) semnalare/sesizare scrisa sau telefonica din partea altor persoane decat memobirii
familiei/reprezentantul legal,

d) autosesizare.

Evaluarea initiala a situatiei copilului se realizeaza in maxim 72 de ore de la inregistrarea
solicitarii/sesizarii, cu exceptia situatiilor de urgenta cand se realizeaza in cel mai scurt
timp posibil, dar nu mai mult de o ora.

Evaluarea initiala a situatiilor inregistrate la DGASPC este efectuata de regula de catre SPAS/
persoanele cu atributii in asistentd sociala/SEI din cadrul DGASPC. Evaluarea initiald a
situatiilor nregistrate la primarie este efectuata de catre SPAS/persoanele cu atributii in
asistenta sociala.

Insituatiile de urgenta, evaluarea initiala se realizeaza de catre echipa mobil& de interventie din
cadrul telefonului copilului de la DGASPC, care include obligatoriu un asistent social/psiholog
si un lucrator de politie; in situatia in care deplasarea acestei echipe ar presupune mai mult
de o ora pana la adresa la care se afla copilul, evaluarea initiala se realizeaza de catre SPAS/
persoanele cu atributii in asistenta sociald/persoane resursa impreuna cu un lucrator de politie
din comunitatea in care se afla copilul. Persoanele resursa reprezinta profesionistii din cadrul
serviciilor specializate, publice si private, pentru copiii abuzati, neglijati si/sau exploatati
prevazute de lege (centre de consiliere, centre de resurse, centre de primire in regim de
urgenta, centre de tranzit).
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In acest scop, primaria isi va intocmi proceduri cu privire la interventia in cazurile de
urgenta, la solicitarea DGASPC, inclusiv modul de colaborare cu persoanele resursa.

Cazul confirmat si inregistrat la DGASPC este raportat directorului cu atributii in domeniul
protectiei copilului din cadrul DGASPC care ii desemneaza un MC, iar in situatia DGASPC
de la nivelul sectoarelor municipiului Bucuresti se desemneaza un MC sau, in functie de
situatie, un responsabil de caz prevenire.

2. Evaluarea detaliata/complexa a situatiei copilului

Managerul de caz, impreuna cu o echipa de profesionisti, asigura realizarea evaluarii
detaliate/complexe a situatiei copilului. Evaluarea complexa se realizeaza de catre echipa
multidisciplinara a serviciului de evaluare complexa de la nivelul DGASPC.

Responsabilul de caz prevenire, impreuna cu o echipa de profesionisti, asigura realizarea
evaluarii detaliate a situatiei copilului.

Evaluarea detaliata se realizeaza in cadrul intéInirilor cu cei implicati, atat in mediul de viata
al acestora, cat si la sediul serviciilor specializate. In vederea realizarii evaluérii detaliate, MC,
respectiv responsabilul de caz prevenire, stabileste si solicita implicarea in evaluare a unei
echipe de profesionisti (psihologi, asistenti sociali si altii) in functie de situatia si natura cazului.

Copilul si familia/reprezentantul legal sunt implicati activ in procesul de evaluare. MC,
respectiv responsabilul de caz prevenire, consemneaza informatiile obtinute in cadrul
acestor intalniri in rapoarte de vizité/intalnire care includ cel putin urmatoarele aspecte:
sinteza discutiilor purtate in cursul intalnirii, data, locul si scopul vizitei urmatoare, agreata in
prealabil cu familia si copilul.

Rapoartele de vizitd/intalnire sunt tnaintate sefului ierarhic spre avizare. Continutul acestor
rapoarte este adus la cunostinta familiei si a copilului, in maxim 3 zile de la data vizitei/
intalnirii, cu exceptia situatiei in care acesta ar putea aduce prejudicii derularii procesului
de evaluare (de ex. cazuri aflate in ancheta penala, relatii tensionate intre membrii familiei).
Decizia de a nu comunica raportul familiei este luata de catre MC, respectiv responsabilul
de caz prevenire, cu consultarea si acordul sefului ierarhic.

In urma evaluarii detaliate, MC, respectiv responsabilul de caz prevenire, intocmeste un
raport de evaluare detaliata realizat pe baza rapoartelor specialistilor implicati in evaluare
si a rapoartelor de vizita, in maxim 24 de ore de la ultima evaluare/vizita. Raportul trebuie
avizat de seful ierarhic si transmis, in termen maxim de 3 zile de la intocmirea sa, membrilor
echipei, familiei/reprezentantului legal si, dupa caz, copilului.

Evaluarea comprehensiva a copilului, conform Ordinului Nr. 25/2019 din 3 ianuarie 2019
al Ministerul Muncii si Justitiei Sociale privind aprobarea standardelor minime de calitate
pentru serviciile sociale de tip rezidential destinate copiilor din sistemul de protectie speciala,
se realizeaza sub coordonarea managerilor de caz.
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in vederea realizarii acestei evaluari sunt identificati si nominalizati specialistii din cadrul
centrului rezidential sau, in situatia in care centrul nu dispune de specialisti, managerul de
caz solicita sprijinul furnizorului de servicii sociale pentru a implica specialisti din alte centre
rezidentiale aflate in administrarea furnizorului, in vederea realizarii acestei evaluari.

Procesul de evaluare comprehensiva are in vedere analiza detaliata privind situatia socio-
familiala, dezvoltarea psiho-somatica, starea de sanatate si nivelul de educatie si cuprinde fise
de evaluare, documente doveditoare aferente, recomandari privind masurile de interventie
si, dupa caz, mentionarea drepturilor de natura financiara prevazute de lege reprezentate de
beneficiile de asistenta sociala.

Pentru fiecare tip de evaluare detaliata se intocmeste o fisa de evaluare:

Presupune analiza, cu precadere, a contextului familial, a calitatii mediului de dezvoltare
a copilului - locuinta, hrana, imbracaminte, igiend, asigurarea securitatii fizice si psihice,
precum si relatiile cu comunitatea.

e Evaluarea educationala

Are in vedere stabilirea nivelului de achizitii curriculare, a gradului de asimilare gi corelare
a acestora cu posibilitatile si nivelul de dezvoltare cognitiva, psihomotorie si socioafectiva
a copilului, precum si identificarea decalajelor curriculare, a particularitatilor de invatare si
dezvoltare.

e Evaluarea psihologica

Are in vedere evaluarea mecanismelor si functiilor psihice ale copilului, Tn scopul identificarii
unor conditii sau stari patologice din aria cognitiva, afectiva, de comportament sau a
personalitatii, precum si formularea de recomandari privind realizarea unui program de
interventie psihologica personalizata.

Priveste atat dezvoltarea somatica si fiziologia normald a organismului, raportate la varsta
acestuia, cat si diagnosticarea unor eventuale afectiuni congenitale, boli cronice si/sau acute,
prin efectuarea examenelor medicale (clinice si paraclinice) necesare stabilirii unui diagnostic
complet.
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ROLUL EVALUARII IN ASISTENTA SOCIALA

Colectarea informatiilor si discutiile purtate cu persoanele supuse evaluarii nu inseamna a
face evaluarea. Evaluarea raspunde la intrebari de genul ,si ce e cu asta?”. Evaluarea este un
proces continuu. Pe masura ce sunt adunate informatiile, sunt puse in mod constant intrebari
si raspunsuri cu privire la:
Ce stiu?
—> De ce am nevoie sa stiu?
—> De ce am nevoie sa stiu asta?
Cum Tmi este utila aceasta informatie pentru copil?
Ce recomand sa fie facut pe baza informatiilor pe care le am?

In procesul de evaluare este necesar de retinut importanta stabilirii unui climat favorabil
comunicarii, deschiderea, increderea si onestitatea in raport cu solicitantii pentru a realiza
nu doar colectarea unor informatii cat mai reale si corecte, dar si pentru a transmite la randul
nostru informatii parintilor pe care acestia sa le accepte ca fiind pertinente si utile.

Instrumente utilizate in evaluare: GENOGRAMA, ECOMAPA, BUGETUL DE FAMILIE

- Genograma este o tehnica utilizata in domeniul psiho-social care presupune
culegerea de informatii pentru crearea unei reprezentari grafice a structurii familiei,
asemanatoare unui

Pentru realizarea genogramei se utilizeaza o serie de simboluri specifice:

Persoana de sex masculin

Persoana de sex feminin

Relatie de casatorie
Relatie de concubinaj

Casatorie incheiata de divort
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Casatorie Tn care sotii sunt separati in fapt

Barbat decedat

Persoana de sex necunoscut

Structura familiei i relatiile dintre membrii acesteia pot fi reprezentate pentru doua (parintii i
copiii) sau trei generatii (bunicii, parintii si copiii).

Genograma se aplica in mod deosebit in etapa de evaluare, avand rol de

Genograma se realizeaza atat pentru despre client si
familia acestuia (ofera o imagine clara a structurii familiale care poate fi analizata in timp
scurt), cat si pentru a (i se pun intrebari simple la care

raspunde cu usurintd, se creeaza o atmosfera confortabild si propice unor discutii ulterioare
mai aprofundate).

, in situatia in care apar modificari importante in structura familiei (evenimente
deosebite: deces, divort, membri noi in familie, o relatie de concubinaj, casatorie). Este
recomandat ca aceste modificari sa fie inregistrate in dosarul cazului (implicit in genograma)
pentru ca pot afecta pozitiv sau negativ cursul rezolvarii situatiei problematice.

O alta situatie in care se poate utiliza genograma este in cazul in care exista

, in vederea fluidizarii comunicarii. Clientul
se poate dovedi mai disponibil pentru a discuta despre structura familiei sale decat despre
subiecte considerate delicate la momentul respectiv pe care doreste sa le evite. n astfel de
situatii, pentru a nu abandona investigatia, asistentul social poate solicita informatii pentru
construirea genogramei.

De asemenea, utilizarea genogramei este recomandata pentru clarificarea unei retele familiale
complexe, dificil de conturat la o prima intrevedere.

In situatia in care clientul comunica mai greu sau este un
copil care nu are formata o reprezentare a intregului sistem familial, constructia genogramei
poate incepe de la persoana clientului, continuand cu fratii, parintii, bunicii, unchii acestuia si/
sau alte persoane care locuiesc impreuna cu el.
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pentru ca informatia
inregistrata sa fie cat mai fidela realitatii (ex: cati frati aveti, cum se numeste fiecare, sa-I
aranjam in ordinea varstelor lor, cati dintre ei sunt casatoriti, ce copii are fiecare, etc.).

care va cuprinde simbolurile utilizate cu
explicatiile acestora, avand in vedere ca pentru relatii intre persoane pot exista simboluri
diferite (unii specialisti prezinta relatia de casatorie cu o linie continua, altele cu doua linii
continue paralele).

care va cuprinde simbolurile utilizate cu
explicatiile acestora, avand in vedere ca pentru relatii intre persoane pot exista simboluri
diferite (unii specialisti prezinta relatia de casatorie cu o linie continua, altele cu doua linii
continue paralele).

Genograma nu este o descriere sau o prezentare in forma narativa a structurii familiale.
Reprezentarea grafica poate fi insotita de mai multe detalii, explicatii pentru completarea
informatiei, ins& desenul genogramei trebuie sé fie clar si usor de interpretat (ex: simbolul
persoanei poate fi insotit de informatii privind véarsta, domiciliul, profesie, studii, etc.).

Genograma poate fi realizatd cu minim de informatii atunci cdnd nu este suficient timp
pentru o documentare complexa si poate prezenta elemente de baza in prezentarea
cazului (structura familiei, numarul de copii, cu cine locuieste clientul, etc.).

Orice dosar instrumentat de un asistent social trebuie s& cuprindd o genograma si o
ecomapa pentru o mai rapida vizualizare/interpretare a structurii familiale ce poate
constitui un punct de plecare in stabilirea resurselor i a planului de actiune pentru
cazul respectiv.

Orice genograma trebuie sé fie insotita obligatoriu de o legendéa pentru a putea fi cititéd/
interpretata de oricare alt profesionist care intra in posesia dosarului instrumentat de
asistentul social (psiholog, jurist, un alt asistent social, supervizorul, etc.).

Genograma se realizeaza, de obicei, impreund cu clientul si in cazuri exceptionale
(clientul este un copil, este bolnav, nu poate comunica) cu alte persoane implicate in
rezolvarea cazului.

Genograma simpla (reprezentarea a doua generatii din sistemul familial) poate fi realizaté
si atunci cand clientul este un copil, dar pentru genogramele complexe (cea pe trei
generatij) este recomandabil ca ele sa fie realizate impreuné cu un adult.
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Definire - Ecomapa (ecoharta sau harta eco) este o reprezentare grafica, schematica, a
relatiilor individului cu mediul social (persoane gi institutii cu care interactioneaza).

La fel ca si genograma, ecomapa utilizeaza o serie de simboluri specifice pentru a
reprezenta tipurile de relatii:

Relatie echilibrata
— RElatie foarte puternica
................ Relat’ie stresanta

AN Relatie incordata

——— Relatie unilaterala
<4 Relatie bilaterala
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in constructia ecomapei se deseneaza, mai intéi, persoanalclientul in centru, dupa care
se traseaza relatile acestuia cu persoane (membrii familiei, prieteni, colegi, persoane
relevante din viata acestuia) sau institutii (biserica, scoala, politia, locul de munca, etc.).

Ecomapa se realizeaza spre sfarsitul etapei de evaluare, cand asistentul social detine,
deja, suficiente informatii pentru a putea aprecia tipul si calitatea relatiilor clientului cu
alte persoane sau institutii. Ea poate fi refacuta si pe parcursul etapelor de interventie si
monitorizare daca in sistemul clientului apar modificari la nivelul relatiilor datoritd unor
evenimente neprevazute sau a actiunii altor factori (ex: o relatie foarte puternica intre doi
soti poate sa devina incordata dupa decesul unui copil, o relatie stresanta bilaterala intre
tata si fiica se transforma intr-o relatie echilibrata datorita consilierii si medierii conflictelor
intra-familiale).

Ecomapa este foarte importanta deoarece ofera o imagine clara a resurselor in sistemul
client utile pentru interventie in functie de calitatea si intensitatea relatiilor (asistentul social
va aprecia ca puncte tari relatiile puternice, bilaterale si ca puncte slabe relatiile stresante,
incordate si unilaterale).

Construirea ecomapei necesita implicarea si comunicarea cu clientul, dar, spre deosebire
de genograma (unde informatiile au valoare de fapte, pot fi verificate scriptic, din actele
de stare civila) datele oferite de client trebuie sa fie verificate si completate cu informatii
primite si de la alte persoane (un tip de relatie nu poate fi apreciat doar din perspectiva
clientului, presupune si investigarea punctelor de vedere ale celorlalte persoane implicate).

Din acest motiv, ecomapa trebuie sa reprezinte rezultatul analizei asistentului social fata
de relatiile Tn care este implicat clientul si nu perspectiva acestuia (posibil subiectiva si
partinitoare).

Exemplu: daca clientul afirma ca relatia cu parintii este foarte buna, ca igi iubeste si isi
respecta parintii, iar sentimentele sunt reciproce, asistentul social trebuie sa verifice
aceasta opinie intr-o intrevedere cu parintii. El poate afla ca, dimpotriva, in stare de
ebrietate clientul si-a abuzat fizic si verbal mama in repetate randuri. In aceste conditii
relatia nu poate fi apreciatd ca una puternica, echilibrata, asa cum a sugerat initial
clientul.
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Observatii si recomandari

¢ Ecomapa se poate construi in prezenta clientului, dar este finalizata de asistentul social
dupé o analizé temeinica a informatiilor primite din mai multe surse.

