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CUVANT-INAINTE

Dragi studenti!

Formarea voastra in domeniul asistentei sociale reprezintd un
angajament personal si profesional de o importantd profundd. Alegerea
acestei profesii nu este intamplatoare: ea presupune maturitate, sensibilitate
umand, responsabilitate, dar si dorinta sincerd de a contribui la binele
celorlalti. Acest suport de curs a fost elaborat din convingerea ca fiecare dintre
voi are potentialul de a deveni un specialist dedicat, capabil sd aduca
schimbare, sd ofere sprijin competent si sd protejeze demnitatea oamenilor
aflati in situatii de vulnerabilitate.

Managementul de caz, tema centrala a acestei lucrari, este una dintre
competentele esentiale ale asistentului social modern. Ea nu se rezuma la
proceduri administrative sau la respectarea unor pasi prestabiliti. In esenta,
managementul de caz reprezintd articulatia dintre rigoarea profesionald si
respectul profund pentru fiinta umana. Acesta Inseamna sd intelegi
complexitatea unei vieti, sd evaluezi cu discernamant, sa coordonezi resurse,
sa colaborezi cu institutii si specialisti, dar mai ales sd raspunzi cu empatie,
etica si responsabilitate.

Prin continutul sdu, acest suport de curs urmareste sd va ofere atat
fundamentul teoretic necesar unei practici profesioniste, cat si instrumente
aplicative care sa va pregateasca pentru realitatea din teren. Veti regasi aici
concepte, principii, etape ale interventiei, studii de caz si exercitii formative
care reflectd situatii concrete cu care se confrunta profesionistii In activitatea
lor zilnica. Fiecare capitol este gandit astfel incat s sprijine dezvoltarea unei
gandiri critice, a capacitatii de analiza si a abilitatilor practice fundamentale
pentru gestionarea eficienta a cazurilor copiilor si adultilor.

Totodatd, materialul din acest suport de curs este o invitatie la
reflectie. In asistenta sociald, cunostintele tehnice sunt indispensabile, dar ele
devin cu adevarat valoroase doar atunci cand sunt insotite de integritate,
echilibru emotional, curiozitate profesionala si deschidere fata de diversitatea
experientelor umane. Va incurajam sa va apropiati de fiecare tema cu interes,
s puneti intrebari, sd analizati critic si sd cautati in permanenta legatura dintre
teoria pe care o Invatati si realitatea sociald 1n care veti interveni.

Sperdm ca acest suport de curs sa va ofere nu doar informatii, ci si
incredere — in profesia pe care ati ales-o, In responsabilitatea ei sociala si in
propriul vostru potential. Aveti in fatd o carierd in care veti intalni provocari,
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dar si momente de satisfactie profundd; veti Invata sa ascultati, sd mediati, sa
sustineti si sd protejati; veti deveni, In timp, profesionisti capabili sd faca
diferenta in viata oamenilor.

Va dorim parcurgere placutd, studiu constient si motivatie constanta
pentru a va dezvolta Intr-un mod armonios si responsabil.

Cu respect si deschidere,
autorii



INTRODUCERE

Managementul de caz reprezintd una dintre cele mai complexe si
eficiente metode de interventie 1n asistenta sociald modernd, fiind
fundamentul coordondrii integrate a serviciilor destinate copiilor, adultilor si
familiilor aflate in dificultate. Intr-un context social caracterizat de
diversitatea problemelor, de cresterea vulnerabilitatilor si de necesitatea
interventiilor multidisciplinare, profesionalizarea procesului de management
de caz devine esentiald pentru protectia beneficiarilor si functionarea coerenta
a sistemului social.

Prezentul suport de curs este conceput pentru studentii si practicienii
din domeniul asistentei sociale, oferind o baza teoretica solida, completata de
instrumente practice, exemple aplicative si directii metodologice conforme cu
legislatia in vigoare, inclusiv Legea nr. 140/2013 privind protectia copilului
si cadrul normativ al serviciilor sociale pentru adulti. Lucrarea urmareste sa
dezvolte o viziune sistemicd asupra proceselor de evaluare, planificare,
monitorizare si Inchidere a cazurilor sociale, punand accentul pe abordarea
centratd pe beneficiar, pe principiile etice si pe colaborarea interinstitutionala.

Structura suportului acopera doua segmente esentiale ale managementului

de caz:

o protectia copilului, unde sunt analizate notiunile fundamentale,
principiile, domeniile de bundstare, factorii protectori, precum si
etapele detaliate ale interventiei;

e managementul de caz pentru adulti, care evidentiazd
particularitatile acestei categorii de beneficiari, rolul managerului de
caz si instrumentele specifice utilizate in practica.

Prin continutul sau, suportul de curs isi propune:

o sa faciliteze intelegerea conceptelor de bazd si a principiilor care
ghideaza interventia sociald responsabila;

o sd dezvolte competentele profesionale necesare gestiondrii eficiente a
cazurilor complexe;

o sa ofere studentilor oportunitatea de a aplica cunostintele teoretice
prin studii de caz, exercitii formative si activitati de reflectie critica.

Lucrarea reflectd atat cerintele actuale ale formarii profesionale in

asistenta sociald, cat si necesitatea abordarii integrate intr-un sistem social in
schimbare. Suportul de curs devine astfel un instrument indispensabil pentru
formarea viitorilor profesionisti, dar si un material util pentru specialistii
aflati deja in practicd care isi doresc sa-si imbunatiteascd interventia si
calitatea serviciilor oferite beneficiarilor.
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1. MANAGEMENTUL DE CAZ iN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI

MANAGEMENTUL DE CAZ - NOTIUNI, PRINCIPII,
BENEFICII SI RISCURI

Preliminarii
Managementul de caz reprezintd una dintre metodele fundamentale ale

asistentei sociale moderne, utilizatd pentru coordonarea complexd a
interventiilor destinate copiilor aflati in situatie de risc. Actualitatea temei
deriva din necesitatea implementarii unei abordari integrate si individualizate
a nevoilor copilului si familiei, In conformitate cu Legea nr. 140/2013 si cu
standardele de calitate in protectia copilului. Rationalitatea temei constd in
formarea competentelor profesionale ale viitorilor asistenti sociali pentru a
gestiona eficient cazurile complexe, prin cooperare interinstitutionald si
respectarea interesului superior al copilului.

Scopul activitatii instructiv-formative: formarea unei viziuni
sistemice asupra procesului de management de caz, prin intelegerea
conceptelor, principiilor, etapelor si responsabilitatilor specifice domeniului
protectiei copilului, precum si dezvoltarea capacitétilor de aplicare practica a
acestei metode in activitatea profesionala.

Obiective si finalitati de referinta
La finalul activitatii, studentii vor fi capabili:
1. Sa defineasca notiunea de ,,management de caz” si sa explice rolul
acesteia in protectia copilului.
2. Sa identifice si sa argumenteze principiile de baza care ghideaza
activitatea managerului de caz.
3. Sa analizeze avantajele si limitele aplicarii metodei de management
de caz in contextul serviciilor sociale.
4. Sa aplice criterii de evaluare a eficientei managementului de caz in
situatii practice.
5. Sérecunoasca riscurile profesionale si etice asociate lucrului pe caz si
sd propuna solutii de diminuare a acestora.



Strategii / Tehnologii / Metodologia aplicata
o Strategii didactice: conversatia euristica, studiul de caz, analiza de

documente, brainstormingul.

e Metode interactive: discutia dirijatd, analiza comparativa a
principiilor si beneficiilor, lucrul in grupuri mici.

o Instrumente de invitare: fise de analizd a cazului, scheme
conceptuale, grile de evaluare.

o Modalitati de evaluare: reflectii scrise, prezentarea concluziilor in
plen, test de verificare a cunostintelor.

Modalitati de evaluare

o Evaluare formativa: intrebari si discutii in timpul seminarului,
analiza studiilor de caz.

o Evaluare sumativa: test grila (definitii si principii), elaborarea unei
scurte reflectii scrise privind beneficiile si riscurile managementului
de caz.

o Evaluare aplicativa: simularea rolului managerului de caz in
situatii concrete; prezentarea orald a concluziilor in echipa.

o Criterii de apreciere: claritatea conceptuald, coerenta argumentarii,
aplicarea principiilor in context practic, participarea activa.

Plan
1. Notiuni generale
2. Principiile managementului de caz
3. Beneficiile si riscurile asociate aplicarii managementului de caz

1. Notiuni generale

Managementul de caz (MC) reprezintd o metodd complexda de
interventie si coordonare profesionald, utilizatd de asistentul social — in
calitate de manager de caz — pentru a evalua, planifica, organiza, monitoriza
si sustine procesul de asistentd a beneficiarului, in colaborare cu acesta si cu
alti specialisti implicati.

Aceasta metoda are la baza abordarea integrata a nevoilor individuale
ale persoanei si a familiei sale, urmarind restabilirea echilibrului personal si
social, precum si accesul echitabil la servicii sociale, medicale, educationale
i comunitare.

Scopul general al managementului de caz constd 1n organizarea si
realizarea activitdtilor profesionale ale managerului de caz si ale echipei



multidisciplinare (EMD), in vederea asigurdrii bundstarii beneficiarului si
consolidarii capacitatilor familiei sau a retelei de sprijin.

In domeniul protectiei copilului, acest scop se concretizeazi prin
promovarea interesului superior al copilului, iar in domeniul protectiei
adultilor — prin sporirea autonomiei personale, a incluziunii sociale si a
calitatii vietii.

Principalele obiective ale managementului de caz sunt:

o asigurarea unei interventii coordonate si coerente, care si ofere

beneficiarului masuri integrate de asistenta si protectie social;

e promovarea interesului superior al persoanei si eliminarea

situatiilor de risc, vulnerabilitate sau excluziune social;

« asigurarea trasabilitatii si transparentei in gestionarea fiecarui caz,

inclusiv in situatiile de redeschidere sau reevaluare;

e responsabilizarea beneficiarului si a familiei in procesul de

solutionare a problemelor, prin implicare activa si participativa;

e coordonarea si mobilizarea resurselor comunitare in jurul cazului,

astfel Incat sprijinul oferit sa fie sustenabil si adaptat nevoilor reale;

e monitorizarea progresului si adaptarea planului individualizat de

interventie, In functie de evolutia cazului.

Managementul de caz functioneaza ca un mecanism integrator, care
conecteaza si armonizeaza serviciile sociale, educationale, medicale, juridice
si comunitare. Acest proces nu depinde exclusiv de numadrul de servicii
disponibile, ci de capacitatea profesionala a managerului de caz de a mobiliza
resursele existente, de a colabora intersectorial si de a implica societatea
civila.

Astfel, MC contribuie la consolidarea retelei comunitare de suport, la
prevenirea situatiilor de risc si la cresterea eficientei interventiei sociale prin
utilizarea rationala si coordonata a resurselor disponibile.

Rolul managerului de caz

Managerul de caz are un rol esential in:

» luarea deciziilor informate in interesul beneficiarului;

» coordonarea tuturor actorilor implicati,

» asigurarea comunicarii eficiente Intre institutii si servicii,

» facilitarea accesului beneficiarului la servicii si resurse;

» monitorizarea si ajustarea planului de interventie in functie de
evolutia situatiei.



Managementul de caz in protectia copilului si in protectia adultului
Desi principiile fundamentale ale managementului de caz sunt similare
pentru toate categoriile de beneficiari (evaluare, planificare, coordonare,
monitorizare), aplicarea metodei diferda 1n functie de véarsta si statutul

persoanei asistate.

A Managementul de caz Managementul de caz
spect pentru copii pentru adulti
Asigurarea interesului
superior al copilului, Promovarea autonomiei,
Scop principal protejarea dezvoltarii incluziunii sociale si
armonioase $i a legdturilor||calitatii vietii adultului
familiale
Deciziile se iau in numele ||Adultul isi exprima
. copilului, cu implicarea ||consimtamantul liber si
Responsabilitate . ol o i
ridics parintilor, reprezentantilor |[informat, fiind partener
jurt legali si a autoritatilor activ in procesul
tutelare. decizional.
Include, de regula, Include profesionisti din
Echipa reprezentanti ai serviciilor ||[domeniul social, medical,
multidisciplinara ||de protectie a copilului, ||al ocuparii fortei de
(EMD) educatiei, sanatatii, munca, asistentei
politiei, ONG-urilor. psihologice, juridice etc.
Prevenirea separarii Sprijinirea adultului
A copilului de familie, pentru mentinerea
) ccentul. . reintegrarea familiala, independentei, prevenirea
interventiet | . TV
’ reducerea neglijarii si marginalizarii si accesul la
abuzului resurse comunitare
Copilul participa in Adultul este participant
Participarea functie de varsta si activ si coautor al planului
beneficiarului maturitate; familia are un ||individualizat de
rol central. interventie.
Durata si Deseori, mai lunga si De obicei, pe termen
dinamica cazului |[monitorizatd constant, in ||mediu sau scurt, cu
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Asbect Managementul de caz Managementul de caz
P pentru copii pentru adulti
functie de dezvoltarea reevaluari in functie de
copilului progresul atins

In ambele situatii, managementul de caz urmireste acelasi scop
general — acela de a coordona serviciile si de a garanta interventia unitara,
coerentd si centratd pe persoana, insd strategiile si formele de colaborare
difera in functie de varsta, capacitatea de decizie, tipul de vulnerabilitate si
legislatia aplicabila.

2. Principiile managementului de caz

Principiile-cheie  ghideazd comportamentul, deciziile si relatia
managerului de caz cu beneficiarul, familia si ceilalti profesionisti implicati.
Ele fac ca interventia sa fie eticd, echitabila si centratd pe nevoile persoanei.

a) Principiul non-vatamarii (,,a nu face rau”)

Orice actiune a managerului de caz trebuie sa aiba ca prioritate protejarea
integritatii fizice, emotionale si sociale a beneficiarului. Interventiile menite
sa sprijine copilul sau adultul nu trebuie sa-i expuna la riscuri suplimentare.

Managerul de caz trebuie sa evite deciziile sau actiunile care pot genera
stigmatizare, abuz emotional, pierderea increderii ori expunerea neautorizata
a datelor personale.

Exemplu: 1n cazul unui copil abuzat, schimbul de informatii intre
institutii trebuie realizat strict in baza principiului ,,nevoii de a cunoaste”.

In cazul unui adult aflat in situatie de violenti domestica, divulgarea
neautorizata a datelor poate periclita siguranta acestuia.

b) Principiul interesului superior al beneficiarului

In protectia copilului, acest principiu inseamni ca bunistarea, siguranta
si dezvoltarea armonioasd a copilului sunt prioritare (art. 3 din Conventia
ONU privind drepturile copilului).

Pentru adulti, echivalentul acestui principiu este respectarea autonomiei
si demnitatii personale, promovarea capacitdtii de auto-decizie si a dreptului
la viatd independenta.

Exemplu: in cazul unui adult cu dizabilitate, managerul de caz trebuie
sd-1asigure sprijin pentru luarea deciziilor proprii, evitand substituirea vointei
sale.
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c¢) Principiul nediscriminarii

Beneficiarul nu poate fi tratat diferit sau privat de servicii din cauza
sexului, varstei, originii etnice, religiei, dizabilitatii, orientdrii, statutului
social ori economic. Managerul de caz trebuie sd manifeste empatie, respect
si neutralitate fata de orice persoana.

Exemplu: un adult cu dependenta de alcool are dreptul la servicii sociale
fara a fi etichetat; un copil din minoritdtile etnice trebuie tratat la aceleasi
standarde de protectie ca oricare alt copil.

d) Principiul respectarii eticii profesionale

Activitatea managerului de caz se bazeaza pe Codul deontologic al
asistentului social: respect pentru demnitatea umand, justitie sociala,
confidentialitate, neutralitate si responsabilitate profesionald. Comunicarea
trebuie sa fie empatica, fard prejudecati, fara limbaj ofensator si fara
favoritisme.

Exemplu: managerul de caz nu exprima judecadti morale despre
comportamentul beneficiarului (ex., 0 mama singurd, un adult condamnat
penal) si mentine o atitudine profesionald echilibrata.

¢) Principiul consimtiméntului liber si informat

Orice interventie se bazeaza pe acordul informat al persoanei (sau al
reprezentantului legal, in cazul copilului ori al adultului lipsit de capacitate).
Managerul de caz trebuie sd explice clar scopul interventiei, tipurile de
servicii, riscurile si beneficiile.

e Pentru copii: se obtine acordul parintilor/reprezentantilor legali, dar
copilul este implicat activ in procesul decizional, in functie de varsta
si maturitate.

e Pentru adulti: consimtdmantul personal este conditie de baza a
interventiei; doar in cazuri exceptionale (boald psihica severa, pericol
iminent) se poate actiona fara acesta, in baza legii.

Exemplu: un adult poate refuza temporar sprijinul social; n acest caz,
managerul de caz are obligatia de a respecta decizia si de a informa asupra
consecintelor, mentindnd deschisa posibilitatea colaborarii ulterioare.

f) Principiul confidentialitatii

Managerul de caz trebuie sa protejeze informatiile personale ale
beneficiarului si familiei, limitand accesul la acestea doar pentru
profesionistii implicati direct in caz.

Datele sensibile se pastreaza in conditii sigure, iar comunicarea se face
pe baza consimtdmantului si a principiului ,,nevoii de a cunoaste”.
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Exemplu: in cazul unui adult cu boala cronica, informatiile medicale nu
pot fi transmise angajatorului fara acordul persoanei.

g) Principiul abilitarii (empowerment)

Atat copilul, cat si adultul, trebuie incurajati sd participe activ la
solutionarea problemelor proprii, valorificind resursele personale si
familiale.

Managementul de caz nu presupune ,,furnizarea de solutii” din exterior,
ci dezvoltarea capacitatilor de autogestionare si rezilienta.

Exemplu: 1n cazul unui adult aflat in somaj, rolul managerului de caz
este sa-1 ajute sa-si descopere resursele (abilitati, experienta, contacte), nu sa
decida in locul lui ce profesie sa urmeze.

h) Principiul fundamentarii interventiei pe cunostinte profesionale

Toate deciziile trebuie sd se bazeze pe cunostinte actualizate despre
dezvoltarea umana, psihologie, legislatie si etica.

In cazul copiilor, accentul se pune pe etapele dezvoltarii si pe riscurile
specifice varstei; in cazul adultilor, accentul se muta pe autonomie, sanatate
mintala, incluziune si suport comunitar.

Exemplu: managerul de caz al unui adult cu depresie trebuie sa
colaboreze cu medicul psihiatru si psihologul, bazandu-se pe cunostinte din
domeniul sanatatii mintale.

1) Principiul participarii beneficiarului

si al colaborarii multidisciplinare

Beneficiarul are dreptul de a participa la luarea deciziilor care 1l privesc.
In acelasi timp, calitatea managementului de caz depinde de colaborarea
dintre profesionisti din diverse domenii: asistentd sociala, sandtate, educatie,
juridic, ocupare etc.

« In cazul copiilor: se lucreaza impreuna cu familia, scoala, serviciile
de protectie si ONG-urile specializate.

« In cazul adultilor: cooperarea se realizeaza cu serviciile de ocupare,
medicale, psihologice, juridice si comunitare.