¢ Ecomapa trebuie sé fie insotité obligatoriu gi de o legendé care sa prezinte simbolurile
pentru relatii utilizate in constructia acesteia (la fel ca si in cazul genogramei, exista
specialisti care utilizeaza simboluri diferite).

® CQrice dosar instrumentat de un asistent social trebuie sa& cuprindd o genograma si
0 ecomapa pentru o mai rapida vizualizare/interpretare a structurii familiale ce poate
constitui un punct de plecare in stabilirea resurselor gi a planului de actiune pentru
cazul respectiv.

@ Bugetul de familie

Bugetul de familie include bugetul general al membrilor familiei (salariati sau nesalariatji),
si se inregistreaza toate sursele de venit ale familiei (salarii, pensii, alocatii, compensatii,
indemnizatji, ajutor de somaj, ajutor social, burse, alte venituri). De asemenea, se
inregistreaza dacé bugetul familiei este stabil sau ocazional. In cazul in care bugetul este
ocazional se precizeaza cauzele, de exemplu, dependenta de alcool si droguri, probleme
de sanatate, situatii exceptionale, ce necesita cheltuieli suplimentare.

Se poate analiza situatia materiala/financiara astfel:

1. Locuinta
Se vor urmari mai multe aspecte privind locuinta, cum ar fi: numarul de camere,
cate persoane locuiesc in aceeasi casa, daca locuinta este proprietate personala
sau nu, daca starea de igiena este corespunzatoare, daca este dotata cu
electricitate, apa curentd, incalzire, telefon. in formularul de anchetd sociala
toate aceste informatii pot fi inregistrate prin bifare — acolo unde este cazul.

2. Suprafata de teren cultivata (tipul culturii)
Se va inregistra doar aria de teren cultivata din suprafata totala de teren pe care
beneficiarul o are in proprietate sau o detine; foarte important pentru beneficiarii
din mediul rural este sa se mentioneze tipul culturilor (ex: porumb, cartofi, grau,
secara, orz).
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3. Animale
Vor fi inregistrate animalele din gospodaria beneficiarului (ex: ovine, bovine,
cabaline, etc.)

4. Alte proprietati
Se refera la alte bunuri aflate Tn proprietatea beneficiarului (ex: masini agricole,
caruta cu cai, alte spatii de locuit, etc.).

5. Venituri stabile
Vor fi inregistrate doar veniturile permanente, cum ar fi: salarii, pensii,
indemnizatia de somaj, ajutorul de somaj, alocatia copiilor, pensie de urmas,
alte indemnizatii, etc.

6. Venituri ocazionale
Vor fi mentionate céastigurile din diferite activitati prestate de membri familiei (ex:
munca sezoniera, vanzarea diferitelor produse agricole, munca in strainatate a
unui frate sau parinte, etc.)

3. Planificarea serviciilor si interventiilor
#

Planificarea serviciilor si interventiilor se realizeaza in documentele prevazute de legislatia
in vigoare, dupa cum urmeaza: PIP, plan de abilitare-reabilitare, plan de reabilitare si/sau
reintegrare sociala, plan de servicii (PS);

Managerul de caz, respectiv responsabilul de caz prevenire asigura implicarea si
conlucrarea, pe parcursul tuturor etapelor managementului de caz, a unei echipe de
specialisti, multidisciplinara si, dupa caz, interinstitutionald, precum si interventia
punctuald a unor specialisti colaboratori atunci cadnd este necesar in vederea
implementarii activitatilor stabilite in plan.

Planul individualizat de protectie si planul de servicii

Obiectivele PIP trebuie sa fie construite astfel incat ele sa tind cont de urmatoarele:

Obiectivele vor tine cont de particularitatile situatiei copilului, astfel incat acestea sa poata
fi creionate in cel mai mic detaliu (unde, cine, cand, cat si ce).

a Sa fie masurabile.

Stabilirea de indicatori de evaluare periodica pentru toate serviciile si interventiile propuse,

pentru ca acestea sa poata fi cuantificate.
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e Sa fie accesibile, realizabile.

Stabilirea de activitati pe termen scurt si mediu, cu impact pe termen lung. Cunoscand
serviciile existente in proximitatea copilului, echipa multidisciplinara va face alegerea cea
mai potrivita.

in elaborarea PIP specialistii din echipa multidisciplinara au in vedere ca obiectivele sa fie
centrate pe nevoile individuale ale copilului.

in acelasi timp se va tine cont de termenele de realizare propuse a acestor obiective astfel
incat sa se aloce suficient timp pentru atingerea fiecarui obiectiv in parte, dar si pentru a
putea verifica indeplinirea obiectielor. Ajuta la prevenirea situatiilor in care sarcinile zilnice
devin prioritare fata de obiectivele pe termen lung. Pentru fiecare obiectiv se va seta o data
tinta, astfel incat sa existe un termen limita pe care MC se poate concentra.

Managerul de caz, impreuna cu echipa multidisciplinara, elaboreaza planul individualizat de
protectie, sau dupa caz, celelalte planuri prevazute in legislatie, in termen maxim de 30 de
zile de la inregistrarea cazului la directia generala de asistenta sociala si protectia copilului.
La nivelul SPAS-urilor, responsabilul de caz prevenire elaboreaza planul de servicii in acelasi
termen de maxim de 30 de zile de la inregistrarea cazului la primarie. Copilul si familia sa/
reprezentantul legal sunt implicati activ in procesul de planificare a prestatiilor, serviciilor si
interventiilor.

Planul individualizat de protectie a copilului (PIP) se elaboreaza/revizuieste de
catre managerul de caz, in colaborare cu echipa multidisciplinara sau, dupa caz,
interinstitutionala, in baza evaluarii comprehensive si a reevaluarilor trimestriale ale
evolutiei dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copiilor/tinerilor si a
modului in care acestia sunt ingrijiti. PIP este analizat semestrial pe baza rezultatelor
rapoartelor trimestriale. Tn situatii motivate, PIP poate fi analizat si anterior termenului
de 6 luni. In situatia in care se impune revizuirea PIP, aceasta se realizeaza in termen
de maxim 5 zile lucratoare de la data la care s-a realizat analiza rapoartelor trimestriale.
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FINALITATILE PLANULUI INDIVIDUAL DE PROTECTIE

Potrivit normelor legale in vigoare', PIP poate avea urmatoarele finalitati:

A. Reintegrarea in familie
B. Adoptia
C. Integrarea socio-profesionala

PRINCIPALELE RESPONSABILITATI ALE MANAGERULUI DE CAZ iN
FUNCTIE DE FINALITATILE PIP

- este obiectivul ce se va stabili imediat dupa separarea
copilului de familie si vizeaza inlaturarea cauzelor care au
dus la instituirea masurii de protectie speciala.

Dat fiind faptul ca o familie sigura este mediul optim pentru cresterea si dezvoltarea copiilor,
reintegrarea este definita ca fiind ,Procesul prin care un copil separat face ceea ce se
anticipeaza ca va reprezenta o tranzitie permanenta napoi in familia sau comunitatea (de
regula de origine) acestuia pentru a beneficia de protectie si ingrijire si pentru a dobandi un
sentiment de apartenenta si scop in toate sferele vietii”*°.

Pentru sprijinirea copiilor in etapele procesului de reintegrare, managementul de caz are
o abordare, care permite copiilor si familiilor sa dezvolte relatii bazate pe incredere si sa
beneficieze de o asistenta care este fundamentata pe o intelegere profunda a nevoilor
specifice ale acestora.

se considera atinsa atunci cand :

obiectivele PIP cu privire la reintegrare au fost indeplinite in totalitate fiind inlaturate
cauzele care au dus la separarea copilului de familie sau

imediat dupa cererea formulata de parinti/unul dintre parinti. in acest sens (in baza
rezultatului favorabil al evaluarii potentialului de reintegrare in familie), are loc initierea
activitatilor necesare pentru luarea deciziei de reintegrare a copilului in familie.

formuleaza recomandarile finale privind reintegrarea copilului in familia
biologica si implicit incetarea masurii de protectie, pe baza concluziilor rezultate in urma
intalnirii de re-evaluare a cazului. Recomandarile se consemneaza explicit in raportul de
reevaluare.

'8 ORDIN Nr. 286 din 6 iulie 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea Planului de

servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea Planului individualizat de protectie, Anexa 2

'® “Liniile directoare privind reintegrarea copiilor” (Guidelines for Children’s Reintegration) — elaborata in anul

2016 de catre Interagency group on children’s reintegration. 25



nu trebuie privita drept un eveniment singular, ci mai degraba drept
, inclusiv o etapa de pregatire complexa si una de
monitorizare, cu servicii de asistenta corespunzatoare oferite familiilor si copiilor in fiecare
pas facut pe acest drum?.

"Reintegrarea nu este un proces linear, iar copiii si familiile pot fi nevoiti sa repete unul sau
mai multi pasi. lata care ar putea fi pasii de urmat:

, identificand si reactionand rapid
la orice semn de abuz, violenta, exploatare sau neglijare. Este vital sa se realizeze mai
multe evaluari aprofundate ale copiilor, familiillor si comunitatilor pentru a se stabili daca
reintegrarea este in interesul superior al copilului Si pentru a se identifica riscurile asociate
cu reintegrarea, precum si resursele pe care copiii si familille se pot baza, avandu-se in
vedere toate ariile bunastarii, capacitatii si dezvoltarii copilului.

Copiii si familiile au nevoie de o pregatire corespunzatoare inainte ca reunificarea sa aiba loc.
Desi copiii asteapta sa revina in familii, va fi uneori necesar ca acestia sa ramana in ingrijire

alternativa cu caracter temporar. Aceasta trebuie sa fie sisa
permita copiilor sa stabileasca o cu pregatire
corespunzatoare.

Institutiile trebuie sa lucreze cu familile pentru a solutiona atat cauzele separarii initiale,
cat si impactul vatamarii cauzate de separare, iar personalul trebuie sa se asigure
ca copiii si familiile vor avea acces la toate formele disponibile de asistentd necesara
pentru o reintegrare in conditii de siguranta si eficacitate. Timpul investit in pregatirea si
sustinerea copiilor si familiilor este un factor major pentru succesul reintegrarii. Durata
acestor etape va varia in functie de anumiti factori, cum ar fi perioada de timp in care
copilul a fost separat, cauzele separarii si experientele copilului din timpul separarii.

, asa ca nu trebuie
sa se astepte pana la vindecarea completa a copilului si/sau familiei pentru ca reunificarea
sa aiba loc.

20 “Liniile directoare privind reintegrarea copiilor” (Guidelines for Children’s Reintegration) — elaborata in anul
2016 de catre Interagency group on children’s reintegration. 26



in situatiile in care contactul dintre familie si copil s-a rupt, este o
care trebuie abordata cu atentie, mai ales daca
oricare dintre parti acuza sau se teme.

Copiii si familiile trebuie sa fie pregatiti/pregatite in mod corespunzator, iar contactul initial
trebuie sa se produca de regula prin (ex. prin telefon, scrisori etc.),
urmat de scurte sub supraveghere si apoi la familia de
acasa, tot sub supraveghere.

Reunificarea implica transferul formal sau chiar juridic catre familie, iar planul de caz al
copilului va trebui de asemenea transferat catre o alta institutie sau un alt departament.
Ceremoniile de transfer se pot dovedi utile in aceasta etapa.

Copiii care se reintegreaza beneficiazd de asistenta dupa intoarcerea in comunitatile
natale, inclusiv cei care s-au intors acasa fara interventia institutiei.

Vizitele fata in fata sunt
esentiale, desi acestea se pot realiza in parte si prin convorbiri telefonice. Comunitatile pot
contribui la procesul de monitorizare, insa asistentii sociali trebuie de asemenea implicati.

Copiii, familile si comunitatile vor avea nevoie de forme diferite de asistenta
ulterioara, care pot include:
, cum ar fi violenta de acasa sau saracia din gospodarie,

, cum ar fi sanatate si educatie, activitati pentru eliminarea stigmatizarii si
discriminarii cu care se confrunta in mod obisnuit copiii care se reintegreaza, sprijin
terapeutic si mediere si Remedierea cauzelor primare
ale separarii din familie si comunitate este vitald pentru prevenirea re-separarii si, daca
este abordata cu atentie, poate consolida eforturile mai ample de prevenire a separarii.

Pentru ca reintegrarea sa aiba succes, deseori sunt necesare schimbari mai profunde
pentru a se asigura buna primire a copiilor in comunitate si faptul ca familiile lor pot beneficia
de serviciile de care au nevoie. la eliminarea
situatiilor de stigmatizare si discriminare si la monitorizarea si sustinerea reintegrarii copiilor.
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Cazurile de reintegrare sunt inchise atunci cand siguranta si bunastarea copilului sunt
asigurate si obiectivele celui mai recent plan au fost atinse.

Pe toata perioada in care copilul se afla separat de parintii sai, managerul de caz are
obligatia reevaluarii periodice a masurii de protectie speciala, a imprejurarilor care au
condus la stabilirea acesteia sia modului in care masura este executata. Doar dupa trecerea
perioadei minime stabilite de cadrul legal si dupa indeplinirea conditiilor explicit stipulate de
actele normative® in vigoare, managerul de caz va lua in considerare adoptia, ca finalitate
a planului, asigurandu-se totodata ca aceasta raspunde interesului superior al copilului.

pentru fiecare copil pentru care urmeaza a se stabili ca finalitate a planului individualizat
de protectie adoptia interna au fost identificati fratii acestuia aflati in sistemul de
protectie speciala, inclusiv cei care indeplinesc conditiile prevazute de lege, pentru
stabilirea adoptiei ca finalitate a planului individualizat de protectie.

pentru fiecare copil care are stabilita o masura de protectie speciala, in conditiile legii,

in rapoartele trimestriale intocmite
in baza prevederilor privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, din care sa reiasa demersurile de reintegrare, precum modul de colaborare
al parintilor cu serviciul public de asistenta sociala din cadrul primariei gi cu directia in
vederea realizarii demersurilor pentru reintegrarea sau integrarea copilului;

parintii firesti au fost consiliati si informati cu privire la consecintele exprimarii
consimtamantului si asupra incetarii legaturilor de rudenie ale copilului cu familia sa
de origine, ca urmare a incuviintarii adoptiei.*

Astfel, in realizarea dreptului copiilor la reevaluarea periodica a situatiei, DGASPC
este obligata sa imprejurarile care au stat la baza
instituirii masurii de protectie speciala si situatia copilului. Acest demers este necesar
in considerarea caracterului provizoriu al masurilor de protectie speciala, precum si de
necesitatea respectarii dispozitiilor cu privire la drepturile
copilului, republicata.

21 Liniile directoare privind reintegrarea copiilor” (Guidelines for Children’s Reintegration) — elaborata in anul

2016 de catre Interagency group on children’s reintegration.

22 | egea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei, republicata, art. 33, alin (2) 28
23 Legea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei, republicata, art. 33



Pentru realizarea acestei obligatii si va lua in considerare
atat care au determinat intrarea copilului in sistemul de protectie speciala,
cat si in viata familiei biologice din care provine copilul.
De asemenea, este momentul in care pot fi , modul

si gradul in care acestea au fost atinse, modul in care fiecare responsabil si-a indeplinit
atributiile si si-a realizat activitatile care i-au fost stabilite in sarcina sa.