Exemplu: intr-un caz de adult varstnic singur, managerul de caz
coordoneaza interventia medicului de familie, lucratorului social, ONG-ului
care ofera hrand la domiciliu si a rudelor apropiate.

Principiile managementului de caz, indiferent de categoria
beneficiarului, au ca scop comun respectarea demnitdtii umane, protectia
impotriva abuzurilor si cresterea capacitatii de autonomie personala.
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Diferenta esentiala consta in gradul de participare si decizie:
e la copii, managerul de caz actioneazd predominant in numele
interesului superior al acestora;
o la adulti, rolul central 1l detine autonomia si consimtamantul liber.

3. Beneficiile si riscurile asociate cu aplicarea
managementului de caz

Aplicarea metodei managementului de caz (MC) are -efecte
semnificative asupra calitatii si eficientei serviciilor sociale, aducand avantaje
directe beneficiarilor si profesionistilor implicati. Prin MC, asistenta acordata
nu mai este intdmplatoare, fragmentara sau haotica, ci planificata, coordonata
si multidisciplinard, implicand colaborarea unui spectru larg de specialisti cu
competente diverse (asistenti sociali, psihologi, medici, educatori, juristi,
politisti, ONG-uri etc.).

Aceastd abordare integratd conferda valoare adaugatd interventiei
sociale, asigurdnd respectarea demnitatii umane, a confidentialitatii si a
principiilor etice, precum si o crestere durabila a bunastarii beneficiarului.

Pe termen lung, aplicarea managementului de caz contribuie la
consolidarea capacitatii de rezilienta a persoanei si la imbunatatirea eficientei
serviciilor sociale la nivel comunitar.

Situatiile in care aplicarea managementului de caz este justificata
Metoda MC se aplica, de reguld, in cazurile complexe, care implica:

probleme multiple si interconectate (sociale, medicale, educationale,

juridice);

nevoia de coordonare Intre mai multe institutii sau profesionisti;

situatii de risc social, vulnerabilitate sau dependenta;

lipsa resurselor personale sau familiale pentru depasirea dificultatilor.
Exemple:

e un copil aflat in risc de neglijare sau abandon;

e un adult cu dizabilitate si probleme de sanatate mintal;

e o femeie victima a violentei domestice;

e un varstnic izolat si lipsit de sprijin familial;

e 0 persoana fara adapost care necesita reintegrare sociala.

In aceste situatii, MC devine un instrument esential de coordonare,

monitorizare si colaborare Intre servicii, asigurand o interventie continud si
adaptata nevoilor individuale.

14



Situatiile in care managementul de caz nu este necesar
Aplicarea MC nu este indicata In toate cazurile. Este o metoda care
presupune investitie semnificativd de timp, efort si resurse — umane si
institutionale. Prin urmare, MC nu este recomandat atunci cand:

Situatie Explicatie / Exemple

Problema este simpla |Distribuirea produselor alimentare, acordarea de
si poate fi solutionata |ajutoare materiale unice, controale medicale de
rapid rutind sau alte servicii punctuale de prevenire.

Daca o alta institutie are un mecanism clar si
eficient de interventie (ex.: Directia educatie
pentru abandon gcolar, medicul de familie pentru
monitorizarea sanatatii), nu este necesara

Exista deja servicii
functionale si eficiente

duplicarea cazului.

De exemplu, programe comunitare generale
pentru familii vulnerabile sau campanii
educationale — acestea au caracter preventiv, nu
individualizat.

Interventia vizeaza un
grup, nu un individ
sau o familie concreta

Beneficiarul nu
prezinta o problema
complexa sau un risc
major

Cand nevoile sunt fundamentale si pot fi acoperite
prin servicii standard fara o monitorizare de
durata.

Exemplu practic: daca o familie are nevoie doar de sprijin material
temporar, fara alte probleme sociale sau de risc, nu este necesara deschiderea
unui caz de management complet. In schimb, daca aceeasi familie prezinta
semne de neglijare a copilului, sardcie severd si conflict parental,
managementul de caz devine obligatoriu.

Posibile riscuri si provocari in aplicarea managementului de caz
Desi este o metoda complexd si eficienta, aplicarea MC implica si
anumite riscuri si limite, care trebuie anticipate si gestionate.
4 Riscuri pentru beneficiar (copil sau adult)
In procesul de colectare a informatiilor pot apirea vulnerabilititi
suplimentare. Informatiile sensibile (despre sandtate, familie, violenta, statut
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juridic) trebuie colectate doar in masura in care sunt relevante si necesare
pentru interventie.

Planul individualizat de asistentd (PIA) trebuie sa includd masuri clare
de protectie a datelor si reguli privind pastrarea, transmiterea si arhivarea
informatiilor.

Exemplu: in cazul unei femei victime a violentei, divulgarea adresei de
resedintd catre terti poate amplifica riscul de agresiune.

4 Riscuri institutionale si de sistem

In unele localititi, lipsa serviciilor adecvate poate genera efecte
nedorite. Serviciile rezidentiale, de exemplu, pot deveni un ,factor de
atractie”, conducand la separarea inutild a copilului de familie, in locul
sustinerii reintegrarii familiale.

De aceea, managerul de caz trebuie sa caute alternative locale si sa
implice familia extinsd sau comunitatea inainte de a propune masuri de
institutionalizare.

¢ Riscuri pentru personalul implicat

Managerii de caz pot fi expusi unor situatii periculoase: vizite la
domiciliu in medii violente, interactiuni cu persoane agresive, dependente sau
instabile psihic.

Institutiile trebuie s asigure politici de securitate a personalului, care
sa prevada:

vizite in echipa in cazurile de risc;
instruiri privind protectia in teren;
- mecanisme de supervizare si suport psihologic pentru angajati.
Aplicarea managementului de caz este o strategie de interventie
planificatd si coordonatd, care aduce foloase majore beneficiarului, dar
necesitd o evaluare atenta a contextului si resurselor. Pentru a fi eficient, MC

trebuie aplicat doar acolo unde complexitatea si riscurile cazului justifica
acest efort, evitand atat subutilizarea, cat si aplicarea formala, fara necesitate
reald. Astfel, metoda raimane un instrument de optimizare a calitatii serviciilor
sociale, bazat pe principii etice, colaborare interprofesionala si
responsabilitate fatd de demnitatea fiecarei persoane.
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intrebiri de discutie si reflectie

1. Care este diferenta esentiald dintre managementul de caz si alte forme
de interventie socialad (consiliere, vizitd la domiciliu, asistenta
materiald)?

2. In ce mod principiul interesului superior al copilului diferd de
principiul autonomiei adultului?

3. De ce este important ca managerul de caz sd nu actioneze singur, ci in
cadrul unei echipe multidisciplinare?

4. Cum poate fi mentinut echilibrul intre confidentialitatea informatiilor
si necesitatea cooperarii interinstitutionale?

5. Ce riscuri pot aparea pentru beneficiar atunci cand managementul de
caz este aplicat fara o evaluare corecta a situatiei?

6. In ce conditii managementul de caz nu este recomandat si de ce
aplicarea lui ar putea fi ineficienta?

7. Cum se schimba rolul managerului de caz in functie de categoria
beneficiarului (copil, adult, varstnic, persoana cu dizabilitate)?

8. In ce masura principiul abilitarii (empowerment) poate fi aplicat in
practica, in contextul sistemului social din Republica Moldova?

9. Cum poate fi oferitd siguranta personalului social in timpul vizitelor
la domiciliu in cazuri de risc ridicat?

10. Ce elemente ar trebui sa contind un plan individualizat de asistenta
(PIA) pentru un caz complex?

Sarcini, probe si exercitii formative

1. Sarcini de reflectie individuala
e FExercitiul ,,De la teorie la practica’ — studentii formuleaza, in 5-
7 randuri, propria definitie a managementului de caz, pornind de la
experiente personale sau exemple cunoscute.
e Reflectie scrisa: ,,Ce inseamna pentru mine interesul superior al
copilului in contextul lucrului pe caz?”
o Fisa de autoevaluare: identificarea propriilor valori si atitudini
profesionale care pot influenta modul de gestionare a unui caz.
2. Sarcini de analiza si aplicare
e Studiu de caz: se prezinta o situatie fictiva de familie in dificultate;
studentii trebuie sd descrie pasii de interventie si sa identifice ce
principii de management de caz s-ar aplica.
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Analiza comparativa: compararea managementului de caz cu alte
metode de lucru social (consiliere, asistentd directd), identificand
avantajele si limitele fiecareia.

Miniproiect de echipa: elaborarea unei ,harti conceptuale” a
procesului de management de caz, in care sd fie reprezentate
relatiile dintre principii, etape si actori implicati.

3. Activitati reflexive si creative

Exercitiul ,, Metafora cazului” — fiecare student gaseste o metafora
care sa ilustreze rolul managerului de caz (ex.: ,,dirijor al echipei
multidisciplinare”, ,,punte intre nevoi si resurse”) si o prezintd In
grup.

Dezbatere creativa: ,,Este posibil managementul de caz fara o retea
functionala de servicii sociale?”

Jurnal reflexiv: notarea principalelor dileme etice si emotionale
care pot apdrea 1n lucrul cu copilul si familia.
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DOMENIILE DE BUNASTARE A COPILULUI SI FACTORII

N —

PROTECTORI AI FAMILIEI

Obiective si finalitati de referinta
La finalul activitatii, studentii vor fi capabili:
Sa identifice si sa descrie domeniile de bundstare ale copilului,

conform cadrului metodologic national.

Sa explice legatura dintre bunastarea copilului si factorii protectori ai
familiei.

Sa aplice conceptele de sigurantd, sandtate, incluziune,
responsabilitate si activism in analiza situatiilor practice.

Sa evalueze capacitatea familiala prin prisma factorilor protectori:
rezilientd, retea sociald, capacitdti parentale, sprijin concret si
dezvoltarea competentelor emotionale ale copilului.

Sa elaboreze recomandari de interventie si planuri de consolidare a
factorilor protectori in familii aflate in dificultate.

Strategii / Tehnologii / Metodologia aplicata
Strategii didactice: Invatarea prin descoperire, abordarea sistemica,
problematizarea, analiza de caz.
Metode interactive: lucru in grupuri, harti conceptuale, brainstorming,
discutie dirijatd, joc de rol (,,Echipa multidisciplinara evalueaza
familia X”).
Instrumente de invatare: fise de analizd a domeniilor de bunastare,
tabele de corelare copil-familie, formulare de evaluare a factorilor
protectori, ghiduri metodologice si extrase din Legea nr. 140/2013.
Resurse: Ghidul metodologic privind managementul de caz pentru
protectia copilului, materiale UNICEF, rapoarte si studii de caz din
practica serviciilor sociale.

Modalitati de evaluare

Evaluare formativa: participare activa la discutii si exercitii de grup;
formularea de concluzii proprii privind domeniile de bundstare.
Evaluare sumativa: test scurt (corelarea domeniilor de bunastare cu
drepturile copilului si factorii protectori); prezentare tematica in grup.
Evaluare aplicativa: elaborarea unei minifigse de evaluare a unui caz
fictiv pe baza domeniilor de bundstare si a factorilor protectori ai
familiei.
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o Criterii de apreciere: acuratetea conceptuald, coerenta analizei,
aplicarea practica a notiunilor, reflectia personald si creativitatea in
propunerea solutiilor.

Managementul de caz se fundamenteaza pe doud abordari
complementare, care servesc drept reper in toate etapele procesului de
interventie — de la evaluare si planificare pana la revizuirea si monitorizarea
cazului. Aceste abordari sunt:

1. domeniile de bunastare a copilului, care reflecta
aspectele esentiale ale dezvoltarii armonioase;

2. factorii protectori ai familiei, care sustin rezilienta si
functionalitatea acesteia.

Semnificatia domeniilor de bunastare

Domeniile de bunastare reprezinta dimensiunile fundamentale ale vietii
copilului, prin care profesionistii pot evalua calitatea mediului in care acesta
traieste, nivelul sau de dezvoltare si riscurile care 11 pot afecta cresterea.

Aceste domenii oferd o abordare holisticd, un limbaj comun si un cadru
de analiza unitar, utilizat de catre specialisti din diferite sectoare (educatie,
sanatate, protectie sociala, justitie), indiferent de contextul institutional sau
geografic.

Ele sunt aliniate Conventiet ONU privind drepturile copilului,
garantand ca fiecare copil are dreptul sa creasca intr-un mediu sigur, sanatos
si stimulator, care sd-1 permita sa-si atinga potentialul maxim.

Domeniile de bunastare a copilului

1. Siguranta

Copilul are dreptul la protectie Tmpotriva oricarei forme de violenta,
neglijare, exploatare sau abuz, fie acasa, fie in institutia de invatdmant, fie in
comunitate.

Siguranta implicd nu doar protectia fizicd, ci si securitatea emotionala,
stabilitatea mediului familial si predictibilitatea relatiilor.

Exemplu: un copil care locuieste intr-o familie cu conflict domestic
constant are nevoie de interventie pentru asigurarea sigurantei sale
emotionale si fizice, nu doar de sprijin material.
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2. Sanatatea

Reprezinta dreptul copilului la un nivel optim de sanatate fizica, mintala
si emotionald. Include accesul la servicii medicale, alimentatie
corespunzatoare, odihna, igiena, dar si promovarea unui mod de viata sanatos.

Exemplu: un copil cu tulburari de vorbire are nevoie nu doar de
tratament medical, ci si de suport psihologic si logopedic, ca parte a unei
abordari integrate.

3. Realizarea (Dezvoltarea si educatia)

Copilul are dreptul la educatie de calitate, la invatare si dezvoltare
personald, In concordantd cu varsta si potentialul sdu. Domeniul vizeaza
stimularea cognitiva, formarea competentelor si a Increderii in sine.

Exemplu: un copil care lipseste frecvent de la gcoald din cauza saraciei
sau a neglijentei parintilor trebuie sprijinit prin servicii care sa-i faciliteze
participarea constantd la educatie.

4. ingrijirea cu afectiune (Afectiune si sprijin emotional)

Copilul are nevoie de dragoste, atentie, incurajare si de un mediu
familial in care se simte valorizat si inteles. Relatiile afective pozitive sunt
fundamentale pentru dezvoltarea sa emotionala.

Exemplu: copiii institutionalizati care primesc ingrijire tehnica, dar
lipsitd de afectiune, pot dezvolta dificultdti de atasament si probleme de
comportament.

5. Activismul (Participarea si implicarea)

Copilul trebuie incurajat sd participe la activitati potrivite varstei si
intereselor sale — educative, sportive, culturale sau comunitare. Participarea
dezvoltd initiativa, spiritul de colaborare si autonomia.

Exemplu: implicarea copiilor in cluburi de voluntariat sau activitati de
grup scolare consolideaza sentimentul de apartenentd si responsabilitate
sociala.

6. Respectul

Fiecare copil are dreptul sa fie tratat cu demnitate, respect si echitate,
indiferent de origine, sex, etnie, statut social sau performante scolare.
Respectul presupune si dreptul copilului de a fi ascultat si de a participa la
deciziile care 1l privesc.

Exemplu: intr-o ancheta sociala, opinia copilului trebuie luatd in
considerare, chiar daca decizia finald apartine autoritatilor tutelare.
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7. Responsabilitatea

Copilul trebuie sprijinit sd-si dezvolte capacitatea de a intelege
consecintele propriilor actiuni, de a-si asuma roluri si sarcini potrivite varstei.
Domeniul include autocontrolul, empatia si respectul fata de reguli sociale.

Exemplu: un adolescent implicat in activitati de voluntariat sau in
decizii comunitare Invata sd-si asume responsabilitati sociale.

8. Incluziunea

Toti copiii, indiferent de diferentele individuale, trebuie sd se bucure de
oportunitati egale de participare la viata sociala, educationald si culturala.
Incluziunea presupune eliminarea barierelor si a inegalitatilor care limiteaza
participarea.

Exemplu: un copil cu dizabilitate locomotorie trebuie sa aiba acces la
scoald, la activitti de recreere si la interactiune sociala in conditii de egalitate
cu ceilalti.

In procesul de evaluare a cazului, aceste domenii oferd o imagine
completa asupra vietii copilului, ajutand la:

o identificarea nevoilor prioritare;

e recunoasterea riscurilor specifice;

o stabilirea obiectivelor realiste in planul individualizat de asistenta;
e monitorizarea progresului si reevaluarea periodica.

Domeniile de bunastare transforma procesul de management de caz
dintr-o simpla procedura administrativd intr-o interventie centratd pe
dezvoltarea copilului ca persoand integrald — cu nevoi, resurse, emotii si
drepturi.

Factorii protectori ai familiei

A doua abordare fundamentala care completeaza baza teoretica si
metodologicd a managementului de caz este cea a factorilor protectori ai
familiei.

La fel ca si domeniile de bundstare a copilului, acesti factori servesc
drept instrument conceptual si practic pentru profesionisti, ajutdndu-i sa
evalueze, sa planifice si s monitorizeze situatia familiei si a ingrijitorilor
adulti ai copilului.

Factorii protectori reprezintd resursele, competentele si atitudinile
pozitive care sustin functionarea sdnatoasd a familiei si capacitatea acesteia
de a-si proteja si Ingriji copiii, chiar si In conditii de dificultate.
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Ei constituie ,,scutul intern” al familiei, prin care aceasta face fata
stresului, se adapteaza la schimbari si oferd copilului stabilitate, siguranta si
afectiune.

In evaluarea cazurilor, prezenta acestor factori indica potentialul de
rezilientd si sansele reale de recuperare si consolidare a familiei.

Principalii factori protectori ai familiei

1. Rezilienta parentala
Se referd la capacitatea parintilor sau ingrijitorilor de a face fata

tensiunilor, presiunilor economice, conflictelor sau altor stresori cotidieni,
continudnd sa raspunda nevoilor de crestere si educatie ale copilului.

Un parinte rezilient nu este unul care nu se confrunta cu probleme, ci
unul care reuseste sd se adapteze, sd ceard ajutor si sd mentind o relatie
pozitiva cu copilul chiar si in situatii dificile.

Exemplu: o mama singura care, desi trece prin dificultdti financiare,
reuseste sd mentind o relatie stabild si afectuoasd cu copilul, solicitind
sprijinul asistentului social si participand activ la programe comunitare.

2. Reteaua sociala de suport

Acest factor se referd la relatiile sociale pozitive si la gradul de integrare
a familiei in comunitate. Familiile care au prieteni, rude, vecini sau membri
al comunitatii dispusi sa ofere sprijin emotional, informational sau material
tind sd gestioneze mai bine situatiile de criza. Suportul social consolideaza
increderea, reduce izolarea si sporeste sentimentul de apartenenta.

Exemplu: o familie care primeste sprijin din partea vecinilor sau a
comunitatii religioase in momentele de boala sau dificultate economica are
sanse mai mari sd depdseasca situatia fard interventii formale.

3. Capacitatea parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului

Acest factor vizeazd competentele parentale: cunostintele, abilitatile si
atitudinile parintilor legate de cresterea, educarea si protejarea copilului.

Aceasta include dorinta si capacitatea de a Invata, de a aplica metode
pozitive de educatie, de a intelege particularitatile individuale ale copilului si
de a adapta stilul parental la nevoile lui.

Exemplu: un parinte care participa la cursuri de educatie parentald si 1si

£

modifica stilul de comunicare, inlocuind pedepsele cu metode de negociere si

£

ascultare activa.
4. Sprijinul concret la necesitate
Reprezinta capacitatea familiei de a identifica, accesa si utiliza resursele

disponibile atunci cand se confruntd cu o problema.

23



Aceasta presupune cunoasterea serviciilor existente, disponibilitatea de
a cere ajutor si capacitatea de a depdasi barierele birocratice, culturale sau
emotionale care pot impiedica accesul la servicii.

Exemplu: un tata care, observand probleme de comportament la copil,
solicitd interventia psihologului scolar si se implica activ in procesul de
consiliere.

5. Capacitatea de a dezvolta competentele emotionale

si sociale ale copilului

Acest factor reflecta abilitatea parintilor de a forma si Intretine o relatie
afectiva stabila si sandtoasd cu copilul, de a-l ajuta sa-si exprime emotiile si
sd gestioneze conflictele intr-un mod constructiv. Este una dintre cele mai
importante resurse pentru dezvoltarea inteligentei emotionale a copilului si
pentru prevenirea problemelor comportamentale.

Exemplu: o mama care incurajeaza copilul sa vorbeasca despre fricile
si emotiile sale, il asculta fard a-l critica si il ajutd sa gdseasca modalitati
sandtoase de a face fata frustrarilor.

Rolul factorilor protectori in managementul de caz
In procesul de evaluare a cazului, factorii protectori ofera o imagine

clard asupra resurselor interne ale familiei si a potentialului de cooperare cu
serviciile sociale. Identificarea si consolidarea acestor factori permit crearea
unui plan individualizat realist, bazat nu doar pe nevoi si deficiente, ci si pe
puncte forte si resurse existente.

Astfel, managementul de caz nu se concentreaza exclusiv pe probleme,
ci pe mobilizarea capacitatilor familiale pentru a obtine o schimbare durabila.

Un caz social gestionat eficient nu este acela in care toate dificultatile
dispar imediat, ci acela in care familia 1si dezvolta resursele interne pentru a
preveni recidiva situatiilor de risc.

Abordarea bazatd pe domeniile de bunastare ale copilului si factorii
protectori ai familiei transformda managementul de caz intr-un proces
echilibrat, care combina protectia copilului cu sustinerea familiei.

Aceastd dubld perspectiva — pe copil si pe familie — permite o
interventie holisticd, orientatd spre consolidarea mediului natural de crestere
si spre restabilirea functionalitatii familiei ca spatiu sigur, afectiv si educativ.
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10.

intrebiri de discutie (reflectie teoretici)
Ce legatura exista intre domeniile de bunastare a copilului si drepturile
copilului stipulate in Conventia ONU?
Cum contribuie domeniile de bunastare la evaluarea holistica a
situatiei copilului Tn managementul de caz?
De ce este important ca asistentul social sa identifice nu doar nevoile
si riscurile, ci si resursele si factorii protectori ai familiei?
Care dintre domeniile de bunastare este cel mai vulnerabil in contextul
actual al societatii (ex., siguranta, sandtatea, respectul, incluziunea)?
Argumentati.
Cum pot fi transformate domeniile de bunastare in obiective concrete
in planul individualizat de asistenta (PIA)?
Ce presupune conceptul de rezilienta parentald si cum poate fi
consolidat prin interventia sociala?
In ce mod reteaua sociald de suport poate deveni un factor decisiv
pentru mentinerea copilului in familie?
Ce riscuri pot apdrea atunci cand profesionistii evalueaza familia doar
prin prisma problemelor si nu a resurselor?
Cum poate fi aplicat principiul ,,nu existd familie fara resurse” in
practica managementului de caz?
In ce masura implicarea comunitatii contribuie la cresterea factorilor
protectori si la reducerea riscului de separare a copilului de familie?

Sarcini, probe si exercitii formative

1. Sarcini de reflectie si analiza

Exercitiu de asociere: identificati pentru fiecare domeniu de bunastare
(sigurantd, sanatate, realizare etc.) un exemplu concret de actiune
profesionald care poate contribui la imbunatatirea acestuia.

Reflectie individuala: ,,Cum pot factorii protectori ai familiei sa
previna situatiile de risc pentru copil?”

Minieseu: analizati un caz real sau fictiv, explicand cum s-ar putea
consolida rezilienta familiei.

2. Activitati aplicative si de colaborare

Joc de rol: simularea unei sedinte a echipei multidisciplinare, unde
studentii primesc roluri (manager de caz, psiholog, asistent social,
medic) si decid asupra factorilor protectori prioritari pentru o familie.
Fisa practica: completati un tabel cu factorii protectori identificati si
masurile posibile de consolidare.
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e Exercitiu de grup: construiti ,,arborele protectiei familiei” — rddacini

(resurse), trunchi (competente), ramuri (actiuni concrete).
3. Activitati reflexive si creative

e Exercitiul ,, Cercul sigurantei” — fiecare student deseneaza un cerc si
noteaza in interior elementele de sigurantd ale copilului, iar In exterior
factorii de risc, discutand apoi strategiile de protectie.

e Metafora vizuala: ilustrati printr-o imagine sau schema relatia dintre
bundstarea copilului si factorii protectori ai familiei.

e Dezbatere reflexiva: ,Bunastarea copilului depinde mai mult de
servicii sau de capacitatea familiei?”
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ETAPELE MANAGEMENTULUI DE CAZ

Preliminarii

Managementul de caz constituie un proces complex si dinamic,
organizat in etape succesive care asigurd o interventie coerentd si continua
asupra situatiilor sociale. In domeniul protectiei copilului, etapele
managementului de caz reflectd un parcurs profesional riguros, de la
identificarea si evaluarea nevoilor copilului si familiei, pana la planificarea,
implementarea, monitorizarea si inchiderea cazului.

Actualitatea temei este determinata de importanta aplicarii unitare a
procedurilor de lucru, conform cadrului normativ national (Legea nr.
140/2013, Hotararea Guvernului nr. 270/2014), care impune un model
standardizat de interventie. Rationalitatea acestei teme rezida in necesitatea
formarii competentelor profesionale pentru gestionarea eficientd a cazurilor
complexe, prin respectarea etapelor metodologice si a principiului interesului
superior al copilului.

Scopul activitatii instructiv-formative

Dezvoltarea competentelor profesionale ale studentilor in aplicarea
etapelor managementului de caz — de la deschiderea si evaluarea initiala pana
la monitorizare si inchidere —, in scopul asigurdrii unui proces coerent,
transparent si centrat pe nevoile copilului si ale familiei.

Obiective si finalitati de referinta
La finalul activitatii, studentii vor fi capabili:
1. Sa descrie succesiunea etapelor procesului de management de caz.
2. Sa identifice obiectivele specifice si activitdtile principale pentru
fiecare etapa.
3. Sautilizeze instrumentele specifice (fisa de sesizare, planul individual
de asistentd, fisa de monitorizare, fisa de inchidere etc.).
4. Sa aplice principiile colaborarii interinstitutionale si ale lucrului in
echipa multidisciplinara.
5. Sa analizeze studii de caz reale sau simulate pentru a recunoaste
importanta fiecarei etape in succesul interventiei.
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Strategii / Tehnologii / Metodologia aplicata
Strategii didactice: analiza secventiald a procesului, metoda cazului,
simularea, discutia dirijata.
Metode interactive: brainstorming, lucrul pe grupe, jocuri de rol
(simularea unei sedinte EMD), exercitii de planificare n echipa.
Instrumente de invitare: fise de observare, formulare-model din
practica de caz, grile de evaluare, scheme logice ale etapelor.
Resurse: Ghidul metodologic privind managementul de caz pentru
protectia copilului (MMPSF/UNICEF), legislatia nationald 1in
vigoare, studii de bune practici.

Modalitati de evaluare
Evaluare formativa: intrebari reflexive dupa fiecare etapa, feedback
de grup, discutii privind rolurile profesionistilor.
Evaluare sumativa: test sau eseu scurt privind succesiunea etapelor
si rolul managerului de caz.
Evaluare aplicativa: rezolvarea unui studiu de caz integrat in care se
cer formulate actiuni pentru fiecare etapa.
Criterii de apreciere: corectitudinea aplicarii procedurii, coerenta
planificérii, claritatea argumentelor si creativitatea in propunerea
solutiilor.
Plan
Vedere de ansamblu a etapelor
Identificarea cazului
Inregistrarea cazului
Evaluarea initiala
Evaluarea complexa
Planul individual de asistenta (PIA)
Referirea
Implementarea
Monitorizarea si revizuirea PIA
. Transferul (la nevoie)
. Inchiderea

e N AR ol e

—_ —
— O

1. Vedere de ansamblu a etapelor
Identificarea cazului
Evaluarea initiala
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Evaluarea complexa

Planul individual de asistenta (PIA)

Referirea

Implementarea

Monitorizarea si revizuirea PIA

Transferul (la nevoie)

Inchiderea

In situatii cu pericol iminent, se aplicd masuri urgente de protectie in

paralel cu evaluarea (nu asteptdm finalizarea tuturor etapelor).

2. Identificarea cazului

Scop: depistarea timpurie a copiilor si familiilor in dificultate.

Cum se intampla: autosesizare, semnalari de la scoala, medic de
familie, politie, ONG, vecini, preot, APL etc.

Rolul managerului de caz: mentine relatii active cu reteaua
comunitara, informeaza publicul despre riscuri si servicii, organizeaza canale
de raportare prietenoase.

Exemple practice:

o Dirigintele semnaleaza absenteism repetat si neglijare.
e Medicul de familie sesizeaza lipsa vaccindrilor esentiale.
e Vecinii reclama certuri violente noaptea.

Capcane frecvente: asteptarea ,,dovezilor complete” inainte de a initia
procesul; lipsa unui canal clar de sesizare (telefon, e-mail, registru).

Rezultat asteptat: fisd de sesizare / nota de informare si decizia de a
trece la Tnregistrare.

1. Inregistrarea cazului

Scop: deschiderea traseului oficial al cazului si fixarea termenelor.
Cine: specialistul in protectia copilului din primarie / asistentul social
comunitar.
Ce se consemneaza: datele de bazad ale copilului si familiei, sursa
sesizdrii, ora si data (importante pentru termenele evaluarii), riscul invocat.
Documente-cheie:
e Registrul de audienta / registrul de caz
o Fisa de inregistrare a cazului
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Exemplu: 1la 10:15 se Inregistreaza sesizarea de la scoald privind un
copil de 9 ani, lasat frecvent fara supraveghere.

Rezultat asteptat: caz Inregistrat + pornirea evaludrii initiale in
termenul legal.

2. Evaluarea initiala
Scop: confirmarea / infirmarea riscului imediat si stabilirea nevoilor

imediat prioritare ale copilului.

Cine: specialistul de la APL / asistentul social; la nevoie, alti specialisti
desemnati.

Ce include: discutii cu copilul (interviu de protectie, adaptat varstei),
cu reprezentantii legali, observare la domiciliu / scoald, colectarea
informatiilor de baza dupa cele 8 domenii de bunastare.

Evaluarea initiala este realizata:

Termen Moment / situatie

Imediat in cazul in care informatiile receptionate denotd existenta
media S .
unui pericol iminent pentru copil.

in situatiile, conditiile si procedurile prevazute de
In maximum 24 ||mecanismul intersectorial de cooperare pentru

de ore de la identificarea,  evaluarea, referirea, asistenta  si

primirea monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale

sesizarii violentei, neglijarii, exploatarii si traficului, aprobat de
Guvern.

in termen de 10

zile de la . )
. in celelalte cazuri.
Initierea

evaluarii

Cand e prezenta o fisa de sesizare: evaluarea initiala este efectuatd in
baza dispozitiei autoritatii tutelare locale in a carei raza este locul aflarii
copilului. In aceste conditii, autoritatea tutelara locala, daca e necesar, poate
indica 1n dispozitie specialisti din domeniul ocrotirii sdnatatii, educatiei,
organelor de drept, care urmeaza sa participe la evaluarea initiala.

In situatiile in care exista fisa de sesizare, in cadrul evaludrii initiale este
realizat interviul de protectie cu copilul, tindnd cont de varsta si gradul lui de
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maturitate. Scopul interviului de protectie este de a constata nevoile imediate

ale acestuia, implicind, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea

problemelor de sdnatate, emotionale, altor probleme de relevantd majora,

inclusiv, daca o impune situatia, limitarea accesului presupusului abuzator la

alti copii. Interviul de protectie este realizat de catre unul dintre specialistii

desemnati de membrii EMD, care inspira copilului mai multa incredere.
Evaluarea initiald se axeaza pe nevoile imediate de protectie a copilului,

identificate in baza celor opt domenii de bunastare. Formularul de evaluare

initiala include urmatoarele informatii:

date generale despre copil si familia acestuia;

statutul legal al copilului;

sursa sesizarii;

YV VV VY

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

informatia ce reflecta ingrijorarile privind domeniile de bunastare

a copilului, constatate de catre managerul de caz in baza
observdrilor si a discutiilor cu adultii si copilul;

A\

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

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

Evaluarea initiala este realizatd intr-un termen cat mai restrans si,
reiesind din principiul celeritétii, de cat mai putini profesionisti — chiar si unul
singur.

Dacd sesizarea primitd contine informatie despre un singur copil din
familie, dar acesta are frati / surori care locuiesc in aceeasi gospodarie,
evaluarea initiald va fi efectuata obligatoriu pentru toti copiii din familie in
formulare separate, clarificand astfel dacd bunastarea celorlalti copii din
familie este cumva afectata si dacd ei au nevoie de asistenta.
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Decizia dupa evaluarea initiala (art. 8, Legea nr. 140/2013)

Situatia
consta-
tata la Baza Cine || Actiunea | Terme| Documente | Exemple de
evalua- || legald || decide | obligatorie| n minime masuri/pasi
rea
initiala
Notificarea
familiei;
. .. Constituirea/a
Dispozitie ctualizarea
ATL de luare
Se Luarea la . - EMD;
. . o .|| la evidenta;
confir- Autorit || evidenta a || Imedi || . _ .|| Programarea
. o Fisa evaluarii o
ma Art. 8, a-tea ||copiluluisi|| at |. iale: Noti evaluarii
initiale; Nota
»Situatia| Legea ||tutelari|| deschide- || dupa ’ d complexe;
e .
de risc” || 140/2013 || locala rea confir ) Masuri
. deschidere || . )
pentru (ATL) || dosarului | mare dJosar: imediate non-
copil de caz ’ urgente (ex.:
P Informare 8 ..(
. . consiliere,
catre familie .
mediere
scoala-
familie)
Dispozitie
p > Separarea
comuna temporara de
ATL si ATL-ATT P
Se . .. agresor;
. autorita privind
constata . plasament de
. tea .|| masurile .
»pericol . . Imedi urgenta;
N , tutelara|| Aplicarea urgente; L.
iminent”| Art. 8, . . at, restrictie de
teritori || masurilor .. Proces-
pentru Legea - fara contact/acces;
) ala |urgentede|, . . verbal ) .
viata || 140/2013 . |intarzi|| . . asistentd
. (ATT), || protectie Interventie; .
si/sau ere medicala; plan
o . de Informare . _
sanatatea . de siguranta;
o comun organ ordine
copilului .. . anuntarea
acord publica/servi e
. . politiei/parche
cii medicale .
B tului
(dupa caz)
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Exemple practice:
o Interviu de protectie cu copilul intr-un spatiu sigur de la scoala
e Verificarea frigiderului, igienei, locului de dormit la o vizita
neanuntata
Capcane: intrebari sugestive (,,te bate?”’) in locul celor deschise (,,ce se
intampla acasa cand...?”), colectarea de informatii inutile.
Rezultat asteptat: fisa evaluarii initiale (riscuri, nevoi imediate, opinii
copil/parinte, concluzii, actiuni urgente). Daca riscul se confirma, trecem la
luarea la evidenta si deschiderea dosarului.

3. Evaluarea complexa

Evaluarea complexa reprezinta etapa detaliatd si aprofundatd a
procesului de management de caz. Ea urmeaza dupd evaluarea initiala si are
scopul de a oferi o viziune globald si realistd asupra situatiei copilului si
familiei sale, dincolo de nevoile imediate.

Aceastd etapa permite intelegerea factorilor de risc, a vulnerabilitatilor
si a resurselor interne si externe care pot contribui la protejarea si dezvoltarea
copilului. Evaluarea complexa urmareste nu doar ceea ce lipseste, ci si ce
functioneaza bine 1n viata copilului si a familiei sale.

Evaluarea complexd este realizatd de managerul de caz, in colaborare
cu echipa multidisciplinara (EMD), desemnatd nominal prin dispozitia
autoritatii tutelare locale. Componenta EMD diferd de la un caz la altul si
poate include, dupa necesitate:

e psihologul scolar sau comunitar;

e medicul de familie sau asistentul medical;

e pedagogul/dirigintele copilului;

e politistul de sector;

o reprezentanti ai ONG-urilor locale sau alti specialisti relevanti.

Evaluarea complexa trebuie finalizatd in maximum 10 zile din
momentul initierii acesteia. Totusi, durata poate varia in functie de:

e complexitatea situatiei,
e cooperarea familiei,
o resursele disponibile la nivel local.

Daca evaluarea este facutd in graba, pot fi omise informatii esentiale;
daca se taraganeaza, copilul poate fi expus unui risc suplimentar.

De aceea, este important ca necesitdtile urgente ale copilului sa fie
abordate pe parcursul evaluarii, nu doar dupa finalizarea acesteia.
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Evaluarea complexa se documenteaza in doud formulare distincte:
e Formularul de evaluare complexa a situatiei copilului
e Formularul de evaluare complexa a situatiei familiei
Ambele includ informatii detaliate si opiniile copilului si ale
reprezentantilor legali, precum si lista specialistilor implicati in evaluare.

Continutul formularului de evaluare complexa a copilului

Domeniu

Ce se evalueaza

Exemple / surse de
informatii

Date generale

Identificarea copilului
(nume, data nasterii,
IDNP, statut legal)

Acte de identitate, fisa
medicala, date din
institutia de invatamant

Contactul cu
serviciile existente

Accesul actual si anterior
la servicii educationale,
medicale, sociale

Discutii cu cadre
didactice, medici,
asistenti sociali

Dezvoltarea copilului
in baza domeniilor
de bunastare

Sanatate, dezvoltare
cognitiva, emotionala,
sociald si morala

Observatii directe,
interviuri, rapoarte
medicale si scolare

Puncte forte

Abilitati, interese,
motivatie, relationare

Ex.: curiozitate,
perseverentd, dorinta de
a merge la scoala

Necesitati
identificate

Domenii in care copilul
are nevoie de suport sau
interventie

Sigurantd, Ingrijire,
educatie, socializare

Opinia copilului

Perceptia asupra propriei
situatii si asupra
relatiilor familiale

Interviuri prietenoase
copilului, tehnici vizuale,
desenul familiei etc.