Reamintim ca, Tn conditile in care finalitatea PIP este reintegrarea in familie,
ca parintii sau, dupa caz,
(vezi caseta finalitati); este necesar ca la momentul revizuirii PIP sa fie
evidentiat modul in care fiecare din factorii cu responsabilitatea in implementarea acestuia
si-au indeplinit aceste obligatii. In acest scop,

in concret, pentru pregétirea reintegrarii vor fi realizate demersuri de evaluare a potentialului
de reintegrare a copilului Tn familia biologica,

In acest sens, va evidentia care au fost cauzele care au condus la separarea copilului
de parintii sai biologici si se va pronunta cu privire la mentinerea/modificarea acestora,
apreciind totodata cu privire la posibila reintegrare a copilului sau, dupa caz, cu privire la
necesitatea continuarii demersurilor care vizeaza schimbarea situatiei parintilor in scopul
reintegrarii copilului.

De asemenea, este necesar ca

nefiind suficientd consemnarea unor declaratii. In acest sens, managerul de
caz poate solicita informatii de la alte institutii sau organizatii care actioneaza in domeniu.
Afirmatiile beneficiarilor sa fie aprofundate, discutate, clarificate, atat prin intermediul
dialogului, céat si prin urmarirea comportamentului nonverbal al persoanelor evaluate
precum si a modului de relationare al acestora, deoarece, in cadrul procesului de evaluare,
atat afirmatiile cat si informatiile furnizate pot fi influentate de interlocutori.
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® ® '.
Acestia:

au tendinta de a spune ceea ce cred ca doresc sa auda evaluatorii;
nu doresc sa greseasca;

nu inteleg solicitarea sau genul de informatie care le este ceruta;
nu stiu care sunt elementele relevante pentru evaluare;
nu detin toate informatiile cu privire la parteneri/alti membri ai familiei;

nu doresc sa dezvaluie anumite informatii.

Un alt aspect important este reprezentat de identificarea si prezentarea de argumente in
sustinerea elementelor care rezulta din evaluare.

Sanatate Ingrijire de baz
Educatie —
draniarea -
NEVOI DE ; : : ABILITATI
DEZVOLTARE Sizgﬂélrﬁ;q;ﬂt'z{;m Siguranjel PARENTALE
ALE COPILULUI
|dentitate Céldura emotionala
Eglﬂmiﬁ’:me § COPILUL Stimulare
’ - asigurarea Si
Prezentare socials promovarea Indrumare si limite

Abilitaf de vra bunastarii sale

independent Stabilitate

, Loc de munca Venit Familia extinsa
Resurse comunitare

Istoria familiala si functionalitatea ei Locuinta Integrare socialé si familiala

FACTORI FAMILIALI S| DE MEDIU

Sursa - Department for Schools, Children and Families, UK & ANFPDC)

Conform acestui model de evaluare asigurarea bunastarii copilului este influentata de nu-
merosi factori, aflandu-se la intersectia a trei axe:

nevoile de dezvoltare ale copilului;
abilitatile parentale;

factorii familiali si de mediu;
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Elementele celor trei axe sunt interconectate, se influenteaza unele pe celelalte iar
prezentarea lor distincta este realizata in scop didactic. in procesul de evaluare va fi
necesar sa se aprecieze cum fiecare dintre elementele celor trei planuri pot influenta
si determina schimbari in celelalte dimensiuni.

Demersul este necesar atat pentru respectarea dreptului copilului la identitate, cat si
in considerarea faptului ca orice sprijin, alocatii, prestatii, etc., vor fi acordate copilului/
pentru copil in baza actului de identitate al acestuia.

|dentificarea parintilor copilului presupune stabilirea clara a identitatii acestora si
a domiciliului sau, dupa caz, adresei la care locuiesc. Gasirea parintilor vizeaza
realizarea acelor demersuri ulterioare identificarii care sa permita contactarea lor, atat
pentru a se putea aprecia cu privire la situatia lor actuala, cat si pentru a le fi oferite
serviciile, prestatiile, alocatiile care sa permita reintegrarea copilului.

in ceea ce priveste actiunea vizand stabilirea paternitatii copilului unei mame
necasatorite, aceasta se porneste de catre mama impotriva prezumtivului tata, chiar
si in situatia in care aceasta este minora; Actiunea in recunoasterea paternitatii poate
fi promovata si de reprezentantul legal al copilului. Pe de alta parte si tatal biologic are
posibilitatea initierii unor demersuri de stabilire a filiatiei copilului in conditiile prevazute
de Codul Civil.

in realizarea acestor demersuri nu este suficient ca parintele s& fie informat; este
necesar ca acesta sa inteleaga importanta stabilirii filiatiei precum si consecintele care
vor urma. De asemenea, este necesar ca parintele sa fie sprijinit in demersurile
sale, fie de catre managerul de caz, fie de catre o persoana desemnata in acest
sens de catre manager sau, dupa caz, de un consilier juridic.

Este de mentionat faptul ca aceasta activitate, persoanele responsabile si modul in
care si-au indeplinit responsabilitatile sunt consemnate, in mod distinct, in dosarul
copilului.
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Evaluarea situatiei parintilor presupune interactiunea directa cu acestia, observarea
si intervievarea lor, analiza modului in care parintii relationeaza in cadrul cuplului dar
si cu ceilalti membrii ai familiei precum si cu reprezentantii comunitatii.

Consideram acest demers cafiind deosebit de importantin cadrul managementului
cazului unui copil separat temporar de parintii sai, motivat de faptul ca, in functie
de rezultatul acestei evaluari, se poate aprecia cu privire la necesitatea continuarii
demersurilor de reintegrare precum si referitor la faptul ca, in cazul reintegrarii, mediul
familial este suficient de sigur si permite copilului o evolutie care nu ii pune in pericol
dezvoltarea fizica si psihica.

Totodata, tindnd cont si de rezultatele acestei evaluari managerul de caz poate
considera ca situatia socio-economica si morala a parintilor nu a suferit schimbari de
naturad a permite reintegrarea copilului si, de asemenea, poate aprecia ca astfel de
schimbari nu sunt posibile/predictibile in urmatoarea perioada de timp.

Parcurgerea acestui item si realizarea acestei evaluari da posibilitatea managerului
de caz sa identifice argumentele care sa sustina fie mentinerea reintegrarii ca
finalitate a PIP-ului sau, dimpotriva, poate aprecia ca aceasta nu este posibila
intr-un termen rezonabil. Sursa- Department for Schools, Children and Families, UK
& ANFPDC).

In scopul reintegrarii copilului in familie, parintelui i se va preciza care sunt acele
servicii care il pot ajuta in asumarea responsabilitatilor parintesti privind cresterea si
ingrijirea copilului, precum si ajutorul material/financiar pe care il poate obtine.

(Ex. Centre de zi pentru pregatirea si sprijinirea integrarii sau reintegrarii copilului in
familie)*

24 ORDIN Nr. 27/2019 din 3 ianuarie 2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile 32
sociale de zi destinate copiilor



Cunoasterea retelei de servicii existente si a altor mijloace prin care clientul sau poate
obtine suport precum si modalitatea concreta in care acestea pot fi accesate sunt
responsabilitatea managerului de caz. Acesta va identifica serviciile existente la
nivel local, le va prezenta parintilor.

In cadrul activitatilor de pregatire a reintegrarii, parintii trebuie sa aiba stabilite obligatii
care sa duca la indepartarea cauzelor care au dus la separarea copilului de familie
sau care pot facilita revenirea copilului in familie. In planul individual de protectie,
managerul poate identifica servicii de dezvoltare a abilitatilor parentale, spre exemplu,
servicii care, in cazul parintilor care executa pedepse privative de libertate, pot fi
realizate de catre specialistii din penitenciare.

Este de precizat ca toate aceste demersuri (inclusiv modul de colaborare cu parintii
si implicarea acestora in realizarea obligatiilor stabilite in sarcina lor in PIP) vor fi
mentionate in dosarul copilului/familiei biologice.

In scopul reintegrarii copilului in familie este imperios necesar ca intre acesta si parintii
sai sa existe relatii personale.

Primul demers care trebuie realizat de catre manager consta in stabilirea situatiei
juridice a parintilor si identificarea posibilelor interdictii stabilite de instante.
Pentru realizarea acestui demers pot fi contactate alte servicii publice (ex. penitenciare,
instante). Daca nu exista interdictii, este important atat modul in care sunt realizate
intalnirile dintre copil si parinti, cat si frecventa acestora. De asemenea, este necesar
ca realizarea demersurilor vizand mentinerea relatiilor personale sa demareze in cel
mai scurt timp posibil, managerul de caz avand un rol activ in realizarea acestui
demers.

Prin urmare, de retinut este faptul ca mentinerea relatiilor personale intre copil si
parinte nu este doar responsabilitatea parintelui, cu atat mai mult cu cat, in majoritatea
cazurilor, copilul nu este plasat in cadrul/in imediata apropiere a comunitatii din care
provine, iar demersurile pentru mentinerea relatiilor sunt mai degraba descurajante
pentru parintii.

Foarte important de retinut este faptul ca la dosarul copilului trebuie sa fie evidentiate
toate demersurile realizate in vederea mentinerii relatiilor personale cu parintii sai,
precum si consemnari referitoare la modalitatile concrete in care acestea s-au realizat
si modul in care au reactionat atat copilul cat si parintii.
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Decaderea din drepturile parintesti este o masura sanctionatorie aplicata parintilor,
in situatia in care acestia pun in pericol viata, sanatatea sau dezvoltarea copilului,
prin rele tratamente, consum de alcool, stupefiante, purtare abuziva sau neglijenta
grava (art. 508 Cod Civil). Masura are totusi un caracter temporar, astfel incat, in
momentul in care au incetat imprejurarile care au condus la decaderea din drepturile
parintesti, parintele poate solicita instantei redarea acestor drepturi (art. 512 Cod Civil).

Un alt aspect care trebuie remarcat ca fiind extrem de important este acela ca, potrivit
dispozitiilor art. 510 din Codul Civil, parintele decazut din drepturi nu este scutit de
indatorirea/obligatia de intretinere a copilului.

Din nou cadrul legal insista atat asupra necesitatii mentinerii/dezvoltarii unor
relatii personale intre copil si familia sa extinsa dar si asupra rolului activ al
sistemului de asistenta sociala.

in conditiile in care familia copilului se afla intr-o perioada de crizd sau se confrunta
cu dificultati economice ori rudele pur si simplu nu au relationat cu copilul, nu 1l
cunosc si nu au stabilit un contact cu acesta, este improbabil ca acestea sa manifeste
initiativa in contactarea copilului. Nu este suficient ca rudele sa fie informate cu privire
la locul in care se executa masura de protectie a copilului ci este necesar, ca in cadrul
managementului de caz, sa fie identificate solutii pentru apropierea copilului de
rudele sale.

Numai in situatia in care rudele cunosc unde se afla copilul si cum poate fi contactat,
acestora fiindu-le oferita sansa reala de a se apropia de copil, se poate aprecia
ca este respectat dreptul copilului la mentinerea unor relatii personale dar si a aceluia
de a-si cunoaste familia.

in masura in care se poate dovedi cd un copil a fost apropiat de rudele sale, au fost
facilitate contactul si intalnirile directe iar aceste demersuri au esuat, managerul de
caz poate aprecia ca familia extinsa a copilului nu este interesata de persoana
acestuia (este necesar ca managerul de caz sa arate care au fost motivele esecului
apropierii copilului de rude, modalitatile prin care s-a incercat aceasta apropiere,
frecventa realizarii acestor demersuri).
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Daca rudele refuza sa coopereze cu serviciile sociale, afirmandu-si lipsa de
disponibilitate si refuzul de a se implica in cresterea si ingrijirea copilului separat
temporar/definitiv de parintii sai, demersurile trebuie limitate in timp, acestia putand
declara ca nu vor sa se ocupe de copil. Anterior exprimarii refuzului de a se implica n
cresterea si educarea copilului, este necesar ca rudele sa fie informate cu privire la
adoptie si la consecintele acesteia astfel incat, exprimarea acestui refuz sa fie dat
in deplina cunostinta de cauza.

Asadar, in cazul rudelor, responsabilitatea realizarii consilierii cu privire la posibila
adoptie a copiilor si consemnarea opiniei acestora revine, exclusiv, echipei care
instrumenteaza cazul anterior stabilirii PIP adoptie.

Astfel, in situatia in care rudele copilului sunt dezinteresate explicit de persoana
acestuia si refuza explicit colaborarea cu serviciile sociale, demersurile de integrare
a copilului in familia extinsa nu mai este necesar a fi realizate.

n aceste situatii, in cazul in care managerul de caz apreciaza ca adoptia raspunde
interesului superior al copilului, aceasta poate fi luata in considerare, in cel mai
scurt timp, pentru a fi prevenita sederea prelungita si nejustificata a copilului in cadrul
sistemului de protectie speciala.

O atentie deosebita este necesar a fi acordata dispozitiilor care trateazd in mod
particular situatia copiilor plasati la rudele in familia extinsa, instituind posibilitatea
stabilirii adoptiei ca finalitate a PIP-ului copilului. Astfel, se poate modifica finalitatea
PIP-ului unui copil plasat la o ruda, managerul de caz argumentand in ce mod
aceasta finalitate raspunde interesului superior al copilului.

Prin urmare, este necesar sa fie prezentat cazul copilului in detaliu si sa fie
evidentiate si argumentate acele elemente care sustin necesitatea schimbarii
legaturilor de filiatie si de rudenie ale unui copil plasat in cadrul familiei sale extinse.

,Copil Tn varsta de 1 an si 6 luni, se afla in plasament la asistent maternal profesionist
de la nastere, are nasterea inregistrata, paternitate recunoscuta. Pentru parinti a fost
intocmit dosar penal pentru savarsirea infractiunii de abandon de familie, motiv
pentru care parintii nu au putut relationa cu copilul, pana la finalizarea cercetarilor,
care au durat mai bine de un an. In prezent, parintii relationeaza cu copilul lunar,
urmand a se propune instantei de judecata reintegrarea acestuia in familie.”
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»Minora, in varsta de 15 ani, se afla in plasament in cadrul unui CTF, de circa
2 ani. Aceasta este un copil adoptat, care a revenit in atentia DGASPC din cauza
incapacitatii parintilor de a gestiona plecarile voluntare ale minorei. Minora
pastreaza legatura cu familia, relationand si fiind in invoire acasa, insa comunicarea
este deficitara, ea trecand rapid de la o stare de normalitate la certuri. Mediul familial
este propice cresterii si educarii fetei, care insa are un comportament deviant si un
anturaj dubios, parasind in repetate randuri domiciliul. Parintii isi doresc sa o ia
acasa in momentul in care comportamentul acesteia se va imbunatati; minora nu Tsi
doreste sa mearga acasa. Copilul se afla de la varsta de 2 saptamani in ingrijirea
familiei adoptatoare.”

»Situatia copilului V. D, in varsta de 8 ani si a celorlalti 7 frati, cu varste cuprinse
intre 2 ani si 18 ani a intrat in atentia noastra prin sesizarea primariei de domiciliu,
deoarece parintii nu se mai intelegeau, existdnd nenumarate conflicte in familie, iar
conditiile de trai erau critice.

In urma evaluarii socio-familiale s-a constatat faptul ca cei 8 copii prezentau indicatori
ai neglijarii fizice, emotionale si educationale, stabilindu-se monitorizarea situatiei
acestora in familie si includerea parintilor intr-un program personalizat de
consiliere.