Exemplu practic: un copil care declard cd ,,nu vrea sa meargd acasa
seara” poate semnala o teama fata de violentd domesticd sau neglijenta, iar
managerul de caz trebuie sa investigheze aceasta ingrijorare imediat.
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Continutul formularului de evaluare complexa a familiei

Exemple / surse de

Domeniu Ce se evalueaza . ..
informatii

Tipul si statutul familiei
Date generale puts o

despre familie

Discutii, acte de

(biologica, extinsd, monoparentala o
stare civild

etc.)
Componenta Membrii familiei si persoanele Interviu, acte
familiei care locuiesc cu copilul confirmative
e . Interviuri,
Alte persoane Rude, parinti plecati peste hotare, .
. convorbiri
relevante persoane de incredere .
telefonice

Conditii locative |Locuinta, surse de venit, situatia ||Vizita la domiciliu,
si economice financiara observatie directd

. ... . ||[Evenimente semnificative, traume,|[Discutii cu membrii
Istoricul familiei

conflicte, evolutia relatiilor familiei
Factori Rezilienta, reteaua de suport, Interviuri,
protectori ai capacitatea parentald, sprijinul observatii,
familiei concret, abilitatile emotionale chestionare adaptate

Exemplu practic: daca parintele declara ca ,,nu are cu cine lasa copilul
cand merge la munca”, managerul de caz trebuie sa exploreze optiunile de
sprijin comunitar: bunici, rude, serviciu de ingrijire de zi etc.

Sursele de informatii utilizate

Evaluarea complexa combina date din multiple surse:
e evaludrile anterioare (initiald, medicala, educationald);
e observatiile directe si interviurile cu copilul si familia;
« discutiile cu specialisti si autoritati locale;
e documente administrative (fise medicale, rapoarte scolare);
e instrumente specifice: fise de observare, chestionare, scale de
evaluare, desene proiective etc.
Evaluarea factorilor protectori ai familiei

Evaluarea factorilor protectori are scopul de a identifica resursele
interne si externe ale familiei, care contribuie la protectia si bundstarea
copilului.
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Aceastd etapd oferd informatii esentiale pentru planificarea
interventiilor orientate spre consolidarea competentelor parentale si cresterea
capacitatii familiei de a-si indeplini functiile.

Pentru fiecare factor protector, managerul de caz trebuie:

sd observe comportamentele parintilor si dinamica familiala,
sa adreseze intrebari deschise;

sd documenteze raspunsurile si sa formuleze concluzii
argumentate;

sd coreleze datele obtinute cu capacitatea familiei de a asigura
bunastarea copilului.

Factorul protector: Rezilienta parentala

Scopul evaluirii: sd determine capacitatea pdrintilor de a face fata
stresului, de a depasi dificultdtile si de a mentine echilibrul emotional si
functional 1n familie.

Aspecte observabile:

modul 1n care parintii reactioneaza la stres sau la probleme
neprevazute;

capacitatea de a lua decizii constructive si de a gési solutii
realiste;

atitudinea fata de greseli, esecuri, traume din trecut;
disponibilitatea de a cauta ajutor si de a planifica activ viata
familiala.

Sugestie metodologica: interviul trebuie sd fie empatic si explorator, nu
evaluativ. Se evita intrebarile care pot induce vinovatie. Se incurajeaza
parintele sa vorbeasca despre solutii si resurse, nu doar despre probleme.

intrebiri recomandate pentru evaluarea rezilientei

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

Au capacitatea de a face fatd stresului, de a-si controla emotiile in
situatiile stresante?

Pot face ca stresul sa nu le afecteze rolul parental?

Au strategii de autoingrijire si mentin ordinea in gospodarie?

Pot cauta si solicita ajutor atunci cand este nevoie?

Stiu sa planifice si sa gestioneze bugetul familiei?

Recunosc si solicitd tratament in caz de dependenta (alcool,
droguri)?
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Sunt motivati sa caute loc de munca sau alte surse de venit?
Ce 1i ajuta zilnic sd se descurce? De unde isi iau puterea?
Cum se reflectd aceasta rezilientd in cresterea copilului?
Care sunt grijile lor zilnice si cum le gestioneaza?

Cum 1i ajuta partenerul de viata?

Ce 11 relaxeaza cand sunt stresati?

Cum reusesc sa satisfaca nevoile copilului in situatii dificile?

Interpretarea: se analizeazd daca parintele demonstreaza
adaptabilitate, perseverentd, optimism si incredere in propriile resurse.

Concluziile trebuie formulate in termeni clari: rezilienta ridicata / moderata
/ scazuta si sustinute de exemple din interviu.

Factorul protector: Reteaua sociala de suport

Scopul evaluarii: sd determine n ce masura familia dispune de o retea

functionala de sprijin (rude, prieteni, vecini, membri ai comunitatii, servicii
locale) si dacd poate apela la aceasta 1n situatii de dificultate.

Aspecte observabile:

« gradul de izolare sociala sau integrare in comunitate;

« calitatea relatiilor si disponibilitatea de a cere / oferi ajutor;

e participarea la activitati comunitare sau grupuri de parinti.

Sugestie metodologica: discutiile despre relatiile de sprijin trebuie
abordate cu sensibilitate — unii pdrinti pot simti rusine sau teamd sa

recunoascad izolarea. Pot fi folosite tehnici vizuale (,,Harta retelei de sprijin™)
pentru a ilustra persoanele de incredere.
intrebiri recomandate pentru evaluarea retelei sociale de suport

Are familia relatii de sprijin cu persoane apropiate (prieteni, rude,
vecini, comunitate religioasa)?

Poate miza pe ajutor concret in caz de nevoie (transport, Ingrijire
copil, sfaturi)?

Acceptd usor ajutorul altora sau refuza sprijinul?

Mentine relatii pozitive cu alti parinti cu copii de aceeasi varsta?
Ofera, la randul sau, sustinere altor persoane?

Participa la activitdti comunitare sau de voluntariat?

Primeste ajutor de la vecini sau rude?

Cat de des comunica cu persoanele apropiate?

De la cine cere sfaturi sau sprijin emotional?

37



o Ce bariere exista in stabilirea relatiilor (rusine, neincredere, lipsa
timpului)?
o Ceil ajuta sa se simta conectat la ceilalti?
Interpretarea: se noteaza calitatea retelei de sprijin (largd, moderata,
limitatd) si modul In care aceasta contribuie la reducerea stresului si la
protejarea copilului.

Factorul protector: Capacitatea parentala pentru ingrijirea
si dezvoltarea copilului
Scopul evaludrii: sa aprecieze competentele parentale privind
ingrijirea, educatia si supravegherea copilului.
Aspecte observabile:
e cunostinte despre nevoile copilului si stadiile de dezvoltare;
« abilitati de comunicare si disciplina pozitiva,
e gradul de implicare in educatia scolara;
e atitudinea fata de afectivitate si atasament.
Sugestie metodologica: evaluati prin observatie directd interactiunea
parinte-copil. Notati tonul vocii, expresiile afective, reactiile la greselile
copilului. Folositi exemple concrete, nu generalizari.

intrebiri recomandate
« Incurajeazi parintele dezvoltarea sanitoasa a copilului?
« Ii monitorizeaza comportamentul si stie unde se afla copilul?
« Are asteptari adecvate varstei copilului?
e Ce metode de disciplina foloseste?
e Copilul raspunde pozitiv la stilul parental?
o Cauta informatii despre educatie si ingrijire?
« Participa la activitatile scolare?
« Intelege nevoile emotionale si comportamentale ale copilului?
« Are timp de calitate cu copilul?
e Ce 1l bucura si ce il epuizeaza in rolul de parinte?
« Cum a invatat abilitatile parentale actuale?

Interpretarea: se apreciaza dacd parintele dispune de competente
adecvate (Inalt, mediu, insuficient) si dacd existd nevoia de consiliere
parentala sau de programe educationale.
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Factorul protector: Sprijin concret la necesitate
Scopul evaludrii: sd stabileasca dacd familia stie cum sa acceseze

serviciile comunitare (sociale, educationale, medicale) si dacd Intdmpina
dificultati in utilizarea lor.

Aspecte observabile:

e gradul de informare privind serviciile locale;
« experientele anterioare de colaborare cu institutiile;
e bariere administrative, financiare sau emotionale.

Sugestie metodologica: poate fi utilizatd o listd de verificare a
serviciilor cunoscute de familie (centru medical, scoald, AJOFM, ONG-uri).
Explorati dacd familia a fost refuzatd sau descurajata anterior.

intrebiri orientative

« Ce servicii din comunitate cunoaste familia?

e De unde obtine informatii despre ele?

A avut experiente pozitive sau negative In contact cu
institutiile?

 De ce nu s-a adresat anterior dupa ajutor?

e Ce fel de sprijin considera util acum?

Interpretarea: se analizeaza disponibilitatea familiei de a solicita
sprijin si obstacolele care o Tmpiedicd s-o faca. Un nivel scazut de sprijin
concret indicd risc crescut de vulnerabilitate sociala.

Factorul protector: Capacitatea de a dezvolta competentele emotionale
si sociale ale copilului
Scopul evaluérii: sa aprecieze modul in care parintii contribuie la

dezvoltarea emotionala a copilului: recunoasterea emotiilor, empatia,
cooperarea si autoreglarea.

Aspecte observabile:

« calitatea relatiei afective parinte-copil;

« capacitatea parintelui de a vorbi despre emotii;

e modul de gestionare a comportamentelor dificile;
e oportunitati de socializare oferite copilului.

Sugestie metodologica: observati interactiunea pdrinte-copil 1in
activitatile cotidiene sau joc. Notati disponibilitatea emotionald si modul de
reactie la nevoile copilului.

intrebiri orientative

o Cum reactioneaza parintele la emotiile copilului?
« Incurajeazi exprimarea sentimentelor?
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e Ofera modele de comportament empatic si respectuos?

« Intelege cauzele comportamentului problematic?

e Include copilul in activitati sociale potrivite varstei?
Interpretarea: concluziile se raporteaza la calitatea atasamentului si la

capacitatea familiei de a sustine dezvoltarea socio-emotionald a copilului.

Exemple de constatari in urma evaluarii complexe a situatiei familiei

copildrie sau considera ca
aceasta este o metoda fireasca
de educatie etc.).

Necesitatea: parintele trebuie
informat despre consecintele
disciplindrii violente asupra
dezvoltarii copilului.

Factorul Constatare Ces-a | Cetrebuie intreprins
protector al intreprins in continuare
familiei
Capacitatea  [Daca la indicatorul ,,Are Managerul [Este necesara implicarea
reprezenta- asteptari adecvate de la copil” | de caza |cadrului didactic pentru
ntilor legali /  parintele a raspuns discutat cu |a discuta si a-i explica
responsabililor |,,Nu”, inseamna ca parintele | parintele. parintelui care sunt
legali de a nu are asteptari adecvate de la rezultatele firesti pe care
dezvolta copil, adica cere de la el mai le poate avea un copil
competentele |mult decat poate realiza de 0 anumita varsta si ce
emotionale acesta, conform potentialului depaseste puterile sale.
si sociale ale  |sau individual si de varsta (sa
copilului ajute In gospodarie sau sa aiba
note mari la scoald etc.).
INecesitatea: parintele are
nevoie sa cunoasca mai multe
despre particularitatile psiho-
emotionale si posibilitatile
copilului de diferite varste.
Capacitatea  [Daci la indicatorul Managerul Discutiile si explicatiile
parentala ,,Poate gestiona eficient de caz a [cu périntele trebuie
pentru comportamentul copilului fird| discutat cu continuate. In plus,
ingrijirea si  |a aplica forme violente de parintele, trebuie implicat cadrul
dezvoltarea  |disciplinare” managerul de caz | I-a informatididactic pentru
copilului a stabilit cd parintele aplica despre |a discuta si a-i explica
uneori pedeapsa fizica atunci efectul parintelui urmarile
cand copilul nu-l asculta (este | violentei |abuzului asupra
posibil asupra (dezvoltarii copilului —
ca si parintele, la randul sdu, | dezvoltarii este posibil ca si copilul
sa fi fost batut uneori in copilului. |sd devind violentin

.....

copii.
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Reteaua sociala
de suport a
familiei

Daca la indicatorul
,,Comunica si cere sfatul altor
parinti care au copii de aceeasi
varsta sau se confrunta cu
aceleasi

probleme legate de ingrijirea

Managerul
decaza
discutat cu
parintele si
l-a sfatuit
sa fie mai

Implicarea grupului de
suport format din
parinti cu copii de
aceeasi varsta sau cu
aceleasi probleme;
implicarea psihologului

copilului” a raspuns ,,Nu”, activin |din scoald sau a

managerul de caz constatd cd |comunicareacadrului didactic, ca sa

parintele se confrunta cualti |organizeze grupuri de

de unul singur cu probleme parinti din [parinti pentru a discuta

legate de comportamentul clasa [pe teme legate de

copilului sdu, nu are copilului leducatia copiilor etc.

experientd si nu primeste sau.

sfaturi privind rezolvarea unor

situatii similare.

Necesitatea: parintele are

nevoie sa stabileasca relatii cu

alti parinti care se confrunta cu

probleme similare, pentru a

face schimb de experienta.

Sprijin concret Daci la indicatorul ,,A avut | Managerul [n procesul de lucru cu
la necesitate  experiente pozitive in accesarea] de caza [familia trebuie

serviciilor necesare” parintele | comunicat fidentificate serviciile de

a raspuns ,,Nu”, atunci el are |cu parintele lcare are nevoie aceasta.

nevoie de sustinere in sil-a |De asemenea, trebuie

contactarea serviciilor din informat |stabilit si motivul

comunitate. despre pentru care parintele nu

serviciile s-a adresat acestor

existente n servicii; este necesara si
comunitate. evaluarea relatiei familiei

cu serviciile-resurse din
comunitate (daca nu

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

Prin urmare, raportul de evaluare complexa reprezintd sumarul
analizei tuturor informatiilor colectate de catre managerul de caz despre
bunastarea copilului, precum si despre nivelul de dezvoltare a
competentelor parentale necesare pentru asigurarea bundstarii copilului.
Toate problemele si ingrijordrile identificate sunt luate in considerare la
elaborarea PIA, care trebuie sa Incorporeze sarcinile pentru consolidarea
factorilor protectori ai familiei, astfel incat aceasta sa devind capabild sa-i
asigure copilului ingrijirea si educatia adecvata, conform necesitatilor lui.
Informatiile din evaluarea complexa trebuie verificate si sustinute de dovezi
pentru a justifica recomandarile facute.

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

Evaluarea complexa are functii decisive:
fundamenteaza planul individual de asistenta (P1A);
oferd o imagine echilibrata a raportului dintre probleme si resurse;
permite luarea de decizii informate 1n interesul superior al copilului;
ghideazad coordonarea serviciilor si responsabilizarea familiei.

Important: accentul nu trebuie pus pe ,,ce servicii lipsesc”, ci pe
necesitdtile reale ale copilului si ale familiei. Un copil care ,,nu merge la
scoald” poate avea nevoie de interventie psihologica, sprijin educational sau

asistentd sociald, nu doar de sanctiune.

4. Planul individual de asistenta (PIA)

Dupa finalizarea evaludrii complexe, managerul de caz, Iimpreuna cu
membrii echipei multidisciplinare (EMD), elaboreaza Planul individual de

asistentd (PIA) in termen de cel mult trei zile.
Documentul contine:
e actiunile concrete ce urmeaza a fi intreprinse;
e sarcinile fiecarui membru al EMD;
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e directionarea cazului catre prestatorii de servicii sociali
corespunzatori;
o termenele-limitd pentru implementarea fiecérei actiuni.

PIA trebuie sa se bazeze exclusiv pe datele obtinute in cadrul evaludrii
complexe si pe actiunile recomandate pentru satisfacerea necesitatilor
identificate si solutionarea problemelor constatate. Actiunile se planificd pe
termen scurt (imediat), mediu si lung, in functie de urgenta si complexitatea
cazului.

Pentru o interventie eficientd, se intocmesc formulare separate:

e Planul individual de asistenta pentru copil
e Planul individual de asistenta pentru familie.

Planul individual de asistenta pentru copil
Obiectivele interventiei: PIA pentru copil se bazeaza pe constatarile

evaluarii complexe.

Necesititile identificate devin obiective de interventie, iar toate
actiunile planificate se orienteaza spre atingerea acestora.

Structura planului. PIA include:

e obiective specifice pentru fiecare domeniu al bunastarii
copilului (siguranta, sdnatate, educatie, Ingrijire afectuoasa, relatii,
respect, incluziune etc.);

e necesitatile concrete ale copilului;

e actiunile planificate pentru remedierea problemelor si
reducerea riscurilor;

e responsabilii pentru implementare (reprezentanti legali,
specialisti, membri ai comunitatii);

o termenele de realizare;

e resursele necesare;

« modalitatea si frecventa monitorizarii.

Actiunile trebuie adaptate nivelului de resurse disponibile si asteptarilor
reale ale copilului si familiei. Managerul de caz, impreund cu EMD, stabileste
frecventa monitorizarii si periodicitatea revizuirii planului.

Referirea la servicii. In unele cazuri, o actiune esentiald poate fi
referirea la un serviciu social, precum:

e serviciu de sprijin pentru familiile cu copii;

« asistentd parentala profesionista;

e centru de plasament.
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Decizia de referire este luata de intreaga echipa multidisciplinara, sub
coordonarea managerului de caz.

Punctele forte ale copilului. Planificarea trebuie sa valorifice punctele
forte ale copilului — competente, calitdti, interese sau resurse personale — care
pot fi sprijinite in atingerea obiectivelor PIA.

Versiunea prietenoasa copilului. Pentru fiecare copil care beneficiaza
de interventie se elaboreaza un plan separat. Atunci cand este posibil, se
realizeaza si o versiune prietenoasa copilului, redactatd intr-un limbaj simplu
si accesibil, mai ales atunci cand planul include actiuni ce implica
responsabilitati ale copilului insusi.

Exemple de formulare a actiunilor pe domeniile
de bunastare a copilului

Exemple de
actiuni
planificate
(formulare
SMART)

* Identificarea
unei persoane de
incredere care sa

Domeniul de Necesitate Obiectiv
bunastare identificata general

supravegheze
copilul in absenta
parintilor (pana la
10 zile).

* Instruirea
parintilor privind
riscurile 1asarii

Asigurarea
protectiei
copilului in
absenta

1. Copilul este frecvent
Siguranta ||lasat singur acasa.
copilului
nesupravegheat.
* Implicarea

parintilor.

asistentului
comunitar pentru
monitorizarea
situatiei de doua

ori pe luna.
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Domeniul de
bunastare

Necesitate
identificata

Obiectiv
general

Exemple de
actiuni
planificate
(formulare
SMART)

2.
Sanatatea

Copilul prezinta semne

de igiend precara si

lipsa de Ingrijire
medicala.

Promovarea
starii de
sandtate fizica si
de igiend a
copilului.

* Programarea
copilului la
medicul de
familie pentru
examen
profilactic.

* Organizarea
unei discutii
educative cu
parintii privind
igiena personala
si alimentatia
sanatoasa.

* Verificarea
lunara a
respectarii
recomandarilor
medicale.

3.
Realizarea
(educatie,
invitare,
dezvoltare)

Copilul are absente

scolare repetate si

performante scazute.

Cresterea
motivatiei
scolare si
reducerea
absenteismului.

* Colaborarea cu
dirigintele si
consilierul scolar
pentru elaborarea
unui plan de
sprijin
educational.

* Organizarea
unei sedinte
comune cu
parintii si scoala
pentru stabilirea
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Domeniul de
bunastare

Necesitate
identificata

Obiectiv
general

Exemple de
actiuni
planificate
(formulare
SMART)

regulilor de
frecventare.

* Monitorizarea
progresului scolar
lunar.

4.
ingrijirea cu
afectiune

Copilul manifesta

anxietate si teama fata

de parinti.

Crearea unui
mediu familial
afectuos si
sigur.

* Organizarea
unei sesiuni de
consiliere
parentala privind
exprimarea
emotiilor
pozitive.

* Modelarea, in
cadrul vizitelor la
domiciliu, a
comportamentelo
r afectuoase intre
parinte si copil.

* Includerea
familiei intr-un
program de
dezvoltare a
competentelor
parentale.

5.
Activismul
(participare
a copilului)

Copilul nu participa la

activitati

scolare/extracurriculare

Incurajarea
participarii
copilului la
activitati de
grup.

* [dentificarea
impreunad cu
copilul a
activitatilor
potrivite
intereselor sale
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Domeniul de
bunastare

Necesitate
identificata

Obiectiv
general

Exemple de
actiuni
planificate
(formulare
SMART)

(sport, arta,
voluntariat).

* Implicarea
copilului intr-un
club scolar sau
comunitar.

* Recompensarea
implicarii prin
feedback pozitiv
din partea
parintilor.

6.
Respectul

Copilul se simte ignorat

si criticat de adulti.

Consolidarea
respectului de
sine si a
respectului
reciproc.

* Oferirea de
consiliere
parintilor privind
comunicarea
pozitiva si
feedbackul
constructiv.

* Stabilirea unor
reguli de respect
reciproc in
familie.

* Implicarea
copilului in
activitati de grup
care dezvolta
empatia si stima
de sine.
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Domeniul de
bunastare

Necesitate
identificata

Obiectiv
general

Exemple de
actiuni
planificate
(formulare
SMART)

7.
Respons-
abilitatea

Copilul nu-si asuma

sarcini potrivite varstei.

Dezvoltarea
simtului
responsabilitatii

* Atribuirea unor
sarcini simple
(ordine, ingrijirea
animalului de
companie,
participare la
activitati
gospodaresti).

« Stabilirea unui
sistem de
incurajare
(recompensa
verbala,
apreciere).

* Monitorizarea
saptamanala a
indeplinirii
sarcinilor.

8.
Incluzi-unea

Copilul este

marginalizat de colegi

si nu participa la

activitatile comunitatii.

Asigurarea
incluziunii
copilului in
mediul scolar si
comunitar.

* Colaborarea cu
dirigintele pentru
implicarea
copilului in
activitati de grup.
* Organizarea
unei sesiuni de
sensibilizare
privind
diversitatea si

respectul 1n clasa.
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Planul individual de asistenta pentru familie

Principii. PIA pentru familie porneste de la obiective clare, urmate de
actiuni concrete menite sa consolideze factorii protectori ai familiei:
rezilienta, reteaua sociald de suport, capacitatea parentald, accesul la sprijin
concret si dezvoltarea competentelor emotionale si sociale ale copilului.

Planul implica profesionistii relevanti, serviciile si programele
comunitare disponibile, avand ca scop final intdrirea capacitatii familiei de a
asigura bunastarea copilului.

Exemple de directii de interventie
a) Consolidarea rezilientei parentale:
« abordarea familiei prin prisma punctelor forte;
- sustinerea parintilor ca factori principali de decizie;
 Incurajarea reflectiei asupra experientelor traumatice si a modului in
care acestea influenteaza prezentul;
 oferirea de suport pentru gestionarea stresului si dezvoltarea
capacitatii de luare a deciziilor constructive.
b) Dezvoltarea retelei sociale de suport:
+ Incurajarea extinderii retelei de sprijin (rude, prieteni, vecini, ONG-
uri, biserica);
«  sprijin pentru dezvoltarea abilitatilor de comunicare si colaborare;
- identificarea persoanelor-cheie din retea care pot oferi ajutor concret;
« reducerea izoldrii si combaterea anxietdtii sociale.
¢) Intirirea capacititilor parentale pentru ingrijirea
si dezvoltarea copilului:
- informarea si modelarea comportamentelor parentale pozitive;

- directionarea catre programe de educatie parentala;

« vizite la domiciliu si feedback constructiv;

- ajustarea asteptarilor parintilor la varsta si potentialul copilului;

- promovarea relatiilor afectuoase si a disciplindrii nonviolente.

d) Accesul la sprijin concret:

« informarea familiei privind serviciile disponibile si criteriile de
eligibilitate;

 identificarea barierelor n accesarea serviciilor si sprijin in depasirea
acestora;

- Insotirea familiei la institutiile relevante si completarea
documentelor necesare;

- orientarea catre specialistii potriviti.
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e) Dezvoltarea competentelor emotionale si sociale ale copilului:
- consilierea parintilor privind importanta atasamentului si a relatiilor

afectuoase;

- sprijin Tn constientizarea traumei si a efectelor acesteia asupra

copilului;

- implicarea copilului in activitati de dezvoltare socio-emotionala
(lecturi, jocuri, consiliere);
- sprijin acordat parintilor pentru gestionarea comportamentelor
problematice ale copilului.

Exemple de obiective si actiuni pentru PIA privind consolidarea
competentelor parentale

Factorul
protector
al familiei

Constatari

Actiunile incluse in PIA

Rezilienta
parentala

Daca la indicatorul ,,Stie sa
planifice si sd gestioneze
bugetul familiei” raspunsul
a fost ,,Nu”, inseamna ca
parintele nu are competente
de organizare si gestionare
a resurselor financiare.
Necesitate: suport in
dezvoltarea abilitatii de
planificare si administrare a
bugetului familial.

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

1. Intocmesc impreuni
lista cheltuielilor si
procurdrilor necesare
pentru luna urmatoare.

2. Prioritizeaza lista,
identificand cheltuielile
de prima necesitate si
pe cele care pot fi
amanate.

3. Distribuie veniturile
disponibile, analizand
ce cumpdraturi pot fi
acoperite si daca raman
rezerve.

4. Decid asupra
eventualelor reduceri de
cheltuieli sau economii
posibile.
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Factorul
protector
al familiei

Constatari

Actiunile incluse in PIA

5. Parintele completeaza pe
parcursul lunii lista
cheltuielilor efectuate.

6. La sfarsitul lunii,
managerul de caz si
parintele analizeaza
impreuna lista
planificata vs. lista reald
a cheltuielilor.

7. Exercitiul se repeta
lunar pana la formarea
deprinderii de
gestionare responsabila
a bugetului.

Reteaua sociala
de suport a
familiei

Daca la indicatorul
,Participd la activitati
organizate in comunitate”
raspunsul a fost ,,Nu”,
inseamna ca parintele are
competente reduse de
relationare sau nu este

comunitare.
Necesitate: suport pentru

comunitatii.

informat despre activitatile

participarea activa la viata

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

1. Informeaza familia
despre evenimentele
comunitare si
activitatile destinate
parintilor si copiilor.

2. Incurajeaza parintele sa
participe la activitati
locale (Ziua Familiei,
Ziua Copilului,
campanii de
voluntariat).

3. Faciliteaza contactul
parintelui cu grupuri de
suport sau organizatii
din comunitate.
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Factorul
protector
al familiei

Constatari

Actiunile incluse in PIA

4. Incurajeaza parintele sa
ofere si el sprijin altor
familii, contribuind la
dezvoltarea unei retele
sociale reciproce.

Capacitatea
parentala
pentru
ingrijirea si
dezvoltarea
copilului

Daca la indicatorul
»Cunoaste si intelege
necesitatile de dezvoltare si
comportamentale ale
copilului” raspunsul a fost
,Nu”, iInseamna ca
parintele nu detine
informatiile necesare
despre dezvoltarea
copilului.

Necesitate: educatie
parentald privind etapele si
nevoile de dezvoltare ale
copilului.

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

1. Identifica lacunele din
cunostintele parintilor
privind dezvoltarea
copilului.

2. Ofera materiale
informative sau
recomanda resurse
educative (ghiduri,
pliante, site-uri
oficiale).

3. Faciliteaza contactul cu
cadrele didactice,
educatorii sau
psihologii scolari pentru
consiliere.

4. Organizeaza discutii
tematice privind
metodele de educatie
pozitivad, comunicare si
disciplind nonviolenta.
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Factorul
protector
al familiei

Constatari

Actiunile incluse in PIA

Dacai la indicatorul ,,Are
nevoie de ajutor in
accesarea serviciilor”
raspunsul a fost ,,Nu”,

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

1. Discuta cauzele
necunoasterii serviciilor
(lipsa informatiei, nivel
educational scazut,
bariere de limbaj).

. Explica necesitatile
copilului si ale familiei in
termeni simpli si
concreti.

Sprijinul inseamna ca parintele nu o ..
pri . pv . _ .. |13. Identifica serviciile
concret la constientizeaza necesitatile C
. . D potrivite si persoanele de
necesitate proprii sau nu stie cui sa se . .
contact din comunitate.
adreseze pentru sprijin. - .. y
. 4. Insoteste parintele, daca
Necesitate: suport pentru e
. . . este necesar, la institutiile
identificarea si accesarea
- . o relevante.
serviciilor disponibile. .

5. Colaboreaza cu
specialisti locali (medic
de familie, cadru
didactic, preot, ONG).

6. Evalueaza periodic
gradul de accesare si
satisfactie a familiei fata
de serviciile primite.

Capacitatea Daca la indicatorul Managerul de caz, impreund
reprezentantilor|,,Incurajeazi copilul si-si ||cu reprezentantii legali /
legali / exprime opinia si 1l implica |[responsabilii legali:
responsabililor |[in luarea deciziilor 1. Analizeaza exemple
legali de a cotidiene” raspunsul a fost concrete de interactiune
dezvolta »NUu”, inseamna ca parinte-copil si efectele
competentele |pdrintele nu are abilitati de | acestora asupra relatiei.
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Factorul
protector
al familiei

Constatari

Actiunile incluse in PIA

emotionale si
sociale ale
copilului

comunicare empatica si
participativa cu copilul.
Necesitate: dezvoltarea
abilitatilor de ascultare
activa si de implicare a
copilului in deciziile
familiale.

2. Explica importanta
ascultarii opiniei
copilului si ofera
exemple de decizii
cotidiene unde acesta
poate fi implicat.

3. Modeleaza tehnici de

comunicare pozitiva
(reformulare, validarea
emotiilor, feedback
empatic).

4. Recomanda includerea
copilului in activitati care
promoveaza cooperarea
si dialogul (jocuri de
echipa, proiecte scolare).

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

Pentru a sprijini dezvoltarea si functionarea eficienta a familiei,
managerul de caz poate utiliza o varietate de strategii adaptate fiecarui factor
protector.

Aceste strategii au scopul de a dezvolta autonomia, competentele
parentale si capacitatea de rezilientd a familiei, in vederea asigurarii
bunastarii copilului.

Factorul .
Strategii recomandate

protector

- Adoptarea unei abordari pozitive de lucru, bazate pe

1. punctele forte ale familiei.
Dezvoltarea |- Sprijinirea familiei ca principal factor de decizie in
rezilientei procesul de planificare si interventie.
parentale |- Valorificarea si sustinerea ideilor constructive venite
din partea familiei.
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Factorul
protector

Strategii recomandate

Concentrarea PIA pe actiunile independente pe care
familia le poate realiza fara suport extern.

Incurajarea parintilor sa analizeze si sa depaseasca
experientele traumatice din trecut, pentru a intelege
impactul acestora asupra prezentului.

Oferirea suportului necesar pentru gestionarea stresului
parental si dezvoltarea unei atitudini proactive in
rezolvarea problemelor.

Explicarea fenomenelor sociale care pot influenta
negativ functionarea familiei (somaj, migratie, violenta
etc.), pentru a stimula constientizarea si rezilienta.

2.
Dezvoltarea
retelei sociale
de suport a
familiei

- Sprijinirea parintilor in identificarea persoanelor
sustinatoare din reteaua sociald apropiatd (rude, vecini,
prieteni, ONG-uri, biserica).

- Dezvoltarea abilitatilor de comunicare si colaborare ale
parintilor in relatiile cu comunitatea.

- Incurajarea extinderii si consolidarii retelei sociale prin
participarea la evenimente comunitare si grupuri de
sprijin.

- Oferirea suportului pentru depunerea barierelor
emotionale, cum ar fi anxietatea sociald sau lipsa
increderii.

- Promovarea sentimentului de apartenenta si implicare
comunitara ca resursa pentru echilibru emotional.

3.
Dezvoltarea
capacitatii
parentale
pentru
ingrijirea si
dezvoltarea
copilului

- Directionarea parintilor catre resurse educationale
(programe de educatie parentald, seminare, literatura,
materiale video).

- Explicarea si modelarea comportamentelor parentale
pozitive (empatie, disciplind nonviolenta, comunicare
deschisa).

copilului ca element central al bunastarii acestuia.
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Factorul
protector

Strategii recomandate

- Sprijin in identificarea specialistilor (psiholog, medic,
educator) care pot oferi consiliere adaptata nevoilor
familiei.

- Incurajarea autoreflectiei parentale si a invatarii
continue despre dezvoltarea copilului.

4. Oferirea

- Incurajarea parintilor sa solicite ajutor atunci cand se
confrunta cu dificultati.

- Oferirea de sprijin practic in intelegerea modului de
functionare a serviciilor sociale si criteriilor de
eligibilitate.

- Ajutor de ,,navigare” in sistemul de servicii sociale, prin

sprijinului oferirea de informatii clare si directionare catre
concret la e ’ ’ ’

. specialisti.
necesitate e a4 . . .

- Sprijin in eliminarea barierelor de acces (birocratice,
educationale, emotionale) si in consolidarea increderii in
institutiile publice.

- Insotirea familiei, la nevoie, in contactul cu institutiile
de sanatate, educatie sau protectie sociala.

- Oferirea suportului pentru intelegerea si procesarea
evenimentelor traumatizante din viata parintelui, care

S. pot influenta relatia cu copilul.
Dezvoltarea || - Sprijin in consolidarea relatiei de atasament si a legiturii
capacitatii emotionale sigure parinte-copil.
parintilor de || - Ajutor in recunoasterea emotiilor copilului si
a forma dezvoltarea empatiei iIn comunicare.
competentele | - Conectarea familiei la resurse de sprijin (grupuri de
sociale si parinti, ateliere pentru copii, lecturi tematice, consiliere
emotiona]e psihologicé).

ale copilului

- Oferirea de ghidaj practic pentru gestionarea
comportamentelor problematice ale copilului prin
metode constructive si nonviolente.

De asemenea, managerul de caz ar putea sa includa in PIA activitati
speciale cu reprezentantii legali / responsabilii legali pentru consolidarea
competentelor parentale.
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Exemple de activitati cu reprezentantii legali / responsabilii legali
pentru consolidarea factorilor protectori ai familiei

Factorul
protector al
familiei

Activitati propuse cu parintii / ingrijitorii legali

Rezilienta
parentala

Invitati parintele sa noteze zilnic actiunile si strategiile
de autoingrijire personald, apoi discutati modul n
care acestea 1i influenteaza starea emotionald si relatia
cu copilul. (Un parinte care are grija de sine reuseste
mai bine sa ingrijeasca propriul copil.)

Sprijiniti parintele sa identifice situatiile stresante
frecvente si elaborati Tmpreund un plan de mentinere a
calmului si echilibrului in acele momente (ex.: tehnici
de respiratie, pauze scurte, prioritizarea sarcinilor).

Sprijin
concret la
necesitate

Rugati parintele sd descrie o necesitate concreta a
familiei, a cdrei rezolvare ar imbunatati viata cotidiana.
Elaborati impreunad cel putin trei solutii posibile,
identificand institutiile, persoanele sau resursele la care
poate apela (ex.: reducerea cheltuielilor, apel la
asistenta sociald, implicare comunitard).

Discutati despre statutul socioeconomic al familiei
din copilaria parintelui si despre modul in care acest
context i1 influenteaza astazi comportamentele si
deciziile financiare. Analizati ce strategii de
economisire sau protectie fata de stres pot fi aplicate In
prezent.

Reteaua
sociala de
suport a
familiei

Construiti impreuna cu parintele o harta sociala care
sd includa persoanele, institutiile si organizatiile care
pot reprezenta surse de sprijin sau de stres. Identificati
posibilitati de reducere a stresului si de intarire a
legaturilor pozitive.

Exersati prin joc de rol situatii reale de interactiune
sociala, pentru a dezvolta abilitati de comunicare si de
initiere a relatiilor. De exemplu, cum poate Incepe o
conversatie cu alti parinti la scoala, pe terenul de joaca
sau la un eveniment comunitar.
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Factorul
protector al Activitati propuse cu parintii / ingrijitorii legali
familiei

* Invitati parintele sa vorbeasca despre visurile si
sperantele pe care le are pentru copilul sdu. Analizati

) impreuna ce actiuni concrete intreprinde (sau
Capacitatea . . DA e q
. intentioneaza sa intreprindd) pentru a contribui la

parentala . .
realizarea acestor planuri.

Pentrt | | dentificati o situatie dificili din viata de zi cu zi (de

ingrijirea si . e o ..

ltare’a ex., mentinerea rutinei copilului, pregétirea temelor,

dez?flol . gestionarea conflictelor). Discutati posibile solutii si

coptiiul oferiti informatii despre strategii parentale eficiente.
Rugati parintele sa le aplice si sa impartdseasca
rezultatele la urmatoarea intalnire.

* Rugati parintele sa descrie o situatie de interactiune cu
copilul (reald sau recentd) in care copilul a experimentat
emotii puternice: bucurie, tristete, furie, teama. Discutati

Capacitatea impreuna reactiile ambilor si identificati

de a dezvolta comportamentele pozitive si cele care pot fi

competentele imbunatatite.

emotionale si || ¢ Invitati parintele sa-si aminteascd un adult semnificativ

sociale ale din propria copilirie: ce anume a facut acea persoana

copilului pentru ca relatia sa fie importanta si sigurd? Analizati
impreund ce elemente din acea relatie ar putea fi
replicate in raport cu propriul copil (ex.: ascultare,
incurajare, prezenta constantd, afectiune).

In procesul de planificare a interventiei, managerul de caz trebuie sa
tina cont de faptul ca unele servicii necesare familiei pot sa nu existe la nivelul
comunitatii sau al raionului.

Aceasta constatare reprezintd o

informatie importantd despre

necesitdtile populatiei si poate constitui baza pentru initierea unor propuneri
privind dezvoltarea de noi servicii sociale sau programe comunitare.