Situatia conflictuala din cadrul familiei a persistat, in familie s-a produs un nou incident,
tatal a alungat o parte dintre copii din locuinta si a amenintat echipele de interventie
ale politiei cu o sabie ca, in situatia unei interventii in forta pentru dezarmarea si
imobilizarea sa, va omori copiii. In urma acestui eveniment acesta a fost arestat si
acuzat de ultraj, ulterior fiind condamnat la o pedeapsa privativa de libertate de 9 ani.
Tatal a fost arestat, in prezent fiind in custodia PMS, iar pedeapsa se va incheia
in anul 2025.

Mama impreuna cu cei 8 copii au beneficiat de rezidenta in Centrul Maternal,
unde atdt mama céat si copiii au avut un comportament dezadaptativ, marcat
de agresivitate si atitudini impulsive, copiii nu se conformau normelor de conduita
sociala. Ulterior mama a solicitat admiterea din nou in Centrul Maternal impreuna cu
doi dintre copii si instituirea unei masuri de protectie speciala pentru ceilalti 6 copii.
Pentru copilul V. D. a fost instituit plasamentul in regim de urgenta la asistent maternal
profesionist impreuna cu inca o sora, iar pentru ceilalti au fost identificati alti asistenti
maternali sau CTF. Ulterior mama a parasit centrul maternal, s-a reintors la domiciliul
sau, a mentinut o perioada legatura cu copiii prin vizite, copiii fiind foarte atasati de
mama, cu tatal au mentinut legatura telefonic, mama a depus mici eforturi in gasirea
unei locuinte sau a unui loc de munca, insa aceasta nu da dovada de perseverenta.”
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“Minora X, in varsta de 6 ani, se afla in plasament la AMP de la varsta de 1 an
si 5 luni. Panala 1 an si 5 luni a locuit cu mama, o perioada de 1 an a fost gazduita
in centrul maternal. Mama a dorit sa paraseasca centrul maternal pentru a pleca in
strainatate si ulterior sa—si ia copilul in grija sa. Mama a mentinut o perioada legatura
cu copilul, prin relationari la sediul institutiei. Ulterior a plecat din tara si a mentinut
legatura cu copilul telefonic.

Mama are doua surori, care au mentinut legatura cu copilul (vizite de relationare
dar si telefonic). Matusele au mentinut legatura cu copilul, insa lucreaza in strainatate.
La varsta de 4 ani a copilului, matusa A. a venit in tara exprimandu-si dorinta
de a o lua spre crestere si ingrijire, si-a stabilit domiciliul in Roménia Thsa nu poate
sa locuiasca n tara o perioada mai mare de timp astfel incat sa fie posibil stabilirea
plasamentul la aceasta. S-a prezentat totusi si a locuit timp de 3 sdptamani in Romania
unde a incercat sa parcurga demersurile necesare pentru instituirea plasamentului, a
luat copilul in Tnvoire la domiciliul sau, insa dupa 3 saptamani a anuntat ca trebuie sa
plece urgent in Grecia, deoarece sotul avea probleme de sanatate.

Matusa A. locuieste in Grecia, are sotul grec si lucreaza in aceasta tara. in cursul unui
an de zile a depus mai multe cereri pentru suspendarea demersurilor de luare
in plasament motivand starea de boala a sotului, solicitind amanarea pe perioada
nelimitata (nu a precizat un timp in care poate reveni).

Copilul este dezorientat, foarte atasat de AMP. Mama nu poate fi contactata.”

in stabilirea unei masuri cu privire la situatia unui copil este important a se tine cont
de relatiile afective create;

In vederea realizarii unei evaludri de calitate sunt necesare a fi colectate cat mai
multe informatii, astfel incat, sa poata fi stabilita cu exactitate situatia copilului, a
familiei sale, precum si a cauzelor care au dus la separarea acestora, folosind cele
mai potrivite instrumente in vederea realizarii unei proiectari a interventiei de cea mai
buna calitate;

Este necesara implicarea a cat mai multor specialisti care sa lucreze atat cu copilul
CAT si cu familia pentru reusita unei reintegrari;

Este necesar ca timpul alocat in creionarea interventiilor sa fie suficient astfel incat,
acestea sa raspunda tuturor nevoilor copilului, iar organizarea sa tina cont in mod
constant de PRINCIPIILE DE BAZA ale managementului de caz.
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B. Adoptia

Stabilirea adoptiei ca finalitate a PIP intra in competenta managerului de caz al copilului.

Managerul de caz stabileste adoptia interna ca finalitate PIP, atunci cand constata, in urma
tuturor eforturilor depuse, ca masura reintegrarii in familie nu este posibila si managerul de
caz apreciaza ca este in interesul copilului deschiderea procedurii adoptiei®®.

In situatia stabilirii adoptiei ca finalitate a planului individualizat de protectie, managerul
de caz are obligatia de a informa persoanele alaturi de care copilul s-a bucurat de viata
de familie pentru o perioada de minimum 6 luni, cu privire la acest demers.

Managerul de caz stabileste adoptia ca finalitate a planului individualizat de protectie daca:

dupa instituirea masurii de protectie speciala a trecut un an si parintii firesti ai copilului, in
grija carora acesta nu a putut fi Iasat din motive neimputabile parintilor, nu colaboreaza
cu autoritatile in vederea realizarii demersurilor pentru reintegrarea sau integrarea
copilului;

dupa instituirea masurii de protectie speciala au trecut 6 luni si parintii firesti ai copilului,
in grija carora acesta nu a putut fi Idsat din motive imputabile parintilor, nu colaboreaza
cu autoritatile in vederea realizarii demersurilor pentru reintegrarea sau integrarea
copilului;

dupa instituirea masurii de protectie speciala au trecut 6 luni si parintii firesti nu au putut
fi gasiti;

copilul a fost inregistrat din parinti necunoscuti. in acest caz, adoptia ca finalitate a
planului individualizat de protectie se stabileste in maximum 30 de zile de la eliberarea
certificatului de nastere al acestuia;

dupa instituirea masurii de protectie speciala, parintii firesti cu varsta peste 18 ani, care
au declarat in scris ca nu doresc sa se ocupe de cresterea si ingrijirea copilului, nu revin
asupra declaratiei initiale in termen de 45 de zile*.

Prealabil stabilirii adoptiei ca finalitate a PIP managerul de caz ar trebui sa realizeze
demersuri care vizeaza integrarea copilului in familia extinsa avand in vedere prioritatea
plasarii copilului la familia extinsa si situatia de exceptie a adoptiei pentru acesti copii.

25 Legea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei republicata, art. 29, alin (1)
26 |egea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei republicata, art. 28, alin (1) 38



Dintre demersurile ce pot/trebuie sa fie realizate in raport cu rudele copilului separat de
familia biologica, amintim:

e Identificarea si gasirea rudelor pana la gradul al IV- lea.

Identificarea presupune cunosterea datelor de identificare ale acestora iar gasirea lor
inseamna localizarea fizica. Precizam ca demersurile de identificare a rudelor nu ar
trebui reluate la nesfarsit, prin reluare intelegandu-se realizarea acelorasi demersuri de
cautare;

e Evaluarea situatiei socio-economice si morale a rudelor.

Este necesar a fi realizata pentru a se putea aprecia referitor la posibilitatea integrarii
copilului in cadrul familiei extinse. In ceea ce priveste modalitatile concrete in care se
realizeaza evaluarea, precizam ca sunt aplicabile mentiunile facute referitor la evaluarea
situatiei parintilor.

¢ Consilierea rudelor in vederea integrarii copilului.

Vizeaza acele activitati de stabilire a unor relatii cu rudele copilului, informarea si
evaluarea acestora, identificarea punctelor tari si a celor slabe in ceea ce priveste
posibilitatea integrarii copilului in familia acestora si implicarea rudelor in alegerea celor
mai potrivite solutii.

DE RETINUT!

Managerului de caz ii revine competenta stabilirii finalitatii planului individualizat de
protectie, iar, anterior luarii in considerare a adoptiei ca finalitate a PIP, acesta este
obligat sa se asigure ca, pentru fiecare copil, au fost facute toate demersurile pentru
reintegrarea/mentinerea sa in familia biologica - fie la parinti, fie la rude pana la
gradul IV, inclusiv, adoptia fiind masura alternativa pentru copilul separat de parintii/
familia sai/sa, subsidiara demersurilor care vizeaza mentinerea copilului in familia biologica.

DE RETINUT!

Prealabil stabilirii adoptiei ca finalitate a planului individualizat de protectie, managerul de
caz trebuie sa se asigure ca :

* au fost elaborate si pastrate la dosarul copilului documentele care probeaza
realizarea demersurilor de reintegrare/integrare;

¢ au fost realizate toate demersurile posibile de reintegrare/integrare a copilului in
familie;
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¢ au fost respectate termenele prevazute de lege cu privire la aceste demersuri.

01 il =R lele ool ol =Ei[o1g IR a tinerilor cu varsta de peste 18 ani care urmeaza

sa paraseasca sistemul de protectie a copilului
(Incetarea masurii de protectie).

Masura de protectie mai poate inceta cand obiectivele PIP pentru integrarea socio -
profesionala a tanarului au fost atinse si acesta nu se confrunta cu riscul de excludere
sociald. Tn aceste situatii, managerul de caz formuleaza recomandarile finale privind
incetarea masurii de protectie speciala pentru tanarul care a dobandit capacitate deplina
de exercitiu, pe baza concluziilor extrase in urma intalnirii de reevaluare a cazului si
consemneaza explicit in raportul de reevaluare.

Mai mult, au existat proiecte de modificare a Legii 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului Tn care se stabilea ca obiectivele planului vizeaza cu
prioritate reintegrarea in familie sau integrarea socio-profesionala a copiilor de peste 16 ani.
Demersuri in ceea ce priveste integrarea socio-profesionala pot fi cuprinse in plan chiar
daca finalitatea acestuia este alta. Spre exemplu, se poate stabili ca activitate de educatie
nonformala sau chiar formala.

"Este importanta evaluarea pregatirii profesionale pe care acestia o urmeaza sau au
urmat-o si a calificarilor obtinute in urma absolvirii unei unitati de invatamant. Totodata,
este necesar sa fie identificate abilitatile deosebite, talentele sau preocuparile preferentiale
ale tinerilor. Toate aceste elemente sunt deosebit de importante in procesul de insertie
socio-profesionala a tinerilor. Ele vor actiona ca indicatori de orientare catre locurile
de munca potrivite pregatirii si abilitatilor tinerilor (pentru un tanar care a obfinut o
calificare in domeniul zidariei, se vor identifica societatile comerciale din sfera acestui
domeniu care i-ar putea oferi un loc de munca).

Pot exista situatii in care, dupa obtinerea unei calificari pentru o anumita profesie, tanarul
sa indice ca nu doreste sa fie angajat in domeniul de calificare sau ca nu are
suficiente abilitati pentru a urma specializarea studiata. in aceste situatji, este necesara
o reevaluare a potentialului tanarului, pentru a identifica abilitatile ce vor inlesni orientarea
catre o alti specializare. In aceste situatii, se poate recurge la urmarea unor cursuri de
recalificare sau la angajarea ca muncitor necalificat, cu posibilitate de calificare la locul de
munca.

Este foarte importanta opinia tanarului asupra vietii independente si a domeniului
profesional dorit, ca si cunoasterea atitudinii tanarului fata de eforturile necesare dobandirii
independentei, a nevoilor si temerilor sale privind dobandirea independentei, a domeniilor
profesionale preferate de acesta. In contextul unei lipse de spatii sociale de cazare, precum
si a unei piete a fortei de munca destul de restranse si concurentiale, este dificila asigurarea
unor conditii optime de viata si integrare profesionala tinerilor ce parasesc institutiile. Din
acest motiv, in procesul de integrare, opiniile, sugestiile, preferintele si abilitatile profesionale
ale tinerilor au un rol decisiv.”*’

?’Manual de proceduri privind insertia socio — profesionala a tinerilor care parasesc sistemul de protectie a
copilului, Publicatie a Grupului la Nivel Inalt pentru Copiii Romaniei si a Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor 4
Copilului, Publicata de Hope and Homes for Children Romania si Salvati Copiii Romania, Baia Mare, septembrie 2006 0



"Pregatirea tinerilor in ceea ce priveste deprinderile de viatd independenta se
realizeaza Tn mod constant. Un aspect important al deprinderilor de viata
independenta il are orientarea scolara si profesionala. Acestea se realizeaza in functie de
aptitudinile tanarului. De asemenea, pentru a avea posibilitati reale de identificare a unui
loc de munca este necesar ca tinerii sa acceseze programe pentru viata independenta.

Facand o ierarhizare a tipologiei acestor deprinderi am putea sa analizam nivelul acestor
deprinderi raportat la:

Individual:
1. lgiena personala;
2. Pregatire a hranei;
3. Alegere si intrefinere adecvata a tinutei;
4. Alegerea unei ocupatii in functie de abilitatile personale, cunostinte si calificari;
5. Organizarea timpului;
6. Folosirea dotarilor electro-casnice;
7. Asumarea si indeplinirea rolului de consumator de servicii;
8. Utilizarea banilor si prioritizarea cheltuielilor;
9. Intretinerea locuintei;

Grup:

10. Alegerea prietenilor;

11. Abilitati de comunicare verbale si nonverbale;
12. Implicare in activitati extraprofesionale;

13. Organizarea timpului liber;

14. Pregatirea pentru viata de familie.

Societate:

15. Cautarea si obtinerea unui loc de munca;
16. Asumarea si indeplinirea sarcinilor de servici’®

Anexe ale PIP sunt:

* Planul de interventie pentru sanatatea beneficiarului;

* Planul de interventie specifica pentru educatie;

* Planul personalizat pentru viata autonoma elaborat de managerul de caz;
* Planul individualizat de integrare/reintegrare social3;

* Planurile de abilitare - reabilitare care contin serviciile/masurile speciale destinate
beneficiarilor cu dizabilitati;

* Planul de acomodare al Copilului;

28Manual de proceduri privind insertja socio — profesionald a tinerilor care pardsesc sistemul de protectie a
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MENTINEREA FRATILOR IMPREUNA iN PLANIFICAREA
DEMERSURILOR DE REINTEGRARE/ADOPTIE.

in dezvoltarea copilului sunt esentiale nevoile de identitate, care confera copilului atat
posibilitatea consolidarii sentimentului de apartenenta, cat si acela de constructie a
propriei identitati. Raportarea la modelul de relationare din mediul social de educatie (dat
de mediul familial) ii permite copilului sa integreze valorile, normele, obiceiurile si traditiile
familiei din care acesta face parte. In situatii de separare a copiilor de mediul familial, este
importanta mentinerea fratilor impreuna tocmai pentru consolidarea identitatii acestora.

Mentinerea impreuna a fratilor separati temporar/definitiv de parintii lor este o
cerinta stipulatd atat de Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicata, cat si de Legea nr. 273/2004 privind procedura adoptiei, republicata.

Conform acestor prevederi legale, la stabilirea masurilor de protectie se va
urmari, printre altele, plasarea fratilor impreuna (in situatia fratilor care nu pot fi
separati) in cadrul procedurilor de adoptie, daca unul dintre frati a implinit varsta de 14
ani, planul individualizat de protectie poate avea aceasta finalitate numai daca exista
solicitari de adoptie a acestora, impreuna, din partea unor familii sau persoane atestate®.

Este important de retinut ca mentinerea fratilor impreuna este o cerintd care raspunde
interesului superior al copiilor, pastrandu-se astfel, o legatura la nivel afectiv si la
nivelul relatiilor de rudenie dintre copiii. Mai mult, in cazul copiilor separati de parinti,
mentinerea Tmpreuna a fratilor se constituie un element de suport, de protectie si
sustinere emotionala reciproca, fratele/fratii fiind singurele persoane cunoscute si
prezenta acestora fiind de natura a reconforta, pe cat posibil, copilul separat de familia sa.

Daca, de la intrarea copiilor in cadrul sistemului de protectie speciala, nu se respecta
cerinta mentinerii fratilor impreuna, aceasta situatie va avea ca si consecinta fie
diminuarea legaturilor dintre acestia fie, dupa caz, nedezvoltarea unor relatii afective intre
minori.

De retinut este faptul ca aceste prevederi au un caracter general, existand obligatia de a fi
aplicate in majoritatea cazurilor. Totusi, legislatia permite si exceptia de la general, practica
aratand ca sunt situatii in care din motive obiective, plasarea fratilor impreuna este imposibil
de realizat (de ex. numarul mare al fratilor in raport cu capacitatea de ingrijire a asistentului
maternal, intrarea copiilor in sistemul de protectie la momente diferite, particularitatile de
ingrijire ale copiilor etc.).

in situatiile in care se apreciaza ca fratii pot fi separati este necesar ca acest demers
sa fie bine argumentat si sa fie evidentiate elemente concrete si pertinente care sa vina
in sustinerea acestei separarii. Elementele care pot fi analizate cu aceasta ocazie sunt:

2 Legea nr. 273/2004 privind procedura adopfiei, republicata, art. 29, alin (1) 42



* daca fratii au avut viata de familie comuna;

* varsta copiilor;

* durata si calitatea relatiilor dintre acestia, modul in care se raporteaza unii la ceilalti;
* istoria fiecarui copil;

* consecintele mentinerii fratilor impreuna/consecintele separarii (in sensul analizarii
avantajelor si dezavantajelor si consecintelor predictibile pe termen mediu/lung).

Este de asemenea important de retinut ca mentinerea fratilor impreuna nu este
sinonima cu reunirea fratilor. Mentinerea presupune asigurarea unei continuitati a
relationarii dintre copii, in timp ce reunirea lor implica o separare anterioara (fie au fost
separati la intrarea in sistemul de protectie, fie copiii intra in sistem la momente diferite
ale vietii lor) iar situatiile vor fi analizate separat de catre managerul de caz si de
catre echipa sa, urmand a fi evidentiate implicatile mentinerii/reunirii/separarii pentru
fiecare grup individual de frati, tindnd seama de elementele particulare ale fiecarui caz.

"Plasarea grupurilor de frati impreuna este o prioritate si cu exceptia cazurilor cand acest
lucru ar contravine intereselor copiilor, se face tot posibilul pentru ca fratii sa ramana
impreuna. Cu toate acestea, se recunoaste ca respectarea acestui principiu nu este
intotdeauna posibila, in special in cazul grupurilor de frati cu numar mare de membri (3-4
sau mai multi).

Cauzele tin, pe de o parte, de numarul limitat de asistenti maternali profesionisti si de
capacitatea redusa a acestora de a lua in plasament mai multi copii, iar pe de alta parte, de
numarul limitat de locuri disponibile din unitatile rezidentiale.”®

"Principalele obstacole cu care se confrunta in ce priveste respectarea principiului mentinerii
fratilor impreuna pot fi grupate in trei categorii: limitari care tin de caracteristicile copiilor,
limitari ce tin de capacitatea serviciilor fie ele familiale sau rezidentiale de a prelua
un anumit numar de frati si o limitare impusa de lege, in cazul fratilor pentru care se
stabileste in acelasi timp masura plasamentului iar unul dintre acestia are varsta mai mica
de 3 ani. La acestea se adauga situatia in care copii apartindnd unui grup de frati intra pe
rand in sistemul de protectie.

Din perspectiva specialistilor factorii care se iau in considerare si contribuie la luarea deciziei
de plasament impreuna a membrilor unei fratrii sunt urmatorii:

* respectarea legislatiei din domeniul protectiei copilului;
* lipsa problemelor de sanatate sau a unor nevoi speciale;
* apropierea ca varsta dintre frati;

* calitatea si intensitatea conexiunii afective dintre membrii fratriei, existenta
atasamentului reciproc;

* existenta unor relatii de sustinere reciproca, suport emotional si intrajutorare si nevoia
formarii unor asemenea relatii intre frati;
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* evitarea trairii situatiei unui dublu abandon (din partea parintilor si din partea fratilor);

nevoia de formare si/sau mentinere a sentimentului de apartenenta la o familie;

nevoia copiilor de impartasirea a unor experiente sau trairi afective;

Exista situatii in care se decide ca dintr-un grup de frati, o parte sa fie plasati impreuna, iar
altii separati. Printre factorii care contribuie la aceasta decizie si care au fost mentionati de
specialisti se numara:

—> numarul mare de frati, in conditiile lipsei de locuri disponibile in unitatile

rezidentiale;

—> diferente mari de varste intre frati sau varsta unuia dintre copii sub trei ani;

—> problemele de sanatate ale unui dintre frati, nevoia de asistenta si ingrijire
speciala;

—> nevoi educationale diferite ale fratilor (deriva in principal din diferentele de varsta);

—> problemele comportamentale ale unuia dintre frati;

—> dorinta copiilor de a fi plasati separat, negarea relatiei fraterne;

—> situatia Tn care copiii au fost victime ale abuzurilor sau traficului de persoane si

care necesita servicii specializate pentru o anumita perioada de timp;

Desi rare, asa cum a reiesit din cercetarea calitativa, exista si situatii in care fratii plasati
impreuna ajung sa fie separati. Astfel de situatii pot fi determinate de urmatorii factori:

trecerea unuia dintre membirii fratriei la alt ciclu de invatamant;

aparitia unei stari de afectare a sanatatii unuia dintre copii, care presupune un regim

de viata special;

aparitia unor probleme comportamentale ce pot influenta prin contagiune si pe ceilalti

memobri ai fratriei;

adoptia unuia sau unora dintre membrii fratriei;
scolarizare unora dintre frati in unitati de invatamant special;

aparitia imposibilitatii asistentului maternal sau a rudelor la care sunt plasati de a
avea grija de copiii in plasament, precarizarea situatiei lor economice;

situatia in care AMP renunta la obligatiile contractuale de a mai acorda asistenta
copiilor aflati in plasament;

decizia rudelor la care copilul se afla in plasament de a pleca in strainatate;
situatia in care bunicii sau AMP ce au copiii in ingrijire decedeaza;

iesirea unuia din sistem a fratilor care depasesc varsta de 18 ani si care reusesc sa
se integreze socio-profesional.
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Sunt rare situatiile in care grupul de frati este reunit dupa ce initial au fost plasati separat. in
conditiile in care copiii au fost plasati separat in mai multe unitati rezidentiale si apar locuri
libere intr-una dintre unitati, se fac toate eforturile pentru a fi mutati impreuna, daca
este in interesul lor si daca isi doresc acest lucru.

Directiile de actiune pentru imbunatatirea situatiei actuale sunt clare: dezvoltarea retelei de
case de tip familial care reprezinta conform specialistilor din domeniu cea mai buna alterna-
tiva atunci cand nu se reuseste plasamentul in familia extinsa sau substitutiva si care este
capabild sa acomodeze grupuri mari de frati; formarea asistentilor maternali profesionisti
pentru ca acestia sa poata prelua grupuri de 2-3 frati indiferent de varsta lor; crearea de
expertiza in problematica plasamentului grupurilor de frati, in paralel cu dezvoltarea la nivel
comunitar a serviciilor de prevenire a separarii copilului si cu cresterea calitatii personalului
angajat in sistemul de protectie speciala.®>"”

STUDIU DE CAZ: FRATII S| SURORILE iMPREUNA

,Niste copii de etnie roma au fost plasati in ingrijire alternativa cu 2 ani in urma. Erau 8
frati si surori - era imposibil sa 1i plasam in acelasi loc. Ei au fost plasati in 4 familii, lucru
care s-a dovedit dificil la Inceput, dar pe masura ce timpul trecea, dupa 2 ani, s-a observat
un progres remarcabil: copiii erau foarte activi in viata de zi-cu-zi in plasamentele unde se
aflau. Dar parintii Tsi pierdusera drepturile parentale, iar acest lucru inseamna ca acesti
copii trebuiau pregatiti pentru adoptie. Am vorbit direct cu familile de ingrijire pentru a-i
pregati pentru o posibila adoptie, iar in respectivele discutii ne-am intalnit si cu centrele de
asistentd sociala. intre timp, centrul de asistenta sociala a incercat s& gaseasca familii de
adoptie care ar putea adopta 4 dintre ei, dar a fost imposibil: unii copii puteau fi adoptati, dar
altii aveau sa ramana in plasamentele curente pe o perioada nedeterminata. Apoi am decis
sa Tncercam sa cream un plasament special pentru a tine toti fratii si surorile impreuna: ce
este mai important, sa se gaseasca o familie sau copiii sa ramana impreuna ca o familie?
Am decis sa tinem copiii impreuna si sa sustinem acest plan de ingrijire pe termen lung.”

Sursa: Exercitarea drepturilor copiilor - Un manual de formare pentru profesionistii in ingrijire
care lucreaza cu copii in ingrijire alternativa (In Romania, atunci cand vorbim de copii in
ingrijire alternativa ne referim la copii din sistemul de protectie speciald) Austria, 2015,
Publicata in Austria de SOS Satele Copiilor International.

4. Furnizarea serviciilor si interventiilor pentru copil, familie/
reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil;

Furnizarea serviciilor si interventiilor pentru copil, familie/reprezentant legal si alte persoane
importante pentru copil se realizeaza in mod integrat si sunt monitorizate astfel incat, copilul
sa beneficiaze, adecvat dezvoltarii sale, in mod real de acestea.
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Serviciile sociale destinate copiilor din sistemul de protectie speciala sunt:

1. Centre rezidentiale pentru copilul separat temporar sau definitiv de parintii sai:
case de tip familial, apartamente;

2. Centre de primire in regim de urgenta;
3. Adaposturi de noapte pentru copiii strazii;

4. Centre de orientare, supraveghere si sprijinire a reintegrarii sociale a copilului
care a savarsit fapte penale si nu raspunde penal,

5. Servicii pentru copilul aflat in plasament la rude/familii/persoane precum si la
asistent maternal;

Interventiile din cadrul serviciilor enumerate mai sus pot fi*:

Ingrijire personala;

Educare;

Dezvoltare abilitati de viata independenta;
Consiliere psiho-socialéa si suport emotional;
Supraveghere;

Reintegrare familiala si comunitara;
Socializare si activitati culturale;

Cazare si masa, inclusiv preparare hrana calda, pe toata perioada masurii de
protectie;
Curatenie;

Alte activitati, dupa caz: ingrijiri medicale curente asigurate de asistente medicale,
insertie/reinsertie sociala, terapie ocupationala, consiliere si informare, orientare
vocationala, consiliere juridica, paza, menaj, alte activitati administrative etc.

Monitorizarea planului este asigurata de un profesionist special desemnat astfel:

Ch Rl E SRR ReEVARS - pentru copiii din sistemul de protectie speciala;

b) managerul de caz - pentru copiii din familie pentru care s-a aprobat un plan de

c) responsabil caz prevenire din cadrul SPAS, prin delegarea

abilitare/ reabilitare si primaria nu are inca SPAS;

- pentru copiii din familie
pentru care s-a aprobat un
plan de abilitare-reabilitare;

responsabilitatii din partea managerului de caz
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d) responsabilul de caz servicii psihoeducationale  JENe:TaligiRele]o]I[Nel=Tol(iUNeF=ICRT=R=Tol (ol oEN

un plan de servicii individualizat.

in situatia copiilor incadrati in grad de handicap si orientati scolar si profesional de Comisia
de Orientare Scolara si Profesionald (COSP), monitorizarea planului de abilitare-reabilitare
se face de catre managerul de caz/RCP. in planul individualizat de protectie, persoana
responsabila pentru acordarea serviciilor psiho-educationale este nominalizata ca fiind
responsabilul de caz servicii psiho-educationale, iar rapoartele de monitorizare prevazute la
art. 76 alin. (2) din Ordinul Nr. 1985/1305/5805/2016 din 4 octombrie 2016, sunt transmise
si managerului de caz.

5. Monitorizarea si reevaluarea periodica a progreselor
inregistrate, deciziilor si interventiilor specializate;

Managerul de caz monitorizeaza implementarea planului individualizat de protectie sau, dupa
caz, a celorlalte planuri prevazute in legislatie respectiv, progresele care se inregistreaza in
solutionarea situatiei copilului padna cand procesul de asistenta si/sau protectie nu se mai
dovedeste necesar.

Responsabilul de caz prevenire monitorizeaza implementarea planului de servicii respectiv,
progresele care se inregistreaza in solutionarea situatiei copilului pana cand procesul de
asistenta se dovedeste a nu mai fi necesar.

In contextul monitorizarii planului, MC, respectiv responsabilul de caz prevenire are in
vedere cel putin urmatoarele aspecte:

a.

verificarea demararii serviciilor/activitatilor prevazute, in maxim 2 zile de la
termenele de initiere stabilite in planul respectiv;

verificarea modului de furnizare a serviciilor/activitatilor (de ex. Atingerea
indicatorilor de progres, progrese obtinute, atingerea obiectivelor, probleme
aparute) cel putin lunar in limita de timp stabilita pentru fiecare serviciu/
activitate;

raspuns imediat la orice problema care apare in derularea serviciilor/
activitatilor (de ex. identificarea de resurse pentru transportul familiei si
copilului, rezolvarea problemelor logistice sau procedurale);

. asigurarea fluxului de informatie intre membrii echipei, alti specialisti implicati

in implementarea planului, familie si copil;

medierea relatiei dintre familie si copil pe de o parte si profesionisti pe de alta
parte (de ex. prin acompaniere, negocierea conflictelor);

reevaluarea situatiei copilului respectiv, a modului de implementare a planului,
cel putin o data la 3 luni si, daca este necesar, revizuirea planului respectiv;
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Caregula de baza a reevaluarii, orice schimbare semnificativa intervenita in situatia copilului
implica reevaluarea cazului in termen de maxim 48 de ore de la aparitia ei si dupa caz
revizuirea planului corespunzator.

Practic, in urma procesului de re-evaluare putem identifica 2 situatii ipotetice:

1. Reevaluarea se finalizeaza printr-un raport de reevaluare,

2. Tn urma procesului de reevaluare reiese necesitatea modificarii PIP. in aceasta
situatie, revizuirea PIP trebuie facuta in maxim 48 de ore de la intocmirea raportului
de reevaluare, trebuie avizata de seful ierarhic - seful serviciului MC si comunicata
celor implicati in acelasi timp cu raportul de reevaluare.®?

g. inregistrarea permanenta a informatiilor, progreselor, evolutiei cazului in
dosarul copilului;

h. modificarea contractului cu familia/reprezentantul legal atunci cand este cazul.