Astfel, managerul de caz are nu doar un rol de coordonare individuala,
ci si unul proactiv si avocational, contribuind la extinderea ofertei de servicii

1n comunitate.
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La finalizarea planului individualizat de asistentd (PIA), managerul de
caz:

e solicita opinia copilului cu privire la actiunile planificate, adaptand
discutia la varsta, nivelul de intelegere si capacitatea acestuia de
participare activa;

e 1in cazul in care copilul are sarcini sau responsabilitati proprii in PIA,
se recomanda elaborarea unei versiuni simplificate a planului, pe
intelesul sau;

e solicitd opinia reprezentantilor legali / responsabililor legali asupra
actiunilor propuse si obtine acordul lor de implicare in realizarea
planului;

o asigurd semnarea documentului de catre toti participantii la elaborarea
PIA, cu indicarea numelui, functiei si a institutiei pe care o reprezintd
(ex.: psiholog, asistent social, pedagog, medic, preot, voluntar etc.);

o Inregistreaza data si locul intocmirii planului, conform procedurilor
standard.

La aceasta etapd, este semnat un Acord de colaborare intre
reprezentantul / responsabilul legal si managerul de caz. Utilizarea Acordului
in relatia cu beneficiarul are rolul de a-1 responsabiliza si implica in
interventie ca parte activd, de a-l ajutd sa constientizeze / Inteleaga propriile
responsabilitati. Nerespectarea termenelor Acordului de colaborare poate
justifica deciziile ulterioare ale managerului de caz cu privire la cazul
respectiv  (intreruperea sprijinului financiar, prelungirea perioadei de
interventie, reevaluarea situatiei copilului etc.).

Acordul de colaborare, ca structurd, include consimtdmantul
beneficiarului de a participa la elaborarea si realizarea PIA pentru
imbunatatirea situatiei copilului; consimtamantul ca informatia personala sa
fie impartasita cu alti specialisti implicati In rezolvarea problemelor familiei,
precum si acordul de 1incetare a interventiilor In cazul nerespectarii
responsabilitatilor asumate de catre beneficiar.

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

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

Referirea cazului reprezintd procesul prin care copilul si familia
acestuia sunt directionati catre serviciile necesare, in functie de necesitatile
identificate in etapa de evaluare. Aceasta se realizeaza de catre managerul de
caz in baza fisei de referire si poate viza servicii sociale, medicale,
educationale, psihologice sau alte tipuri de suport disponibile la nivel local
sau raional.

Referirea se efectueaza cu acordul si consimtdmantul informat al
copilului si al reprezentantilor legali / responsabililor legali, asigurand
respectarea dreptului la confidentialitate si la participare.

Dupa efectuarea referirii, managerul de caz initial ramane responsabil
pentru monitorizarea cazului, urmdrind evolutia acestuia si mentindnd
comunicarea permanenta cu managerul de caz din serviciul catre care s-a
facut referirea.

Acesta din urma are obligatia de a:

» informa managerul de caz principal despre interventiile realizate si
rezultatele obtinute;

e colabora in mod continuu pentru ajustarea planului individualizat
de asistentd (PIA), dacd este necesar;

o transmite documentele confirmative privind actiunile efectuate,
pentru a fi anexate la dosarul copilului.

Atunci cand este necesar, managerul de caz insoteste copilul si familia
la serviciul cétre care s-a facut referirea, cel putin la prima intalnire.

Scopul acestei actiuni este de a:

— se asigura ca referirea a fost efectuata corect;

— verifica daca beneficiarul a fost acceptat de prestatorul serviciului;

— facilita procesul de integrare si comunicare intre familie si institutia

respectiva.

Inainte de referire, managerul de caz trebuie sa discute cu copilul si cu
reprezentantul legal despre:

= tipul informatiei care poate fi partajatd cu alte institutii/servicii;

* modul si scopul in care informatiile vor fi comunicate;

» durata de wvalabilitate a consimtdmantului (de exemplu,
consimtdmant pentru o sesizare unicd, fara partajarea ulterioard a
datelor despre caz).

Acest proces asigura transparenta si protectia confidentialitétii
beneficiarului, in conformitate cu principiile etice ale managementului de caz.
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Pentru ca referirile sa fie eficiente, managerul de caz trebuie sa
cunoasca in detaliu serviciile existente in comunitate si raion.
In acest scop, el are responsabilitatea de a:
¢ se documenta permanent privind serviciile disponibile, nou-create
sau reorganizate;
¢ realiza cartografierea serviciilor si actualizarea periodica a bazei de
date locale privind prestatorii de servicii si domeniile lor de
activitate;
¢ mentine o colaborare activa cu reteaua interinstitutionala din teritoriu
(educatie, sanatate, protectie sociald, ONG-uri, biserica etc.).

Managerul de caz din cadrul serviciului la care copilul a fost referit:

e deschide un dosar separat al copilului, in conformitate cu procedurile
interne ale institutiei;

e coordoneaza interventiile specifice si informeaza managerul de caz
principal despre actiunile intreprinse;

e propune ajustdri la planul de asistentd, dacd identificd noi necesitati
sau obstacole;

e transmite documentele confirmative (note de interventie, rapoarte,
fise de evaluare etc.) pentru actualizarea dosarului unic al cazului.

8. Implementarea

Dupa elaborarea Planului individualizat de asistenta, managerul de caz,
in cooperare cu echipa multidisciplinard (EMD), colaboreaza activ cu copilul,
familia, comunitatea si prestatorii de servicii pentru a asigura realizarea
tuturor actiunilor planificate si satisfacerea necesitétilor identificate.

Managerul de caz are responsabilitatea de a:

e coordona toate interventiile prevazute in PIA, in stransa legatura cu
partenerii institutionali si comunitari;
e monitoriza permanent evolutia situatiei copilului si a familiei;
o oferi suport psihosocial, consiliere si recomandari personalizate ori de
cate ori este necesar;
ementine o comunicare deschisd, empaticd si constantd cu
copilul si familia, asigurand un climat de Incredere reciproca.

Comunicarea prietenoasd, ascultarea activd si consilierea adaptata
provocdrilor cotidiene reprezintd instrumente esentiale pentru dezvoltarea
unei relatii pozitive si pentru cresterea rezilientei familiei.
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Aceste interactiuni, daca sunt realizate corect si consecvent, contribuie
la bunastarea emotionald si sociala a copilului si la consolidarea capacitatilor

parentale.

Implementarea eficienta a PIA poate necesita mobilizarea eforturilor si
a resurselor comunitare. In acest sens, managerul de caz:

coordoneaza actiunile diferitelor servicii si institutii implicate
in protectia copilului;

implica liderii comunitari (primar, preot, pedagog, medic de
familie, politist de sector etc.) pentru a crea un mediu favorabil
colabordrii si responsabilizarii reciproce;

promoveaza factori de protectie ai familiei si mesaje comune
despre sprijinul parental, respect si nonviolenta,

contribuie la unificarea instrumentelor de lucru si a limbajului
profesional utilizat de specialistii implicati;

participa la organizarea activitdtilor educative si de sprijin
pentru grupuri de parinti, vizand dezvoltarea competentelor
parentale si Intdrirea coeziunii comunitare.

9. Monitorizarea si revizuirea PIA

Managerul de caz este responsabil de monitorizarea continud a

implementarii

PIA. Aceasta presupune coordonarea si urmadrirea

interventiilor realizate cu participarea echipei multidisciplinare (EMD), a
familiei si a autoritatii tutelare teritoriale.
Monitorizarea se desfasoard in baza Fisei de monitorizare, care

consemneaza:

e activitatile efectuate (vizite la domiciliu, discutii fatd in fata,

apeluri telefonice, consultari cu specialisti etc.);

« constatdrile-cheie privind progresul copilului si familiei;
e recomandarile formulate;
« data monitorizarii si specialistii participanti.

Monitorizarea are ca obiectiv:

¢ verificarea implementarii corecte a PIA;

¢ asigurarea faptului cd planul rdmane relevant si adaptat
nevoilor copilului si familiei;

¢ urmadrirea evolutiei situatiei beneficiarilor (imbundtatire,
stagnare sau agravare).
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Frecventa monitorizarii este stabilitd de managerul de caz, impreuna cu
EMD, in functie de complexitatea cazului, gradul de risc si nivelul de progres.

De regula, monitorizarea incepe din momentul inregistrarii cazului si
continud pana la inchiderea dosarului.

Tipuri de actiuni de monitorizare

Tip de actiune

Descriere si scop

Observatii

Discutii cu
copilul si familia

Evaluarea directa a stdrii
emotionale, a schimbarilor
de comportament si a
relatiilor familiale.

Se asigura climatul de
confidentialitate si incredere.

Vizite
programate la
domiciliu

Ofera sprijin direct,
observarea conditiilor de
trai, monitorizarea
progresului.

Scopul vizitei trebuie stabilit
din timp; se evita expunerea
familiei la prejudicii (de ex.,
prin atentia vecinilor).

Vizite inopinate

Permit observarea
autenticitatii mediului
familial si identificarea
tensiunilor ascunse.

Utilizate mai ales in cazuri

cu risc sporit sau instabilitate

familiala.

Apeluri
telefonice

Urmarirea continud a
sigurantei copilului, mai
ales in cazurile de
plasament temporar sau
izolare geografica.

Se stabilesc intervale clare
de contact.

Confirmari de
la prestatorii de
servicii

Verificarea faptului ca
beneficiarul a fost primit
si asistat corespunzator In
serviciul la care a fost
referit.

Se documenteaza in dosar.

Monitorizare
informala
comunitara

Obtinerea de informatii
relevante din retelele
comunitare (profesor,
medic, vecini implicati
etc.).

Se utilizeaza doar informatii
verificabile si cu respectarea
confidentialitatii.

Toate datele

colectate sunt consemnate in Formularul de evidenta a

vizitelor de monitorizare, anexat la dosarul cazului.
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Revizuirea Planului individualizat de asistenta (PIA)

Revizuirea PIA este procesul prin care se analizeaza evolutia situatiei
copilului si a familiei, pentru a verifica relevanta si eficienta interventiilor
planificate. Scopul revizuirii este de a asigura ca planul:

e rdmane adaptat la noile realitati;
e rdspunde 1n continuare necesitatilor copilului si familiei;
o reflectd progresele, obstacolele si schimbarile aparute.

Periodicitatea revizuirii
» Revizuirea PIA are loc la intervale de timp stabilite in plan,

de regula, cel putin o data la doua luni.
= In cazurile complexe sau cu risc crescut se recomandi o
frecventd mai mare.
= Revizuirea se realizeaza intotdeauna in cadrul unei sedinte
oficiale, planificate din timp, nu in discutii intdmplatoare.
La revizuirea PIA participa:
- copilul si familia (ale caror opinii sunt luate in considerare);
- managerul de caz si EMD;
- alti profesionisti implicati direct in caz.
Instrumentul principal utilizat este Fisa de revizuire a PIA, care
contine:
a) constatdrile privind progresele realizate;
b) actiunile implementate si cele nefinalizate (cu precizarea cauzelor);
c) recomandari si termene noi,
d) lista participantilor si data sedintei.
Recomandari pentru desfasurarea unei sedinte de revizuire
1. Alegeti locul potrivit: biroul managerului de caz, domiciliul familiei,
scoala, centrul de zi sau o altd locatie neutra si accesibila.
2. Stabiliti scopul sedintei: analiza de progres, reevaluarea situatiei de
risc, adaptarea interventiilor sau pregatirea inchiderii cazului.
3. Planificati durata minima: o sedinta eficienta dureaza intre 30 si 45 de
minute.
4. Alegeti cu grija participantii: prezenta anumitor persoane poate
influenta dinamica discutiei si sinceritatea beneficiarului.
5. Incepeti cu analiza progresului: revizuiti recomandarile din sedinta
precedentd si evidentiati rezultatele.
6. Formulati concluzii clare: stabiliti directiile de actiune pentru etapa
urmadtoare, cu termene concrete si responsabili.
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7. Respectati confidentialitatea: orice informatie personala obtinutd in
cadrul sedintei este protejatd prin reguli etice.

Functii suplimentare ale revizuirii
Sedintele de revizuire:

o oferd ocazia de a compara si analiza evolutiile diferitelor cazuri;
e permit impartdsirea bunelor practici si a lectiilor invatate intre

profesionisti;
e pot servi ca sedinte de inchidere a cazului, atunci cand obiectivele
PIA au fost realizate si copilul nu mai este in situatie de risc.

. Scop Instrumente | Frecventa .. .
Etapa .. . . || Participanti
principal utilizate | recomandata
Urmadrirea Fisa de Manager de
. implementarii |{monitorizare, |Permanent caz, EMD,
Monitorizare| . . -
si progresului |[Raport de (conform PIA)|familie,
cazului progres prestatori
Evaluarea Fisa de . .
C Lo La 2 luni / mai||Manager de
L. evolutiei si revizuire, R )
Revizuire ) des in cazuri |caz, EMD,
adaptarea minutele : -
. . complexe copil, familie
planului sedintei

10. Transferul (1a nevoie)

Transferul cazului reprezinta procesul de transmitere a dosarului
copilului si familiei catre o altd autoritate tutelara locala, in situatiile in care
copilul sau familia isi schimba locul de trai si necesita in continuare protectie
sau suport.

Transferul dosarului este efectuat in urmatoarele cazuri:

e cand familia sau copilul se muta intr-o altd localitate si continud sa
aibd nevoie de suport social sau masuri de protectie;

e cand forma de plasament a copilului rdmas temporar fara ocrotire
parinteascd se schimba, iar copilul este plasat intr-o altd unitate
administrativ-teritoriala;

e cand copilul aflat in situatie de risc se afla sub responsabilitatea unei
alte structuri teritoriale de asistenta sociala.
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In aceste situatii, structura teritoriald de asistentd sociald transmite
dosarul copilului cétre autoritatea tutelara teritoriald de la noul loc de trai al
copilului / familiei.

Transferul dosarului se efectueaza, de regula, cu acordul copilului si al
familiei. Totusi, exista situatii in care consimtaméntul nu poate fi obtinut. In
aceste cazuri:

¢ decizia de transfer este luata de managerul de caz, impreuna cu

EMD si, dupa caz, cu autoritarea tutelara locala;

¢ hotararea se fundamenteaza pe respectarea interesului superior

al copilului.

Este important ca transferul sa fie coordonat in prealabil cu copilul si
familia sa, pentru a le explica:

— motivele transferului;

— modul in care noul manager de caz va continua asistenta;

— drepturile lor privind confidentialitatea si alegerea de a refuza
transferul.

In anumite cazuri sensibile (de exemplu, copii victime ale abuzului
sexual), familia sau copilul pot refuza transferul, pentru a evita expunerea in
comunitatea noud. In asemenea situatii, managerul de caz are obligatia de a
discuta consecintele deciziei si de a analiza riscurile, avand mereu in vedere
protectia si siguranta copilului.

Procedura de transfer

1. Initierea procesului: managerul de caz notificd intentia de transfer

autoritatii tutelare din localitatea de destinatie.

2. Documentarea: se completeaza Fisa de transfer al cazului, care

include:
o datele copilului si ale familiei;
o motivele transferului;
o sinteza interventiilor efectuate;
o recomandarile pentru continuarea lucrului;
o lista documentelor anexate.

3. Transmiterea dosarului: dosarul complet al cazului este transferat
catre autoritarea tutelard locald din noua localitate, in format fizic
si/sau electronic.

4. Preluarea cazului: managerul de caz din noua localitate devine
responsabil deplin de gestionarea si monitorizarea situatiei copilului.
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5. Instituirea EMD: autoritatea tutelara de la noul loc de trai
organizeaza echipa  multidisciplinara  pentru  continuarea
interventiilor si actualizarea PIA, daca este necesar.

Transferul cazului semnifica, pentru managerul de caz care 1-a initiat,

inchiderea dosarului in propria evidenta.

Principiile care guverneaza transferul
o Continuitatea protectiei: transferul trebuie sa se realizeze fara

intreruperi n acordarea serviciilor.

o Interesul superior al copilului: orice decizie trebuie sa urmareasca
siguranta, stabilitatea si bundstarea copilului.

o Confidentialitatea: informatiile despre caz se transmit strict intre
profesionistii implicati, in limitele consimtamantului obtinut.

e Transparenta: copilul si familia sunt informati si implicati in

11. inchiderea

Inchiderea cazului reprezinti etapa finala a procesului de management
de caz (MC) in domeniul protectiei copilului.

Aceasta marcheazd momentul in care obiectivele stabilite in Planul
individualizat de asistenta (PIA) au fost realizate, iar copilul si familia se afla
intr-o stare de stabilitate si siguranta.

Cazul poate fi inchis atunci cand sunt indeplinite unul sau mai multe
dintre urmatoarele criterii:

1. Obiectivele PIA au fost realizate integral.
2. Familia demonstreaza stabilitate emotionala, sociald si economica.
3. Parintii au dezvoltat competentele necesare pentru a asigura copilului
un mediu sigur, protector si afectuos.
4. Copilul este in siguranta, protejat de orice forma de risc sau pericol.
5. Bunastarea copilului este asiguratd, iar semnele de vulnerabilitate au
fost eliminate.
6. Familia sau copilul nu mai solicita suport, iar evaluarea arata ca acest
lucru nu le pune in pericol siguranta.
7. Copilul a atins varsta majoratului.
Copilul a fost reintegrat in familia biologica sau a fost adoptat.
9. Familia s-a mutat peste hotarele tarii, iar monitorizarea nu mai este
posibila.

*
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10. A survenit decesul copilului.
11. Alte motive obiective stabilite de managerul de caz si echipa
multidisciplinara (EMD).
Recomandari privind momentul inchiderii
Nu se recomanda inchiderea cazului imediat dupa finalizarea actiunilor
din PIA. Inainte de luarea deciziei de inchidere, este necesard o perioada de
monitorizare suplimentara, in care:
« se efectueaza vizite repetate la domiciliu;
e se analizeaza stabilitatea bunastarii copilului;
« se confirmd mentinerea schimbdrilor pozitive obtinute in urma
interventiei.
Aceasta etapd asigura ca situatia copilului este nu doar ameliorata, ci si
stabilizata in timp.
Durata totald a lucrului asupra cazului, precum si a fiecdrei etape
(evaluare, planificare, implementare, monitorizare), variaza in functie de:
- complexitatea situatiei copilului si familiei;
- resursele interne si externe ale familiei;
- contextul socioeconomic al comunitatii;
- capacitatea si disponibilitatea sistemului de asistenta sociala.

Procedura de inchidere
Inchiderea cazului este documentata oficial prin completarea Fisei de

inchidere a dosarului, care include:
« motivul inchiderii;
« data finalizarii interventiei;
- constatarile privind starea actuald a copilului si familiei;
- opinia copilului si a reprezentantilor legali / responsabililor
legali cu privire la inchiderea cazului;
+ semnaturile persoanelor participante la proces (manager de
caz, EMD, autoritate tutelara).
Dosarul complet al cazului este pastrat de managerul de caz intr-un loc
sigur pana cand copilul atinge varsta majoratului.