In vederea realizarii monitorizéarii, responsabilii de PIS au obligatia de a intocmi rapoarte de
implementare a PIS, lunar sau ori de cate ori este nevoie (de ex. la solicitarea MC, cu ocazia
revizuirii PIP). Tn vederea realiz&rii monitorizarii, responsabilii de interventie au obligatia de
a intocmi rapoarte de implementare a programelor personalizate derulate pentru copii in
cadrul serviciilor de prevenire, lunar sau ori de cate ori este nevoie (de ex. la solicitarea
responsabilului de caz prevenire, cu ocazia revizuirii PS).

in concret, monitorizarea presupune analiza fiecarei activitati in parte prin raportare la
obiectivele stabilite si termenele de realizare a acestora. Monitorizarea se realizeaza in
raport cu fiecare tip de serviciu oferit Si care se regaseste in planul idividualizat de protectie,
putdnd duce la ajustarea obiectivelor specifice stabilite in functie de situatia concreta
intalnita.

Spre exemplu, cu titlu de exceptie de la principiul continuitatii in ingrijire, ar putea fi modificate
elemente ce tin de locul in care este ingrijit copilul, numai dacéa acest fapt este in interesul
superior al acestuia. O modificare a masurii de protectie speciala ar trebui sa aiba loc
numai daca apar situatii care pun in pericol dezvoltarea copilului $i numai dupa o pregatire
temeinica a acestuia in prealabil, pregatire care presupune informarea dar si acomodarea
copilului cu noul mediu.

In toate cazurile monitorizarea planului se va realiza pe baza documentelor existente, cu
sprijinul tuturor membrilor echipei si se centreaza asupra progreselor inregistrate spre
atingerea obiectivelor propuse sau identificarea obstacolelor si ajustarea interventiei, astfel
incat obiectivele sa poata fi atinse.

3DGASPC sector 6 Bucuresti, Bucuresti (2010), Ghid de practica managementul de caz 48



6. Inchiderea cazului.

in vederea consolidarii rezultatelor obtinute in realizarea planului, managerul de caz,
respectiv responsabilul de caz prevenire asigura derularea activitatilor de monitorizare post
servicii pentru o perioada de minim 3 luni, inaintea inchiderii cazului.

Inchiderea cazului se face prin decizia autoritatilor competente, la recomandarea MC,
respectiv a responsabilului de caz prevenire, fiind comunicata conducerii DGASPC de catre
MC, respectiv, responsabilul de caz prevenire. in cadrul DGASPC inchiderea cazurilor se
inregistreaza la SE| (Serviciul de Evaluare Initiala) si in sistemul informatic national de
evidenta a copiilor separati de familie (CMTIS - Child Monitoring and Tracking Information
System) conform cadrului legal aplicabil.

Inchiderea cazului are loc in momentul in care procesul de asistenta si/sau protectie a
copilului NU se mai dovedeste a fi necesar si familia isi redobéndeste capacitatea optima
de autonomie si functionare. Inchiderea cazului mai inseamna si procesul de incheiere a
relatiei construite intre managerul de caz/responsabilul de caz/ alti specialisti cu familia si
copilul acesteia.

Un caz poate fi considerat inchis in urmatoarele situatii:

inchidere caz :

- atunci cand toate obiectivele prevazute de PIP /PS au fost atinse si rezultatele dorite au
fost obtinute.

- atunci cand familia nu se simte capabila sau nu doreste sa continue interventia pentru
atingerea obiectivelor, insa exista suficiente motive ca acel copil sa fie considerat in
siguranta in mediul familial.

In ambele cazuri, managerul de caz considerd oportuna incheierea relatiei cu familia
respectiva .

- atunci cand familia este capabila sau dispusa sa continue sa lucreze cu alti furnizori de
servicii pentru deplina realizare a unor obiective care nu au fost inca indeplinite. in acest
caz, managerul de caz va lucra cu familia pentru identificarea altor furnizori de servicii,
publici sau privati.

intrerupere :

- atunci cand intreruperea este solicitata de familie care ia decizia unilaterala de a incheia
relatia cu serviciile sociale. Acest tip de decizie poate fi anticipat de catre managerul de caz/
responsabilul de caz prin observarea unui comportament neangajat al familiei in planurile
si actiunile care-i privesc. 49



De exemplu, membrii familiei nu mai participa la intalniri stabilite de comun acord cu ei, nu
raspund la incercarile sustinute ale profesionistilor de continuare a interventiei. in aceasta
situatie, managerul de caz, respectiv responsabilul de caz trebuie sa se consulte cu seful
Serviciului Management de Caz, pentru a stabili raspunsul cu privire la fiecare situatie in
parte.

IV. MONITORIZARE POST - SERVICII - PLANUL

DE MONITORIZARE POST-SERVICII

Monitorizarea post-servicii se realizeaza in baza unui plan de monitorizare elaborat de MC,
respectiv RCP si avizat de furnizorul de servicii.

Tn procesul de monitorizare post-servicii, MC urmareste calitatea integrarii sociale a copilului
si colaboreaza cu SPAS/persoanele cu atributii in asistenta sociala din comunitatea in care
locuieste copilul alaturi de familia sa. in procesul de monitorizare post-servicii, responsabilul
de caz prevenire urmareste calitatea integrarii sociale a copilului si colaboreaza cu membrii
structurilor comunitare consultative din comunitatea in care locuieste copilul cu familia sa.
De asemenea, MC, respectiv responsabilul de caz prevenire colaboreaza cu profesionisti
din servicii/institutii care pot consolida rezultatele obtinute in urma implementarii PIP/alte
planuri prevazute in legislatie, respectiv PS.

in vederea consolidarii rezultatelor obtinute in realizarea planului, managerul de caz,
respectiv responsabilul de caz prevenire asigura derularea activitatilor de monitorizare post
servicii pentru o perioada de minim 3 luni.

O situatie particulara se intalneste in cazul copilului adoptat, situatie in care, spre deosebire
de cazurile ,clasice” de integrare/reintegrare, monitorizarea post-adoptie este realizata de
catre persoana responsabila a copilului din cadrul compartimentului adoptie/postadoptie a
DGASPC, pentru o perioada de minim 2 ani.

Obiectivul principal al monitorizarii post-servicii este acela de a consolida rezultatele obtinute
in cadrul procesului de implementare a PIP si de a accentua reusita si calitatea integrarii/
reintegrarii.

in cazul in care méasura de protectie inceteaza, exista 2 situatii specifice:

1. Masura plasamentului inceteaza prin reintegrarea copilului in familie, care are domiciliul
in aceeasi raza administrativ-teritoriala.

Procesul de monitorizare post-servicii urmareste observarea calitatii reintegrarii sociale a
copilului in mediul familial.

Monitorizarea post-servicii se realizeaza in baza unui Plan de Servicii pentru integrare/
reintegrare, dezvoltat de catre managerul de caz/responsabilul caz prevenire. Asistenta
post-servicii are in vedere oferirea de sprijin si asistenta de specialitate (copilului si familiei
sale) in vederea depasirii dificultatilor ce pot interveni in procesul de reintegrare (vezi ca-
seta finalitati).
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Lunar, sau ori de cate ori este nevoie, managerul de caz intocmeste rapoarte de monitorizare
post-servicii, in baza rapoartelor de vizita transmise de catre responsabilul de caz.

Prin urmare, responsabilitatea managerului de caz pentru un caz social nu ia sfarsit la
momentul integrarii/reintegrarii copilului, ci continua pe tot parcursul monitorizarii post
servicii pana la momentul inchiderii cazului.

2. Masura plasamentului inceteaza prin re-integrarea copilului in familie, acestia avand
domiciliul in afara ariei administrativ - teritoriale in care a fost stabilita masura.

In aceasta situatie, managerul de caz va instiinta SPAS de la domiciliul parintilor cu privire
la integrarea/reintegrarea copilului in familia naturala si intocmirea PS corespunzator noii
situatii a copilului. Managerul de caz solicita SPAS de la domiciliul/resedinta parintilor
transmiterea rapoartelor lunare de monitorizare post-servicii.

Daca situatia o impune, managerul de caz poate extinde perioada de monitorizare post-
Servicii.

Modalitatea de dezvoltare a PS respecta aceleasi exigente ca si in cazul PIP.

Astfel, continutul PS este stabilit in echipa cu participarea, familiei si copilul, in functie
de varsta si gradul de maturitate al acestuia. PS se avizeaza de catre seful ierarhic al
managerului de caz - seful Serviciului Management de Caz si se aduce la cunostinta
membrilor echipei, familiei si, dupa caz, copilului.

Documentele de etapa elaborate sunt:

* Plan de monitorizare post-servicii;
* Plan de Servicii pentru integrare/reintegrare;

* Rapoarte de monitorizare post-servicii;

ROLUL DE ADVOCACY AL MANAGERULUI
DE CAZ S| DEZVOLTAREA PROFESIONALA

S| PERSONALA CONTINUA

reprezinta o metoda prin care un interes al altuia/altora este reprezentat in
fata unei autoritati, folosind la maximum abilitatile si deprinderile proprii, pentru a prezenta
faptele in modul cel mai favorabil sau pentru a recomanda pe cineva sau pentru a urgenta
anumite demersuri®.

34 Bateman N., Advocacy skils for health and social care professionals, Londra, 2000, p. 17 5 1



Intr-o alta formulare, constituie o abordare utilizata in care un principiu sau un
punct de vedere este aparat sau sprijinit in fata unei institutii publice centrale si locale
executive sau legislative.

Cu alte cuvinte,

Aceasta implica
reprezentarea drepturilor si nevoilor beneficiarilor in fata organismelor (autoritati locale
si nationale, societatea civila, antreprenori, mass-media) celor mai potrivite sa raspunda
acestor nevoi.

Conceptul este frecvent intalnit in special in cadrul domeniului medical si in cel al
asistentei sociale datorita implicatiei morale pe care o astfel de actiune o are, anume
de a imbunatati intr-un fel anume conditiile de viatd a celor dezavantajati social. Spre
exemplu, intentia de a creste nivelul de trai al unui individ sau al unui grup de indivizi
constituie un motiv pentru activitatea de advocacy. Cei care desfasoara o astfel de
activitate sunt motivati sa indrepte o situatie de fapt care afecteazd un numar mare de
persoane.

In prezent, conceptul de a dobandit si un inteles mai larg, anume pe acela de
manifestari organizate ale reprezentantilor unui grup social care au ca scop optimizarea
sau imbunatatirea calitatii serviciilor pe care le ofera institutiile publice.
Atunci cand activitatea de advocacy urmareste rezolvarea unei aceasta
poarta denumirea hard advocacy; atunci cand se naste

cunoastem notiunea de soft
advocacy.

Obiectivele generale ale procesului de advocacy sunt:
influentarea politicilor publice;
informarea politicienilor;
crearea de legaturi cu alte organizatii implicate in acest proces.

Principalele etape in cadrul unui proces de advocacy sunt:
determinarea si formularea clara a scopului si a obiectivelor;
elaborarea unor mesaje clare, care contin cuvinte cheie;
identificarea punctelor forte si a celor slabe;
comunicarea unor valori sustinute;
identificarea unor parti interesate si stabilirea unor pasi de urmat.

Activitatea de advocacy poate presupune:

apararea unor principii fundamentale: drepturile omului, libertatea de exprimare,
libera competitie, economia de piata;

educarea opiniei publice cu privire la o anumita prevedere / initiativa legislativa;
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prezentarea catre legiuitor a unui punct de vedere individual, general sau al
unei organizatii.

presupune si activitate de advocacy. Managerii de caz sustin ,,cauza
beneficiarului” prin informarea, implicarea personalului de specialitate si mobilizarea
resurselor din serviciile existente in rezolvarea nevoilor lui.

reprezinta o activitate desfasurata de managerul de caz
pentru a influenta luarea unei decizii in cadrul furnizorilor de servicii, al autoritatilor locale in
favoarea beneficiarului sau.

reprezinta activitatea concentrata asupra din partea
cetatenilor, a societatii civile, a mass-media si a altor persoane care pot influenta luarea unei
decizii favorabile in urma procesului de advocacy.

Exemplu: /dentificarea si obtinerea suportului in procesul de advocacy a decidentilor
politici, lideri de opinie, mass-media, simpatizanti, grupuri de interese afectate, sponsori,
finantatori, beneficiari, pentru a contribui la schimbarea deciziei in beneficiul copilului.

DEZVOLTARE PROFESIONALA S| PERSONALA

CONTINUA

Gradul de competenta profesionala a personalului angajat in sistemul de asistenta sociala
conditioneaza direct calitatea serviciilor prestate. in acest scop, formarea profesionala a
angajatilor din sistemul de asistentd sociala trebuie sa cuprinda, pe langa pregatirea
profesionala initiala (colegiu, Universitate), o formare initiald a personalului din serviciile
sociale dar si o pregatire profesionala continua.

Factorii ce conditioneaza necesitatea formarii profesionale continue pentru domeniul
asistentel sociale sunt: dezvoltarea si stabilirea sistemului de protectie sociala in tara,
schimbarea continua a caracterului problemelor sociale care necesita dezvoltarea
serviciilor sociale noi, reorganizarea serviciilor sociale existente, cresterea exigentelor in
raport cu nivelul de competenta profesionala a specialistilor care activeaza in domeniul
asistentei sociale, evolutia continua a stiintelor si tehnologiilor, adaptarea siimplementarea
experientelor internationale de asistenta sociala, etc. Formarea continua asigura procesul
de dezvoltare a calitatii serviciilor sociale prin racordarea lor la standardele de calitate
stabilite.

Principiile care fundamenteaza formarea continua in domeniul asistentei sociale sunt:

* caracterul sistematic si continuu al procesului de formare continug;
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adaptarea continuturilor pentru formare la necesitatile grupurilor de populatie
si la cerintele sistemului de asistenta sociala aflate in continua schimbare si
dezvoltare, precum si la standardele de calitate de nivel european; orientarea
practica a procesului de formare continug;

mobilizarea si valorificarea tuturor mijloacelor de informare disponibile in limitele
institutionale si non institutionale.

a personalului angajat in sistemul de asistenta sociala
asigura accesul la informatii profesionale, tehnologii noi de lucru social, formarea
abilitatilor practice de lucru in cadrul serviciilor de asistenta sociala, asigura adaptarea
la schimbarile sociale continue.

Exemplu: in urma formarii profesionale, managerul de caz implementeaza noi tehnici
de lucru pentru o munca eficienta sau identificd, in interactiunea cu ceilalti specialisti,
modele de buna practicé ce pot fi utilizate in interventia de specialitate.

prevazuta
de standardele minime obligatorii de calitate in asistenta sociala, in dispozitiile Legii nr.
53/2003 — Codul Muncii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si este
reglementata de Ordonanta nr. 129/2000 privind formarea profesionala a adultilor, cu
modificarile si completarile ulterioare.

la

personalul angajat in cadrul sistemul de asistenta sociala trebuie sa fie privit ca un

in planul de activitatea al tuturor operatorilor din domeniul asistentei

sociale, care trebuie Tncorporat in procedurile de lucru standardizate ale acestora.

trebuie interpretat ca o activitate

sistemica, stabilitd in timp, cu persoane responsabile de acest proces si cu finalitati

concrete care ar contribui la cresterea calitatii competentei profesionale a personalului
angajat.

se realizeaza o data pe
an, recomandata fiind perioada septembrie-octombrie, perioada potrivita pentru
promovarea evaluarii, analiza datelor evaluarii si utilizarea lor pentru elaborarea planului
de formare. Totodata, aceste actiuni sunt sincronizate cu elaborarea planului anual de
lucru si planificarea bugetara pentru anul urmator.

avandresponsabilitatea
de a aduce la cunostinta managementului DGASPC nevoile de formare ale personalului
coordonat.
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Pentru evaluarea necesitatilor de formare a personalului angajat se propun instrumente/
chestionare care corespund urmatoarelor cerinte:

* Nu solicita competente speciale pentru aplicarea lor;
* Pot fi usor adaptate la evaluare repetata si la noi sarcini de evaluare;

* Colecteaza date cu privire la cunostintele, atitudinile si competentele practice ale
angajatului, precum si necesitatile de formare;

* Permite cuantificarea datelor obtinute prin transformare lor intr-un sistem de
puncta;j.

Instrumentele propuse reprezinta chestionare care in afara de identificarea nevoilor de
formare ofera informatii cu privire la competentele profesionale generale ale grupurilor
de angajati.

infinal, tabloul nevoilor de formare la grupurile de angajati va compila Tn sine necesitétile
de formare stabilite prin autoevaluare, observatiile supervizorilor/sefilor de servicii
privind necesitatile de consolidare a competentelor profesionale, precum si cerintele
inaintate de standardele de calitate ale serviciilor sociale prestate. Prin aceasta va fi
creata posibilitatea de a colecta date cu privire la necesitatile de formare a grupurilor de
angajati din mai multe surse, ceea ce va asigura veridicitatea informatiei.

Deoarece instrumentele de evaluare a nevoilor de formare contin si o componenta
de evaluare a performantelor profesionale ale angajatului, pentru a analiza aspectele
domeniilor de activitate care necesitd consolidare si formare continua, se impune
respectarea principiul confidentialitatii privind informatia acumulata despre performanta
profesionala individuala.

Cu cel putin o saptaméana inainte de data evaluarii nevoilor de formare, persoana
responsabila de evaluare are obligatia de a informa grupul de angajati cu privire la data
la care se va desfasura aceasta activitate. Pentru a evita situatiile de copiere/consultare
pe parcursul raspunsurilor completarea chestionarelor se va face in cadrul unei sedinte
de grup. Datele obtinute din chestionarele completate vor fi analizate si diseminate
impreuna cu grupurile de angajati, astfel incat, se vor prioritiza si stabili temele de
formare care vor fi incluse in planul de instruiri.

Planificarea procesului de formare continua

Formarea continua trebuie sa devina o parte componenta a procesului de planificare a
activitatii in asistenta sociala, cu o linie de bugetare separata.

Formarea continua trebuie sa se bazeze pe necesitatile de instruire identificate |a
grupurile de angajati, procedurile de lucru stabilite, precum si, cerintele standardelor de
calitate pentru prestarea serviciilor sociale. La planificarea instruirilor pentru angajatii
se va tine cont de urmatoarele:
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* Nevoile de formare ale angajatilor (in baza evaluarii si prioritizarii necesitatilor
de formare);

* Cerintele stabilite privind calitatea serviciului social prestat (date de la evaluarea
serviciului social, recomandari in urma acreditarii serviciului social concret);

* Solicitarile de formare care rezulta din planul de dezvoltare a unor servicii.

MC beneficiaza de cel putin 42 de ore pe an de formare continua in domeniul
managementului de caz si de cel putin 42 de ore de formare continua in domeniul protectiei
copilului sau domenii conexe/ interdisciplinare, asigurate din bugetul angajatorului.
Temele recomandate pentru formarea continua: functiile MC, relatia copil/familie - MC,
confidentialitate si etica profesionala, criterii de eligibilitate pentru accesul la servicii,
nomenclatorul serviciilor, sistemul public de asistenta sociala si prestatiile, cadrul legal,
promovarea interesului copilului/familiei (advocacy), servicii sociale la nivel local, metode
si proceduri de evaluare, planificare si monitorizare.

Q SUPERVIZAREA

Supervizarea, alaturi de formarea continud a personalului si aplicarea metodei
managementului de caz, este un alt element care aduce plus-valoare calitatii serviciilor
sociale.

Astfel, standardele de calitate precizeaza faptul ca supervizarea asigura calitatea serviciilor
oferite beneficiarilor, mentinerea obiectivitatii, a motivatiei si a unui optim profesional al
personalului.

in Romania, termenul de supervizare nu exista in dictionarele de pana in 1995. in
Dictionarul Explicativ al Limbii Roméane - editia 1998, apare doar cu sensul de "a vedea
un spectacol, un film, a citi un text pentru a constata calitatile lor, si pentru a dispune, ori
recomanda achizitionarea, reprezentarea, publicarea lor”.

In prezent, termenul s-a raspandit in limba romana in acelasi timp cu raspandirea
termenilor din managementul occidental, cu descrierea si conotatiile de “a supraveghea”
care in limbajul curent inseamna control, verificare, atentie continua, urmarire, autoritate.

Managerii de caz si responsabilii de caz beneficiaza de supervizare din partea unor
specialisti pregatiti si cu experienta in acest sens si acest lucru permite functionarea
serviciilor la randament optim.

Supervizare, din punct de vedere etimologic, inseamna “a vedea de deasupra”, a privi
lucrurile detasat si a vedea intreaga perspectiva coerenta, conceptul fiind o combinatie a
doi termeni latini: super - deasupra, peste si videre - a vedea, a privi.



Pe masura ce se implementeaza, supervizarea devine un element de analiza si sinteza,
de regrupare a elementelor disparate si incoerente sau fara sens.“Supervizarea este
principala modalitate prin care un supervizor desemnat de organizatie autorizeaza
activitatea individuala si colectiva a personalului si asigura respectarea standardelor
de calitate.

Obiectivul este crearea posibilitatii ca angajatii sa-si poata desfasura activitatea in
conformitate cu figsa postului, cu maximum de eficienta posibil.

Nucleul procesului de supervizare il constituie reuniunile periodice organizate intre
supervizor si supervizat(i). Persoana supervizata este participant activ la acest proces
interactiv” (Brown gi Bourne).

in acceptiunea actuald, supervizarea este o activitate de formare continua/consiliere
legata de activitatea profesionala si orientata spre sarcini profesionale sau de pregatire
profesionala. Supervizarea ajuta la reflexie in activitatea profesionala, pentru ca individul
sa poata activa eficient si cu satisfactie in viata personala si sa-si integreze mai bine
activitatea cu viata personala. Supervizarea este circumscrisa conceptului actual de
formare continua.

Procesul de supervizare pleaca de la nevoia continua a asistentilor sociali/psihologi de
a purta conversatii legate de practica lor, de a reflecta in mod critic asupra acesteia si
de a impartasi ingrijorarile pe care le au cu privire la deciziile ce privesc beneficiarii cu
care lucreaza. Supervizarea asigura un cadru de dialog interactiv centrat pe revizuirea
practicilor dar si pe ,,realimentarea” cu resursele necesare indeplinirii cu succes a
sarcinilor profesionale ale managerului de caz. Participantii respecta standardele si
competentele profesionale, dar si procedurile si politicile institutionale.

Supervizarea profesionala

* este esentiala in mentinerea si dezvoltarea celor mai bune practici ale
asistentului social/psihologului in interesul clientului/beneficiarului si a obtinerii
unor rezultate profesionale de Tnalta calitate;

* este realizata de un asistent social/psiholog calificat, cu o treapta de competenta
superioara fata de asistentul social/psihologul supervizat si care este recunoscut/
desemnat de catre organizatie/institutie pentru acest scop.

Supervizarea profesionalad aduce o contributie importanta la:

* Atingerea standardelor profesionale in activitatea managerului de caz, atat in
raport cu profesia cat si in acord cu beneficiarul;

* Cresterea competentelor si abilitatilor profesionale ale managerilor de caz,
intarind astfel capacitatea acestora de a obtine rezultate pozitive in cazul
beneficiarilor cu care lucreaza;
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* Angajarea managerilor de caz intr-un proces de invatare profesionala continua
care va conduce la cresterea capacitatilor de a raspunde eficient unui mediu
social complex si aflat intr-o permanenta schimbare;

Cele trei functii cheie ale supervizarii sunt:

e Functia educativa. Atentia se concentreaza pe dezvoltarea cunostintelor
bazate pe practica, pe dobandirea de noi intelegeri si abilitati care vor imbunatati
competenta si satisfactia profesionald a managerilor de caz.

e Functia de suport. Se recunoaste impactul personal pe care cazuistica
asistentei sociale o poate avea asupra practicienilor. Supervizarea este un
spatiu in care profesionistii pot deveni mai constienti de modul in care munca lor
ii afecteaza dar si de modul in care reactiile lor personale si starea emotionala
au impact asupra practicii. In cadrul supervizarii sunt identificate strategii pentru
a face fata acestor reactii si pentru a centra atentia fata de sine. Supervizarea
creeaza spatiu de incurajare si validare a situatiilor limita personale, profesionale
si recunoasterea circumstantelor in care poate fi necesar suportul extern.

e Functia administrativa. In supervizare atentia este concentratd asupra
practicii in cadrul organizatiei, a profesiei de asistent social, acestea incluzand
responsabilitatea pentru rezultatele obtinute cu beneficiarii. Supervizarea este
astfel un spatiu in care pot avea loc revizuiri ale practicilor alaturi de politicile
si procedurile organizatiei/institutiei. In acest context, supervizarea ajuta la
clarificarea rolului si responsabilitatilor profesionistului in contextul sau particular
de practica. Functia administrativa implica revizuirea activitatilor administrative,
cum ar fi gestionarea volumului de munca pentru rezultate eficiente, intocmirea
documentelor ca practica de pastrare a evidentelor privind beneficiarii.

Supervizarea externa se realizeaza de specialisti cu studii superioare socio-umane sau
medicale cu experienta de cel putin 5 ani in servicii pentru copil si familie, pregatire in
supervizare si experienta de cel putin doi ani in servicii pentru copil si familie in plus fata
de persoanele carora li se asigura supervizarea respectiva.

in cadrul profesiei de asistent social, pot fi supervizori asistentii sociali cu experientd,
desemnati de comunitatea profesionala, cu o formare speciala (teoretica si practica)
pentru activitatea de supervizare si care indeplinesc cumulativ urmatoarele criterii:

e asistenti sociali cu drept de exercitare a profesiei, inregistrati in Registrul
National al Asistentilor Social din Romania;

* au treapta de competenta principal;

* au o vechime de cel putin 5 ani in domeniul serviciilor sociale si de cel putin
2 ani in plus in domeniul in care lucreaza asistentii sociali carora le acorda
supervizarea;
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® au pregatire teoretica si practica in supervizare.

De retinut - Cuvinte cheie in supervizare:

R
R
R
R
R
R
R

Proces de invatare;

Sprijin axat pe experienta profesionala;

Scopuri personale si profesionale;

Supervizatul este participant activ;

Supervizorul faciliteaza creativitatea, asigura cai de inovatie si descoperire;
Experienta practica;

Reflectie - investigheaza ceea ce se intdmpla in activitatea profesionala,
reactualizeaza emotii asociate activitatii profesionale si le comenteaza.

Beneficiile supervizarii:

N 2R 2 R 2 A A A A A A

Ajuta la intelegerea sarcinilor si a actiunilor proprii profesionistului supervizat;
Ajuta la identificarea limitelor personale;

Ajuta prevenirea efectelor epuizarii profesionale si a esecului profesional,
Ajuta in organizarea activitatilor si managementul timpului;

Ajuta la cresterea capacitatii de actiune;

Ajuta la ameliorarea transparentei decizionale;

Ajuta la dezvoltarea intelegerii empatice;

Ajuta la invatarea unei comunicari constructive, asertive si apreciative;
Ajuta managementul furiei, posibilitatea de a impartasi opinii/emotii;
Incurajeaza supervizatul;

Ajuta la cresterea potentialului de conduita si etica profesionala;

Ajuta la identificarea unor strategii de coping;

Ajuta la confirmarea lucrului indeplinit;

Ajuta la alegerea celor mai bune solutii;

Ajuta la coeziunea echipei;

Ajuta la schimbul de experiente;

Ajuta la cresterea calitatii serviciilor;
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Abrevieri

ANPDCA — Autoritatea nationala pentru persoanele cu dizabilitati, copii si adoptii
COSP - Comisia de Orientare Scolara si Profesionala

DGASPC — Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
EBV — Evidence Based Practice = Practica bazata pe dovezi

MC — Manager de caz

OPA - Organism privat acreditat

ONU — Organizatia Natiunilor Unite

PIP — Planul individualizat de protectie

PIS — Programe de interventie specifica

PS — Plan servicii

RCP — Responsabil Caz Prevenire

SEC — Serviciul de evaluare complexa

SPAS — Serviciul Public de Asistenta Sociala

SEI — Serviciul de Evaluare Initiala
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Anexa 1
N

GHID DE EVALUARE DETALIATA

1. Date de identificare

A. Copilul

Nume, Prenume

Data nasterii, CNP

Numele parintilor (ambele nume)
Act Identitate, C.l. / C.N.
Domiciliu

Etnie, Cetatenie, Religie

B. Parinti (Mama / Tata)

Nume, Prenume

Data nasterii, CNP

Numele parintilor (ambele nume)
Act Identitate, C.I. / C.N.
Domiciliu

Etnie, Cetatenie, Religie, Stare civila
C. Frati / Surori

Date de identificare

Situatie juridica

Locul unde se afla

Stare civila

D. Alte persoane care locuiesc la domiciliu
Date de identificare

Caziere

Grad de rudenie

2. Istoricul cazului

Daca a beneficiat de servicii de prevenire

Sesizare/motivul separarii de familie

Traseul institutional al copilului - stabilirea masurii, iesire-reintrare in sistemul de
protectie

3. Copilul

A. Situatia scolara a copilului

Traseul educational

Scoala/nivelul de scolarizare

Forma de invatamant

CES

Caracterizare scolara - atitudinea fata de scoala, integrare in grup, rezultate scolare
Frecventa scolara

Promovabilitate

Activitati extrascolare

Implicarea adultilor in procesul instructiv-educativ al copilului
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B. Starea de sanatate
Medic de familie
Diagnostic
Tratament/schema de tratament (are tratament, ii este administrat si de cine, refuzul
tratamentului)

Consultatii medicale periodice

incadrare in grad de handicap

Recuperare/abilitare

Schema de vaccinare

C. Evaluarea psihologica a copilului
Tipuri de comportament

Personalitate

Motricitate

Vointa

Atentie

Memorie

Imaginatie

Capacitate cognitiva/gandire

Limbaj

Servicii de care beneficiaza
Deprinderi personale de viata independenta (autonomie)
Tipuri de atasament

D. Relatii (frecventa si calitate) — genograma (grad de rudenie), ecomapa (tipuri
de relatii)

In cadrul familiei (biologica + extinsa)

in comunitate - implicarea in comunitate, participa la activitati, comportament

Relatia cu familia substitutiva

Relatiile cu personalul/colegii (persoane de referinta)

E. Opinia copilului cu privire la masura de protectie

4. Familia biologica a copilului

A. Situatia locativa

Domiciliul

Forma de locuire

Tipul imobilului (anexe, imprejmuire, siguranta spatiului)
Numar de camere, dependinte/numar de persoane
Suprafata camerelor

Materiale

Conditii igienico-sanitare (detaliat descriptiv)

Lumina naturala

Utilitati (existenta contractelor, datoriilor)

Dotari - aparatura electrocasnica, mobilier si gradul de uzura al acestora
Accesibilitate, distanta fata de servicii publice