Redeschiderea cazului
Un caz inchis poate fi redeschis 1n orice moment, daca:

4 apar noi informatii relevante privind copilul sau familia;
¢ situatia copilului se deterioreaza;

4 sunt identificate noi riscuri pentru siguranta si bundstarea
copilului.
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In aceste cazuri, se initiazd o noud evaluare a situatiei si, dacd este

necesar, un nou ciclu de management de caz.
Procesul de inchidere

Documente
Etapa finala || Activitati principale e Rezultate
utilizate
Monitorizare ||Vizite suplimentare, Fisa de Confirmarea
post- verificarea stabilitatii || = . . ameliorarii
. . < s . . |monitorizare )
interventie bunastarii copilului durabile
Consens
Decizia de Analiza criteriilor si  ||Minutele profesional
inchidere consultarea EMD sedintei EMD |jprivind finalizarea
interventiei
Completarea Fisei de |_.
N . Fisa de
Perfectarea inchidere, obtinerea ||, . . Dosarul este
I L e inchidere a )
inchiderii opiniei familiei si a . arhivat
o dosarului
copilului
Supraveghere o
'nc?rect;sa Nota Posibilitatea
indi u . . -
Post-inchidere . ) _ ||linformativa redeschiderii
consiliere la distanta, )
5 (optional) cazulu
daca este necesar

intrebiri de discutie (grup / plen)

1. Care sunt etapele esentiale ale procesului de management de caz in
domeniul protectiei copilului?

2. Ce rol are evaluarea initiald in stabilirea mdsurilor imediate de
protectie?

3. 1In ce situatii se aplici masuri urgente si cine are competenta de a le
decide?

4. Cum contribuie echipa multidisciplinara (EMD) la procesul de
evaluare si planificare a interventiei?

5. De ce este important ca Planul individualizat de asistenta (PIA) sa fie
elaborat impreuna cu copilul si familia?
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10.

Cum se stabileste diferenta Intre monitorizare si revizuirea PIA?
Care sunt riscurile dacd un caz este inchis prea devreme, fard o
perioada suficienta de monitorizare?

Cum se poate asigura continuitatea interventiei atunci cand copilul sau
familia isi schimba localitatea de trai?

In ce situatii se recomanda redeschiderea cazului si care este
procedura?

Cum pot fi valorificate punctele forte ale familiei in fiecare etapa a
managementului de caz?

Sarcini, probe si exercitii formative

1. Sarcini de reflectie individuala

Exercitiu reflexiv: ,,Ce consecinte pot apdrea atunci cand o etapa a
managementului de caz este omisa sau tratata superficial?”

Fisa de reflectie personala: identificati etapele la care va simtiti mai
pregdtit / mai putin pregatit si motivati.

Eseu scurt: ,,Cum contribuie evaluarea initiala la succesul
interventiei?”

2. Activitati de analiza si aplicare

Studiu de caz integrat: analiza unei situatii de copil aflat in risc;
studentii identificd actiunile corespunzatoare fiecdrei etape
(deschidere, evaluare, planificare, monitorizare, inchidere).

Exercitiu aplicativ: completarea formularului de plan individual de

asistentd (PIA) pe baza unei situatii fictive.
Activitate de echipa: elaborarea unei diagrame de flux care ilustreaza
etapele managementului de caz si actorii implicati in fiecare.

3. Activitati reflexive si creative

Joc de rol: simularea procesului de referire si colaborare intre servicii
(asistent social, psiholog, medic, pedagog).
Exercitiu creativ: fiecare grup elaboreaza o ,hartd vizuala a

interventiei” — simboluri grafice care reprezinta etapele si legéturile
dintre ele.

Dezbatere reflexiva: ,Care etapd este cea mai dificild pentru
managerul de caz si de ce?”

4. Probe formative

Test-grila privind ordinea etapelor si scopurile acestora.

Portofoliu individual cu fige de lucru completate si reflectii.
Prezentare orala: ,,De la sesizare la inchidere — parcursul complet al
unui caz.”
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CONTINUTUL DOSARULUI

Lista variazd de la un serviciu la altul si se pliazd specificului

serviciului. De asemenea, denumirea formularelor de lucru poate varia in
functie de modul in care acestea sunt denumite in regulamentele serviciilor
respective.

>
>
>

Dosarul beneficiarului poate include:
fisa de sesizare;
fisa de inregistrare;
dispozitia autoritatii tutelare locale privind efectuarea evaluarii
initiale cu indicarea componentei nominale a EMD;
dispozitia autoritdtii tutelare locale privind luarea la evidentd a
copilului 1n situatie de risc si privind efectuarea evaludrii complexe cu
indicarea componentei nominale a EMD;
formularul de evaluare complexa a situatiei copilului; formularul de
evaluare complexa a situatiei familiei; planul individual de asistenta
pentru copil;
planul individual de asistenta pentru familie;
acordul de colaborare intre reprezentantul legal / responsabilul legal
si managerul de caz; fisa de referire a cazului;
fisa de monitorizare a implementarii PIA; fisa de revizuire a PIA;
fisa de transfer al cazului; fisa de inchidere a cazului;
copiile actelor de identitate ale copilului si ale altor persoane
relevante;
dispozitia autoritatii tutelare locale privind plasamentul de urgenta al
copilului;
dispozitia autoritdtii tutelare teritoriale privind plasamentul planificat
al copilului;
alte evaluari si documente la necesitate.
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2. MANAGEMENTUL DE CAZ PENTRU ADULTI

Preliminarii
Managementul de caz pentru adulti reprezintd un proces complex de

coordonare a serviciilor si interventiilor sociale destinate persoanelor adulte
aflate in dificultate: varstnici, persoane cu dizabilitéti, persoane fara adapost,
victime ale violentei domestice, persoane dependente, someri de lungd durata
sau alte grupuri vulnerabile.

Actualitatea temei este justificatd de provocarile sociale contemporane
din Republica Moldova: imbdtranirea populatiei, migratia fortei de munca,
precaritatea economicd, accesul limitat la servicii specializate si lipsa
resurselor comunitare. In acest context, managementul de caz devine o
strategie centrald a interventiei sociale, menitd sd asigure continuitatea,
coordonarea si eficienta serviciilor oferite adultilor.

Rationalitatea temei constd in necesitatea consoliddrii capacitatii
profesionistilor de a evalua holistic nevoile persoanei adulte, de a mobiliza
resursele disponibile si de a construi un plan personalizat de asistenta sociala
care sd promoveze autonomia, incluziunea si demnitatea beneficiarului.

Scopul activitatii instructiv-formative
Dezvoltarea competentelor studentilor de a aplica principiile si etapele

managementului de caz in lucrul cu persoanele adulte, prin planificarea si
coordonarea interventiilor sociale centrate pe nevoi, resurse si obiective
personalizate, In conformitate cu standardele nationale si internationale de
calitate.

Obiective si finalitati de referinta

La finalul activitatii, studentii vor fi capabili:

1. Sa defineasca particularitatile managementului de caz pentru adulti
in raport cu cel pentru copii.

2. Sa identifice domeniile de bundstare specifice adultilor
(autonomie, sanatate, locuinta, incluziune sociald, siguranta).

3. Sa aplice etapele procesului de management de caz (evaluare,
planificare, implementare, monitorizare, inchidere) in contexte
specifice adultilor.

4. S& elaboreze un Plan individual de asistentd pentru o persoand
adulta, bazat pe abordarea centrata pe persoana.
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5. Sa analizeze situatiile complexe ale adultilor din perspectiva
factorilor de risc si de protectie, a retelei sociale si a resurselor
comunitare.

Strategii / Tehnologii / Metodologia aplicata

« Strategii didactice: abordare integrativd, invatare prin
problematizare, analiza de caz, simulare de interventii.

+  Metode: joc de rol (,,Asistentul social si clientul adult”), studii de
caz reale, dezbatere, invatare colaborativa.

« Instrumente: fise de evaluare a nevoilor adultilor, chestionare de
autonomie, formulare PIA pentru adulti, grile de monitorizare,
instrumente de autoevaluare a capacitatilor.

Modalitati de evaluare

« Evaluare formativa: participare la analiza de cazuri, reflectii
asupra principiilor centrate pe persoana.

« Evaluare sumativa: elaborarea unui Plan individual de asistenta
pentru un adult in dificultate (ex., persoana cu dizabilitate, victima
a violentei domestice).

- Evaluare aplicativa: prezentarea unei strategii de management de
caz in context interinstitutional (asistent social — medic — psiholog
— ONG).

+ Criterii de apreciere: adecvarea interventiei, coerenta actiunilor,
respectarea principiilor etice, realismul si originalitatea planului.

1. Conceptul general al managementului de caz pentru adulti

Managementul de caz reprezintd un proces coordonat de identificare,
evaluare, planificare, implementare, monitorizare si inchidere a interventiilor
destinate persoanelor adulte aflate in situatii de dificultate sau vulnerabilitate
in scopul satisfacerii nevoilor lor individuale, promovarii autonomiei si
incluziunii sociale.

Pentru adulti, managementul de caz este centrat pe restabilirea
functionalitatii si a calitatii vietii, respectand dreptul fiecarei persoane la
autodeterminare, confidentialitate si participare activa la procesul decizional.
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2. Domeniile de aplicare

Managementul de caz se aplicd pentru urmatoarele categorii de adulti:
e persoane cu dizabilitati fizice, senzoriale, intelectuale sau
psihosociale;

e persoane varstnice in situatii de dependenta sau singuratate;

e persoane cu boli cronice sau afectiuni psihice;

e persoane fara adapost sau fara sprijin familial;

e persoane dependente de alcool, droguri sau aflate in reabilitare;

e victime ale violentei domestice ori ale traficului de fiinte umane;

o persoane eliberate din detentie, aflate in reintegrare sociala;
e persoane infectate cu HIV/SIDA sau alte boli transmisibile care
necesita suport complex.

3.Particularitati ale managementului de caz pentru adulti

Aspect Descriere
Adultul are dreptul de a decide asupra propriei vieti
Autonomia si de a accepta sau refuza serviciile propuse.
decizionala Interventia asistentiald se bazeaza pe
consimtdmantul informat.
. . Adultul este considerat partener activ, nu beneficiar
Parteneriatul in ) R - .
] ) pasiv. Scopul este imputernicirea si dezvoltarea
interventie e .
capacitatii de autogestionare.
) Adultii se pot confrunta simultan cu probleme
Complexitatea . . . . .
medicale, sociale, psihologice si economice, ceea ce
problemelor

impune interventii multidisciplinare.

Orientarea spre

Obiectivul principal este cresterea gradului de
independenta si integrare sociald, nu doar oferirea de

autonomie )
ajutor temporar.
Respectarea dreptului la intimitate si la protectia
Confidentialitatea P P ’ p' n
: efi datelor cu caracter personal, conform legislatiei in
si etica

vigoare.

74




4. Principii fundamentale

a) Respectarea demnitatii si autonomiei adultului.

Interventiile trebuie sa sustina autodeterminarea si libertatea de

alegere.

b) Participarea activa si consimtaméntul informat.
Adultul este implicat in toate deciziile privind serviciile oferite.
c) Individualizarea serviciilor.

Interventia se bazeaza pe nevoile, resursele si potentialul fiecarei

persoanc.

d) Abordarea multidisciplinara.
Colaborarea intre asistentul social, medic, psiholog, psihiatru,
consilier profesional etc.

e) Continuitatea si coordonarea interventiei.
Serviciile trebuie sa fie complementare si coordonate pentru a evita
fragmentarea.

f) Confidentialitatea si protectia datelor personale.

Informatiile colectate sunt utilizate exclusiv In scopul interventiei.

g) Responsabilizarea beneficiarului.

Persoana adulta este sprijinitd sa devinad coautoare a propriei

schimbari.

5.Etapele managementului de caz pentru adulti

Etapa

Descriere generala

Instrumente
utilizate

Identificarea si
sesizarea cazului

Cazul poate fi sesizat de institutii,
comunitate, familie sau persoana
insasi. Se verifica eligibilitatea
pentru interventie si natura nevoii.

Fisa de sesizare;
notd de informare.

Se determina existenta situatiei de

Fisa de evaluare

Evaluarea . . . o .
nitiali vulnerabilitate, gradul de risc si initiald; interviu
initiala ) ) .. )
’ necesitatea mterventiel. de screening.
Analiza multidimensionala a .
o ) s Chestionare, fise
situatiei adultului (sociala, i
Evaluarea N e . .. |medicale,
. medicald, psihologica, economica).
complexa ) . . . evaluare
Se stabilesc nevoile prioritare si ) e
psihosociala.

resursele existente.
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Instrumente

Etapa Descriere generala .
utilizate
Elaborarea Planului individualizat
. de asistentd in colaborare cu adultul [Model standard
Planificarea ) . Cge e e
. . st echipa multidisciplinara. Se de PIA pentru
interventiei (PIA) . o .
definesc obiective, actiuni, termene, ||adulti.
responsabili.
Asigurarea accesului adultului la .
e o . Fise de
servicii §i monitorizarea aplicarii o
Implementarea .. .. monitorizare;
) masurilor stabilite. Managerul de .
planului . . jurnale de
caz coordoneaza furnizorii de ..
activitate.

servicil.

Monitorizarea si

Verificarea progresului, ajustarea

Fise de revizuire;

.. planului in functie de schimbarile |[rapoarte de
revizuirea §
aparute. progres.
Se decide inchiderea atunci cand
inchiderea obiectivele sunt realizate, situatia  |Fisa de inchidere;
cazului adultului este stabila si acesta poate |raport final.
functiona autonom.
Se aplica atunci cand adultul si .
Transferul .p B . . Fisa de transfer a
. schimba localitatea de trai sau .
cazului cazului.

necesita alt nivel de servicii.

6. Rolul si competentele managerului de caz
e Coordonarea tuturor interventiilor si mentinerea comunicarii intre

institutii.

e Asigurarea consimtdmantului informat si respectarea drepturilor

persoanei.

o Elaborarea si actualizarea PIA.

e Organizarea sedintelor de echipd multidisciplinara.

e Monitorizarea implementarii si documentarea progresului.
e Asigurarea confidentialitatii informatiilor.
e Formularea deciziei privind inchiderea cazului sau transferul

acestuia.
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7. Instrumente utilizate in managementul de caz pentru adulti

a)
b)
©)
d)
e)

Fisa de sesizare / identificare.
Fisa de evaluare initiala si complexa.

Planul individualizat de asistenta (PIA) pentru adult.
Fisa de monitorizare.
Fisa de revizuire a PIA.

f) Fisa de inchidere / transfer.

g) Acordul de consimtdmant pentru prelucrarea datelor si colaborare
interinstitutionala.
h) Jurnalul de activitate al managerului de caz.
8. Exemple de interventii prin management de caz
Tip de Nevoie
. ] . . Interventii posibile
beneficiar identificata ip
. ) Evaluare a gradului de autonomie,
Adult cu Lipsa accesului la ) 8 .. .
e e . referire la serviciu de reabilitare,
dizabilitate servicii si la . .
. . . |ladaptare locuinta, suport financiar,
locomotorie locuinta adaptata e el
consiliere juridica.
5 Vizite la domiciliu, implicarea in
Persoana . e e -
N Izolare sociala, servicii de ingrijire la domiciliu,
varstnica . . .
. y probleme medicale ||contact cu medicul de familie, grup
singura

de socializare.

Persoana cu

Excludere sociala,

Interventie multidisciplinara (medic,
psiholog, asistent social), terapie,

dependentd de |[pierderea locului i .
5 grupuri de suport, reintegrare
alcool de munca ) .
profesionala.
Victima a ) ... . . ||Plasament temporar, consiliere
. . Risc de recidiva si . L SR
violentei o y psihologica, asistentd juridica, suport
i lipsa de adapost . . Lo
domestice pentru reintegrare socioeconomica.

9. Criterii de inchidere a cazului

e Obiectivele PIA sunt atinse.
e Adultul manifestd autonomie si capacitate de autogestionare.

o Starea de sanatate este stabila.

e Riscurile initiale au fost eliminate sau diminuate semnificativ.
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Beneficiarul nu mai solicitd servicii si nu exista motive de

ingrijorare.

Cazul este transferat cétre alta institutie, cu acordul persoanei.

Intrebari de discutie pentru seminar

Aceste intrebdri stimuleazd analiza criticd si comparativa, aplicarea
principiilor managementului de caz si intelegerea particularitatilor lucrului cu
adultii vulnerabili.

Nr. Intrebare de discutie Scop formativ
Ce asemanari si diferente exista intre Analiza comparativa a
1. |[managementul de caz pentru copii si paradigmelor de
pentru adulti? interventie
In ce situatii consimtimantul adultului - D
. . o .. Intelegerea principiilor
2. |poate fi limitat sau inlocuit prin decizie L
5 etice si juridice
legala?
Cum se aplica principiul .. .
e eens - Dezbatere privind dilemele
3. |l,;,autodeterminarii” atunci cand persoana )
< . < A . etice
refuza ajutorul, desi se afld in pericol?
Ce Inseamna interventia multidisciplinara . .
. . . . ||Consolidarea conceptului
4. |in cazul adultilor si cum se coordoneaza e e
e de echipa multidisciplinara
actorii implicati?
Care sunt indicatorii de bunastare la adult ) o
. - ) Identificarea criteriilor de
5. |lin contextul evaluarii managementului de .
evaluare a progresului
caz?
. . - Accentul pe parteneriate
Ce rol are comunitatea in sprijinirea .
6. . . . locale si resurse
reintegrarii unui adult vulnerabil? )
comunitare
In ce mod se asigura confidentialitatea Formarea competentelor
7. ||datelor sensibile in procesul de etice si de protectie a
management de caz? datelor
2 Cum se realizeaza echilibrul intre suport si|Intelegerea abordarii
" |lresponsabilizare in lucrul cu adultii? empowerment
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Nr. intrebare de discutie Scop formativ

Ce provocari intampina managerul de caz . . .

. P . P . % ) Analiza barierelor practice
9. ||in lucrul cu adultii cu dizabilitati .

. . sl institutionale

psihosociale?

10 Cum se poate evalua eficienta unui plan  ||Aplicarea conceptelor de
"|lindividualizat de asistenta pentru adulti? |levaluare si monitorizare

Sarcini, probe si exercitii formative

1. Sarcini de reflectie individuala

Reflectie scrisa: ,,Care sunt diferentele majore dintre managementul
de caz pentru copii si cel pentru adulti?”

Eseu scurt: ,,De ce autonomia beneficiarului adult este un principiu
fundamental al managementului de caz?”

Exercitiu reflexiv: analiza valorilor personale si a empatiei
profesionale in lucrul cu adultii vulnerabili.

2. Activitati aplicative si de analiza

Studiu de caz: elaborarea unui PIA pentru o persoand adultd (ex.,
femeie victima a violentei domestice / barbat fara adapost / varstnic
izolat).

Exercitiu de echipa: identificarea serviciilor existente in comunitate
pentru adulti si elaborarea unei hérti de referire.

Analiza comparativa: PIA pentru adult versus PIA pentru copil —
similitudini si diferente metodologice.

Simulare: ,Intlnirea de echipa multidisciplinara pentru adultul in
dificultate” — participantii discutd planul de interventie si impartirea
responsabilitatilor.

3. Activitati reflexive si creative

Jurnal reflexiv: ,,Ce am invatat despre respectarea demnitatii si
confidentialitatii in lucrul cu adultii?”

Poster conceptual: creati o diagrama intitulatd ,,Cercul suportului
pentru adultul vulnerabil”, indicand factorii protectori si sursele de
ajutor.