B. Situatia educationala
Studii
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Calificari
Atitudinea fata de educatie
Abilitati de scris/citit in urma parcurgerii nivelului educational

C. Ocupatie/loc de munca

Profesie, Loc de munca

Istoricul privind locurile de munca
Atitudinea fata de munca

Motivele schimbarii locurilor de munca
Vechimea in munca

Vechime in specialitate

D. Venituri/cheltuieli/alte bunuri aducatoare de venit

Sursele de venit (adeverinte de venit, talon de pensie, beneficiar etc)
Tipuri de cheltuieli (nevoile familiei)

Datorii/credite

F. Stare de sanatate a membrilor familiei

Medic de familie

Diagnostic

Tratament/schema de Consultatii medicale periodice

Incadrare in grad de handicap

Recuperare/abilitare

Schema de vaccinare

Limitarile date de starea de sanatate in raport cu ingrijirea copilului;

Calitatea de a se asigura tratament (are tratament, ii este administrat si de cine,
refuzul tratamentului)

F. Relatiile

In cadrul familiei

In comunitate - implicarea in comunitate, participa la activitati, comportament
Relatiile cu personalul/colegii (persoane de referinta)

Sarcini si responsabilitati

Moduri si exercitare a rolurilor parentale

Mod de adoptare al deciziilor

Garantii morale (prin raportare la normele de convietuire sociala)

Relatia familiei cu specialistii implicati in caz

5. Puncte tari/Puncte slabe

6. Concluzii si propuneri
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INSTRUMENTE UTILIZATE IN ETAPELE MANAGEMENTULUI DE CAZ

Etapele
managementului

ORDIN Nr. 25/2019
din 3 ianuarie

Instrumente listate
de participantii la

Ordinul nr.
26/2019

Instrumente listate
de participantii la

ORDIN Nr. 288 din
6 iulie 2006 pentru

de caz pentru 2019 privind curs - serviciile privind aprobarea | curs - pentru aprobarea
copii din aprobarea sociale de tip Standardelor serviciile sociale Standardelor
protectie standardelor rezidential minime de calitate | de tip familial minime obligatorii
speciala minime de destinate copiilor pentru destinate copiilor privind
calitate pentru din sistemul de serviciile sociale din sistemul de managementul de
serviciile sociale protectie speciala de tip familial protectie speciala | cazin domeniul
de tip rezidential destinate copiilor protectiei
destinate copiilor din sistemul de drepturilor
din sistemul de protectie speciala copilului
protectie speciala
Evaluarea Program de * SIRU face  Evaluarea initiala | Asistent maternal
initiala acomodare - se evaluarea initiala a situatiei si a * Sesizare;
consemneaza de din instrumentele/ | nevoilor copilului; | ¢ Fisa de
catre persoana documentele * Elaborarea observatie;
de referinta, sub furnizate de SPAS recomandarii * Fisa de
semnatura, * Familie — copil privind masura identificare
informatii (ancheta sociala, plasamentului la riscuri;
relevante documente PFAMP selectata; * Ancheta sociala;
privind: evolutia identitate, * Informarea * Plan de servicii +

saptamanala a
copilului gazduit
in centru,
problemele de
acomodare
intdmpinate si

medicale, scolare,
declaratii familie/
copil, familia
extinsa);

copilului si, dupa
caz, a familiei

nota telefonica;

e Documente
personale
(medicale, scolare
etc.);
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masurile de
remediere aplicate,
gradul de integrare in
grup siin
comunitatea
reprezentata de
centru (copii si
personal), data la
care inceteaza
aplicarea programului
respectiv.

* Dispozitia
conducatorului
DGASPC, privind
instituirea/incetarea
plasamentului in
regim de urgenta sau,
dupa caz, hotararea
comisiei pentru
protectia copilului
sau a instantei
judecatoresti
privind instituirea/
incetarea masurii de
protectie;

* Documentul care
consemneaza opinia
copilului cu privire
la stabilirea masurii
de protectie, pentru
copilul care a
implinit varsta de 10
ani;

* Adresa scolara,
medic, sesizare
politie dupa caz;

* REI cu propunere
RU;

* Dispozitie RU;

« Inaintare dosar
BMCPS

* Prezentare caz,
discutii MC,
identificare frati in
sistem;

* Dispozitie MC

biologice a
acestuia cu privire
la masura
plasamentului,
PFAMP la care va fi
plasat copilul,
procedurile i
regulamente
aplicate etc.

* Declaratii,

procese verbale,
identificare AMP
(minuta, adresa, fisa);
* Raportul de
evaluare initiala pe
referat (HD, DJ);

* Dispozitie (SJ, MC);
* Dispozitie numire
manager de caz
(Arad);

Persoana plasament
* Cerere familia de
plasament (plan
servicii, ancheta
copil, documente
copil + familia de
plasament

* Responsabilul
persoana plasament
face:

i. Adresa+ vizite
parinti

ii. Pregatire
persoanal/familie
plasament
(atestare)

iii. Minuta intalnirii
iv. Declaratie
incompatibilitate

v. Minuta + pregatire
module curs
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* Planul de
acomodare al
copilului;

* Planul individualizat
de protectie al
copilului;

* Fisa de evaluare
sociala a copilului;

* Fisa de evaluare
medicala a copilului;
* Fisa de evaluare
psihologica a
copilului;

* Fisa de evaluare
educationala a
copilului;

* Rapoartele periodice
privind verificarea
imprejurarilor care au
stat la baza stabilirii
masurilor de
protectie speciala;

* Raport de evaluare
initiala in maxim 24
de ore de la
efectuarea evaluarii;
* Rapoartele
trimestriale privind
evolutia dezvoltarii
fizice, mentale,
spirituale, morale sau
sociale a copilului si

* Raport evaluare
initiala;

* Raport de pregatire;
* Raportul final de
evaluare;

* Raportul de
evaluare initiala
rezultat cuprinde -
date copil (CNP, CES,
medical, scolar,
social, psihologic),
date familie, opinii,
situatia copilului,
traiectoria

Cu acest raport +
dispozitie + PIP =in 5
zile se transmite
serviciului juridic
pentru instanta.
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a modului in care
acesta este ingrijit;

* Rapoartele lunare
de monitorizare a
evolutiei dezvoltarii
copilului reintegrat
in familie, precum si
modul in care parintii
isi exercita drepturile
si isi indeplinesc
obligatiile sunt
anexate la dosarul
copilului;

* Raportul trimestrial
intocmit inainte de
parasirea centrului
de catre beneficiar
contine date si
informatii referitoare
la pregatirea iesirii
din sistemul de
protectie a copilului.

Evaluarea
comprehensiva

e Evaluarea
comprehensiva a
copilului are la baza
rezultatele evaluarii
initiale cu privire la
contextul
socio-familial al
acestuia (inclusiv
ancheta sociala

la domiciliul sau
rezidenta acestuia),
realizata

* Exista identificata
masura de protectie
speciala care potriv-
it evaluarii initiale
s-ar potrivi nevoilor
copilului — centru
rezidential —
identificare ONG;

+ in 5 zile dosarul se
inainteaza spre
instanta cu

* Elaborarea si
revizuirea planului
individualizat de
protectie a copilului

Asistent maternal

* Dispozitie numire
manager de caz (sef
serviciu SB, DJ) sau
ordin de serviciu;

e Cerere alocatie
plasament per adresa
(manager de caz sau
MC,

* Rapoarte de
vizita/intalnire;

* Raport de
evaluare detaliata;
* Programul de
intalniri cu

copilul si familia
la domiciliul
acestora, precum
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de serviciul public de
asistenta sociala sau,
dupa caz, de catre
DGASPC

* Evaluarea sociala
presupune analiza, cu
precadere, a
contextului familial,

a calitatii mediului de
dezvoltare a copilului
* Locuinta, hrana,
imbracaminte, igiena,
asigurarea securitatii
fizice si psihice,
precum si relatiile cu
comunitatea.

* Evaluarea
educationala are in
vedere stabilirea
nivelului de achizitii
curriculare, a
gradului de asimilare
si corelare a
acestora cu
posibilitatile si nivelul
de dezvoltare
cognitiva,
psihomotorie si
socioafectiva a
copilului, precum si
identificarea
decalajelor
curriculare, a
particularitatilor de

propunerea de
inlocuire;

« in CPRU se face
PIP cu serviciile
oferite de CPRU in
baza evaluarii
psihologului pe
ariile de dezvoltare;
* Potrivire
practica COPIL -
ONG, vizite, raport,
minute (2-3 vizite);
« intocmire raport
privind modul de
adaptare al
copilului;

* Raport evaluare
inlocuire masura;
* PIP cu echipa
ONG;

« inaintare
compartiment
juridic (instanta,
sentinta, certificat
grefa);

responsabil Caz
AMP);

* Conventia de
plasament
(responsabil AMP per
copil);

* Adrese institutii
(SPAS, Politie etc.);

* Sesizare instanta 5
zile — adresa,
documente, raport +
proiect PIP (DJ);

* Fisa preluare caz,
program de aco-
modare (TM, HD);

* Raport de vizita
familie biologica, figa
consiliere parinti,
declaratii, raport de
informare;

* Fisa educationala,
sociala, medicala etc.
(MC-HD, RC-DJ);

locuri special
amenajate

(pentru efectuarea
anumitor

evaluari de catre
profesionistii din
echipa
multidisciplinara
sau colaboratori)
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invatare si dezvoltare;
* Evaluarea
psihologica are in
vedere evaluarea
mecanismelor si
functiilor psihice ale
copilului, in

scopul identificarii
unor conditii sau stari
patologice din aria
cognitiva, afectiva, de
comportament sau a
personalitatii,

precum si formularea
de recomandari
privind realizarea
unui program de
interventie
psihologica
personalizata;

* Evaluarea starii de
sanatate a copilului
priveste atat
dezvoltarea somatica
si fiziologia normala a
organismului,
raportate la varsta
acestuia, cat si
diagnosticarea unor
eventuale afectiuni
congenitale, boli
cronice si/sau acute,
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prin efectuarea
examenelor medicale
(clinice si paraclinice)
necesare stabilirii
unui diagnostic
complet;

* Documentul de
numire a managerului
de caz.

Planificarea

* Planul

individualizat de
protectie a copilului
(PIP) - este analizat
semestrial pe baza
rezultatelor
rapoartelor
trimestriale. in situatii
motivate PIP poate

fi analizat si anterior
termenului de 6 luni;
* Procesul-verbal al
reuniunii de analiza
semestriala a PIP;

* Planul de interventie
pentru sanatatea
beneficiarului, anexa
la PIP;

* Planul de interventie
specifica (PIS) este
anexa a PIP;

* Planului de servicii
(PS);

* Raport;

* PIP;

* PIS — cu arii de
dezvoltare (medical,
educational, timp
liber, DVI, menti-
nerea legaturii cu
familia;

* Fige trimestriale —
sanatate, educatie,
psihologice,
sociale;

registrul privind
instruirea si
formarea PFAMP
(persoane de
plasament si
asistenti maternali
profesionisti);

* Conventii incheiate
cu persoanele/
familiile de
plasament si
asistentii maternali
profesionisti;

* Conventiile de
plasament ale
copiilor

* Planului initial de
acomodare a
copilului in noul
mediu de viata;

Asistent maternal

* PIP + fisa
persoane implicate
in implementare
PIP;

* Plan de integrare/
reintegrare sociala —
la 15 zile de SE (DJ);
* Program de viata
independenta (HD,
TM);

* PIS educatie,
sanatate, etc. (RC
copil);

* Contractul cu
familia, copil (16 ani
DJ, si 16 ani SB)
Persoana
plasament;

* RED si PIP
actualizat la 6 luni;
e Contract;

* Plan de integrare
SP;

* Planului
individualizat de
protectie (PIP)
pentru copiii
separati de
familie, prevazut
de art. 53 din
Legea nr.
272/2004 privind
protectia si
promovarea
drepturilor
copilului;

* Planului de
recuperare
pentru copiii

cu dizabilitati,
prevazut de art. 21
din Hotararea de
Guvern (HG) nr.
1437/2004 privind
organizarea Si
metodologia de
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* Program pentru
viata independenta

* Planul personalizat
pentru viata
autonoma;

* Planul individualizat
de integrare/
reintegrare sociala;
* Planul de
abilitare-reabilitare
care contine
serviciile/masurile
speciale destinate
beneficiarilor cu
dizabilitati;

* Programul pentru
ocrotirea sanatatii
copilului;

functionare a
comisiei pentru
protectia
copilului;

* Planului de
reabilitare si/sau
reintegrare
sociala pentru
copiii abuzati,
neglijati/sau
exploatati,
inclusiv victime
ale traficului,
exploatarii prin
munca,
exploatarii
sexuale in scop
comercial;

* Programelor de
interventie
specifica (PIS);

Monitorizare

* Rapoartele privind
evolutia dezvoltarii
fizice, mentale,
spirituale, morale sau
sociale a copilului

si a modului in care
acesta este ingrijit

* Figele de evaluare si
rapoartele
trimestriale;

* Figsa de evaluare
educationala;

* Raport trimestrial;

* Raport AJPIS;

* Rapoarte
semestriale care se
fac in baza raportului
trimestrial si pe baza
recomandarilor
SPAS + vizite;

* Proces verbal +
analiza PIP;

e Minuta intalnirii;

* Rapoartelor
trimestriale privind
evolutia dezvoltarii
fizice, mentale,

spirituale, morale si

sociale a copilului

si a modului in care

acesta este ingrijit
* Rapoartelor
periodice privind

Asistent maternal

* Fise (AR -
trimestrial);

* Raport intalnire
copil — familie (SB
face MC, RC institutie
la DJ);

* Minuta (DJ
trimestrial)/proces
verbal cu SPAS;

* Rapoarte de
implementare a
PIS, lunar sau

ori de cate ori este
nevoie;

* Rapoarte de
implementare a
programelor
personalizate;
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* Fisa trimestriala de
monitorizare confine
informatii actualizate
privind beneficiile,
serviciile si
interventiile cuprinse
in planul de
abilitare- reabilitare;
* Fisa speciala de
evidenta a
comportamentelor
deviante ale
beneficiarului.

e Evaluare
psihologica.

verificarea
imprejurarilor care
au stat la baza
stabilirii masurilor
de protectie special;
* Rapoarte de
monitorizare si a
vizitelor efectuate la
domiciliul PFAMP;

* Raport de
autoevaluare a
serviciilor sociale de
tip familial;

* Planul anual de
formare/instruire a
PFAMP;

* Raport vizita copil
(trimestrial sau la
nevoie) MC (RC lunar,
MC trimestrial);

* Fisa sintetica;

* Fisa consiliere;

* Declaratie copil;

* Note telefonice,
minute, etc.;

* Raport trimestrial
AJPIS (in SJ
semestrial) + raport
trimestrial RED;

* Fige informatii
lunare AMP;
Persoana plasament
* Raport urmarire;

* Minute;

* Fisa cheltuieli.

* Plan de
monitorizare
elaborat de MC;
* Rapoarte de
monitorizare
postservicii
lunar sau de
cate ori este
nevoie.

inchiderea
cazului

* Decizia de inchidere
a cazului.

Asistent maternal

* Referat inchidere
caz/ raport, adresa
AJPIS, adresa SPAS +
plan monitorizare;

* Fise inchidere;

* Raport monitorizare.
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pentru mai multe informatii accesati www.eeagrants.org.