Dezbatere: ,,Este mai dificil sa mentii motivatia unui adult decét sa o
dezvolti la un copil?”
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4. Probe formative
e Test aplicativ: completarea unei fise de evaluare a nevoilor unui

adult.

e Portofoliu de seminar: contine analiza de caz, fisa de plan si reflectia
individuala.

e Prezentare orala: descrierea unei interventii sociale de succes bazate
pe managementul de caz.
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ANEXE

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

MANAGEMENTUL DE CAZ iN DOMENIUL
PROTECTIEI COPILULUI

I. Dispozitii generale

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

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

.Conducatorii  autoritatilor, structurilor, institutillor, organizatiilor
neguvernamentale vor asigura utilizarea datelor cu caracter personal
obtinute in procesul de aplicare a managementului de caz exclusiv in scopul
propus de acesta si vor asigura respectarea confidentialitatii acestor date in
conformitate cu prevederile legislatiei.

4. Digitalizarea fluxurilor informationale in managementul de caz se

realizeazd in cadrul Sistemului Informational in domeniul Protectiei

Copilului (SIPC), al carui cadru de organizare si functionare este aprobat

de Guvern.

5. Notiunile principale utilizate in managementul de caz au urmatoarele

semnificatii:
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manager de caz — specialistul n protectia drepturilor copilului, iar
in lipsa acestuia asistentul social comunitar, responsabil de coordonarea
asistentei si furnizarii de servicii sociale pentru copil si familia acestuia. Rolul
unui manager de caz este coordonarea evaluarii nevoilor copilului si familiei
sale, dezvoltarea planului individual de asistentd, prestarea serviciilor sociale si
monitorizarea progresului acestuia In vederea imbunatatirii vietii copilului;
manager de caz in serviciu — profesionistul din cadrul serviciului
social responsabil de realizarea procesului de evaluare si implementare a
planului individual de asistenta a copilului in cadrul serviciului social vizat;
echipa multidisciplinara (EMD) — grup convocat de managerul de caz,
format din profesionisti din diferite domenii, cu atributii in protectia copilului,
care colaboreaza In scopul solutiondrii cazurilor copiilor aflati in situatie de risc;
dosar — totalitatea informatiilor acumulate cu privire la copilul luat la
evidentd;
evaluare initiala — prima investigatie realizatd de specialistul 1n
protectia drepturilor copilului si/sau asistentul social din comunitate, la locul
de trai sau la locul de aflare a beneficiarului, cu scopul de a confirma/infirma
riscul si a decide privind efectuarea evaludrii complexe;
evaluare complexa —investigatie si analiza in detaliu a cazului, realizata
printr-o abordare multidisciplinara de la locul de trai sau la locul de aflare a
beneficiarului, prin interactiunea cu reteaua sociala a beneficiarului si cu
antrenarea nemijlocita a specialistilor din cadrul institutiilor corespunzatoare,
avand ca scop identificarea necesitatilor copilului/familiei, a resurselor
disponibile in familie si comunitate, recomandarea serviciilor sociale si
elaborarea planului individual de asistenta;
plan individual de asistenta (PI4A) — document prin care se
realizeaza planificarea serviciilor, a prestatiilor si a masurilor de protectie a
copilului, in baza evaludrii complexe a acestuia si a familiei sale;
bunastarea copilului — satisfacerea necesitatilor copilului in toate
domeniile importante pentru cresterea si dezvoltarea armonioasa a acestuia,
care 11 asigurd un Inceput bun in primii ani de viatd si pregatirea pentru
realizari pe tot parcursul vietii;
factori protectori ai familiei — elemente-cheie de consolidare a
competentelor parentale in vederea valorificarii potentialului familiei pentru
asigurarea bundstarii copilului.
1. Procedurile de evaluare, planificare, interventie, revizuire si
monitorizare a situatiei copilului in cadrul managementului de caz se
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bazeazd pe domeniile de bundstare a copilului si factorii protectori ai
familiei, care sunt reglementate In mecanismul intersectorial de
cooperare pentru prevenirea primard a riscurilor privind bunastarea
copilului, aprobat de Guvern.

I1. Scopul si principiile managementului de caz
in domeniul protectiei copilului

2. Scopul managementului de caz constd in organizarea si realizarea
activitatii profesionale a managerului de caz si a echipei
multidisciplinare (EMD) in vederea asigurarii bunastarii copilului si
consolidarii familiei acestuia.
3. Obiectivele managementului de caz in domeniul protectiei copilului sunt:
1) oferirea masurilor coordonate de asistentd si protectie sociald a
copilului, exclusiv in interesul superior al acestuia, care sa conduca
la rezolvarea problemei, inlaturarea riscului sau diminuarea
vulnerabilitatii lui;

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

4. Aplicarea managementului de caz in domeniul protectiei copilului se
realizeaza in baza urmatoarelor principii:

1) interventia nu trebuie sd dduneze copilului si familiei;

2) interesul superior al copilului este prioritar;

3) abordarea multidisciplinara a cazului;

4) respectarea standardelor etice;

5) asigurarea confidentialitatii;

6) nediscriminarea;

7) solicitarea acordului/consimtamantului liber si informat;

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

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

10) participarea copilului si a familiei in luarea deciziilor.
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II1. Aplicarea managementului de caz in domeniul protectiei copilului

Sectiunea 1
Etapele si responsabilii de implementare

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

1) identificarea cazului,

2) inregistrarea cazului,

3) evaluarea initiald;

4) evaluarea complexa;

5) elaborarea planului individual de asistenta;

6) referirea cazului;

7) implementarea planului individual de asistenta;

8) monitorizarea implementarii si revizuirea planului individual de
asistenta;

9) transferul cazului

10) 1inchiderea cazului.

6. Responsabili de implementarea managementului de caz sunt:

1) managerul de caz;
2) membrii echipei multidisciplinare.

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

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

2) intervind si sd coopereze conform mecanismelor de cooperare
intersectoriala aprobate de Guvern.

8. 1In procesul de aplicare a managementului de caz, managerul de caz
are urmatoarele atributii si competente:

1) identifica si inregistreaza cazurile aparute in vizorul sau prin:
autosesizare, adresare directd a beneficiarului, referire din partea
unei autoritati/institutii publice sau private, sesizare, indiferent de
natura sa (verbald/scrisd/directa a tertelor persoane/anonima);
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2) realizeaza, impreund cu membrii echipei multidisciplinare (dupa
caz), evaluarea initiala;

3) realizeaza, Impreund cu membrii echipei multidisciplinare,
evaluarea complexd si, in baza constatarilor si a necesitatilor
identificate, coordoneazd activitatile/masurile de asistentd
sociala;

4) elaboreaza planul individual de asistenta;

5) refera cazul copilului spre diverse servicii;

6) implementeaza planul individual de asistentd in vederea
solutionarii problemelor stabilite;

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

8) Intocmeste dosarul copilului;

9) actualizeazd (dupa caz) dosarul copilului, in cooperare cu
managerul de caz in serviciu;

10) reuneste/convoacd, cu suportul autoritdtii tutelare locale,

profesionisti cu competente n protectia copilului in cadrul unei

echipe multidisciplinare, pentru valorificarea tuturor resurselor
existente si oferirii suportului corespunzator, care deriva din
competenta profesionald atribuita functiei detinute;

11) asigurd un proces de interactiune continud cu membrii echipei

multidisciplinare in jurul obiectivului stabilit pentru prevenirea

si/sau solutionarea cazurilor copiilor aflati in situatie de risc;

12) asigurd, impreund cu membrii echipei multidisciplinare,

prestarea unor servicii de calitate, care sa raspunda adecvat nevoilor

identificate ale beneficiarilor si verifica daca situatia lor se schimba
in bine In conformitate cu planul individual de asistenta.
9.1n procesul de aplicare a managementului de caz, managerul de caz
din serviciul la care este referit cazul copilului are urmatoarele atributii si
competente:

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

2) lucreaza direct cu copilul/familia si asigurd mentinerea unei
legaturi stranse si prietenoase cu acesta/aceasta;

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

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

10. In procesul de aplicare a managementului de caz, membrii echipei
multidisciplinare au urmatoarele obligatii, atributii si competente:

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

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

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

4) asigurd sinergia masurilor de asistentd sociald si protectie a
copilului, conform responsabilitatilor si interventiilor stabilite in
planul individual de asistenta;

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

Sectiunea a 2-a
Identificarea si inregistrarea cazului

11. Aplicarea managementului de caz este efectuatd cu celeritate,
inclusiv prin respectarea termenelor prevazute de art. 9 al Legii nr. 140/2013
privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti si art. 14 al Legii nr. 123/2010 cu privire la serviciile
sociale.

12. Managerul de caz realizeazd procesul de identificare si
inregistrare a cazului copilului aflat in situatie de risc, a familiei aflate in
dificultate prin interactiune activa si relatii de colaborare eficientd cu
membrii comunitatii si specialistii din cadrul institutiilor din comunitate:
primaria, institutia de Invatdmant, politia, lucratorul medical, ONG.

13. Identificarea cazurilor se realizeaza prin:
1) autosesizarea managerului de caz;
2) adresarea directd a copiilor, familiilor, rudelor;
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3) referire din partea unei institutii publice sau private;
4) sesizare scrisd, verbala sau telefonica din partea altor
persoane, inclusiv anonima.
14. La momentul identificarii cazului, managerul de caz completeaza
fisa de inregistrare a cazului, conform Anexei 1.

Sectiunea a 3-a
Evaluarea initiala

15. Evaluarea initiald se efectueaza de catre specialistul in protectia
drepturilor copilului din primarie sau, in lipsa acestuia, de catre asistentul
social comunitar, cu implicarea altor specialisti (la necesitate). In cazul
existentei unei fise de sesizare, evaluarea initiald este facutd in baza
dispozitiei autoritatii tutelare locale 1n a cérei raza este locul aflarii copilului.

16. Evaluarea initiala se efectueaza:

1) imediat — in cazul in care informatiile receptionate denota existenta
unui pericol iminent pentru copil;

2) in decurs de 24 de ore — in situatiile, conditiile si procedurile
prevazute de mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
exploatdrii si traficului, aprobat de Guvern;

3) in decurs de 10 zile — 1n celelalte cazuri.

17. Evaluarea initiald se axeazad pe nevoile imediate de protectie a
copilului, identificate iIn baza celor opt domenii de bundstare prin
intermediul formularului de evaluare initiald, conform Anexei 2.

18. Formularul de evaluare initiald contine informatie succinta despre
ingrijorarea in legdtura cu situatia copilului si datele de contact ale familiei.
Evaluarea initiala este realizatd Intr-un termen cat mai restrans si, reiesind
din principiul celeritatii, de cat mai putini profesionisti — chiar si de cétre un
singur specialist.

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

20. In toate cazurile suspecte de abuz, la evaluarea initiali, managerul
de caz sau, in functie de situatie, specialistul desemnat de cédtre membrii
echipei multidisciplinare, care inspira copilului mai multd incredere,
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realizeaza interviul de protectie cu copilul, tindnd cont de varsta si nivelul
lui de maturitate, pentru a stabili gradul de securitate a copilului si
informarea acestuia despre drepturile sale, serviciile de asistentd, masurile
de protectie.

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

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

Sectiunea a 4-a
Evaluarea complexa

23. Evaluarea complexa este efectuatd de catre managerul de caz in
cooperare cu membrii echipei multidisciplinare, care sunt indicati nominal
in dispozitia autoritdtii tutelare locale de luare la evidentd a copilului in
situatie de risc. Scopul evaludrii complexe constd in identificarea
necesitatilor copilului/familiei, a resurselor disponibile pentru acesta in
familie s1 comunitate, realizatd prin formularele de evaluare complexa,
conform Anexei 3 si Anexei 4.

24. Formularul de evaluare complexa prezintad informatie detaliatd atat
despre copil, cat si despre reprezentantii legali/responsabilii legali. Pentru
partea ce se refera la copil, formularul include date despre starea de sdnatate,
comportament, progrese scolare/dezvoltare cognitiva, ocupatii, preferinte,
relationare, istoric, puncte forte, necesitdti, planuri de viitor. Pentru
reprezentantii legali/responsabilii legali, formularul include date despre
starea de sdnatate, venituri, probleme in familie, necesitati, istoric, detalii
despre locuinta — stare, spatiu locuibil, dacd necesitd reparatie sau adaptare
pentru copilul cu dizabilitati. Formularul include, de asemenea, consultarea
opiniei copilului si reprezentantilor legali/responsabililor legali despre
evaluare, precum si numele specialistilor care au participat in procesul de
evaluare complexa.

25. Evaluarea complexa trebuie sa fie finalizata in decurs de 10 zile din
momentul initierii acesteia.
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26. Evaluarea complexa se axeaza pe oferirea unei viziuni de ansamblu
a situatiei copilului/familiei, precum si pe informatii aditionale celor incluse
in evaluarea initiald sau informatii noi, legate de schimbdrile produse in
viata copilului si familiei din momentul evaludrii initiale.

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

Sectiunea a 5-a
Elaborarea si implementarea planului individual de asistentd

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

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

30. Planul individual de asistenta cuprinde:

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

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

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

31. Planul individual de asistenta este constituit din doua parti:

1) actiuni orientate spre imbundtatirea bunastarii copilului, formulate
pentru fiecare copil in parte;

2)actiuni orientate spre consolidarea familiei si responsabilitatilor
parentale pentru satisfacerea necesitatilor fiecarui copil din familie.
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32. In planul individual de asistentd, managerul de caz, impreuni cu
membrii echipei multidisciplinare, formuleaza necesitatile copilului,
actiunile necesare pentru satisfacerea acestora si Imbunatatirea fiecdrui
domeniu de bunastare a copilului, cu indicarea persoanei/persoanelor
responsabile si stabilirea perioadei de realizare.

33. In vederea responsabilizirii si motivarii beneficiarilor, membrii
echipei multidisciplinare trebuie sa asigure implicarea copilului/familiei in
procesul de elaborare a PIA. Dacd planul individual de asistentd contine
actiuni care urmeazd a fi implementate de catre copil, atunci
prevederile/formularile acestuia sunt reglementate intr-un limbaj prietenos
copilului, simplu, adaptat capacitatilor de intelegere ale copilului.

34. Dovada constientizarii/intelegerii propriilor responsabilitdti ale
beneficiarului in implementarea planului individual de asistentd o constituie
semnarea unui acord de colaborare cu managerul de caz, conform Anexei 7.

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

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

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

1) deschide dosar separat al copilului;

2) coordoneazd cu managerul de caz toate activitdtile si serviciile
prestate, cu propunerea ajustarilor necesare la planul individual de
asistenta,

3) ofera managerului de caz informatii si acte specifice confirmative
despre actiunile realizate, pentru a fi adaugate la dosarul copilului.
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Sectiunea a 6-a
Referirea cazului

38. Referirea cazului reprezintd procesul de directionare a copilului si familiei
sale catre servicii sociale potrivite necesitatilor identificate. Referirea este
realizata de managerul de caz in conformitate cu Anexa 8.

39. Managerul de caz ramane responsabil de caz indiferent de existenta
referirilor. In procesul de implementare a planului individual de asistenta,
managerul de caz, cu permisiunea copilului si familiei, poate face legitura
cu alte servicii relevante din comunitate si din raion/municipiu. Aceste
servicii pot fi medicale, educationale, psihologice etc.

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

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

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

Sectiunea a 7-a
Monitorizarea implementarii si revizuirea planului individual de asistentd

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

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

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

46. Procesul de revizuire este ciclic si asigura verificarea periodicad a
implementarii planului individual de asistenta, dacd acesta continud sa fie
relevant si satisface necesitdtile identificate ale copilului si familiei, daca
situatia lor progreseaza pozitiv, este stabila sau, dimpotriva, se constatd o
inrdutatire a situatiei.

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

48. In toate procedurile de revizuire a planului individual de asistenta,
membrii echipei multidisciplinare urmeaza sa asigure, in calitate de factor
de motivare, participarea familiei si a copilului, tindndu-se cont de opiniile
acestora.

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

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

51. Autoritatile tutelare teritoriale si locale, prin actiuni concertate, vor
coordona procesul de monitorizare a situatiei familiilor cu copii aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, inclusiv a celor plasati in
diverse servicii sociale, precum si a situatiei familiilor defavorizate, in care
se produc conflicte interne, actionand prin intermediul procedurilor
Managementului de caz in domeniul protectiei copilului, pentru a asigura
astfel respectarea drepturilor copilului in teritoriul administrat.
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Sectiunea a 8-a
Transferul cazului

52. In cazul schimbarii locului de trai in alti localitate a
familiei/copilului care necesitd in continuare protectie sau suport,
managerul de caz transfera dosarul catre autoritatea tutelarda locald din
localitatea respectiva.

53. Transferul dosarului este realizat doar dupa o coordonare prealabila
cu copilul/familia. In lipsa acestui acord, decizia de transfer al cazului
urmeaza a fi luatd de managerul de caz impreund cu membrii echipei
multidisciplinare si, in functie de situatie, autoritatea tutelard locald, prin
prisma respectarii interesului superior al copilului.

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

55. Transferul unui caz indica faptul ca intreaga responsabilitate pentru
gestionarea cazului — coordonarea planului individual de asistenta si
monitorizarea situatiei copilului — este transmisd managerului de caz din
cadrul primariei de la noul loc de trai, care devine manager de caz.
Autoritatea tutelard locala de 1a noul loc de trai al copilului/familiei va oferi,
dupd caz, suportul necesar pentru instituirea echipei multidisciplinare,
necesare pentru monitorizarea si gestionarea cazul transferat.

56. In cazul schimbirii formei de plasament a copilului rimas temporar
fara ocrotire parinteascd sau ramas fara ocrotire parinteascd, al copilului
aflat 1n situatie de risc in altd unitate administrativ-teritoriald, structura
teritoriald de asistentd sociald va transmite dosarul copilului catre autoritatea
tutelara teritoriald de la locul aflarii copilului.

Sectiunea a 9-a
Inchiderea cazului

57. Inchiderea cazului este considerata una dintre etapele pre-finale ale
Managementului de caz, care are loc Tn momentul constatarii aparitiei unuia
sau mai multor criterii specifice:

1) obiectivele planului individual de asistenta sunt realizate;

2) familia da dovada de stabilitate;

3) périntii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un
mediu sigur si protector;
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4) copilul este in siguranta si este protejat de orice pericol/risc,
bundstarea copilului este asigurata si nu exista motive de
ingrijorare;

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

6) copilul a implinit majoratul;

7) decesul copilului;

8) familia 1si schimba locul de trai peste hotarele tarii;

9) copilul a fost reintegrat in familia biologica;

10) copilul a fost adoptat;

11) alte criterii obiective.

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

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

60. Dupa inchiderea cazului, dosarul copilului este pastrat de catre
managerul de caz intr-un loc sigur cel putin pand la majoratul copilului, cu
posibilitatea redeschiderii ori de cate ori devin disponibile informatii noi sau
daca situatia copilului si familiei se Inrautateste.
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Anexa 2

FISA DE INREGISTRARE A CAZULUI

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

Nr. fisei de sesizare a cazului suspect de VNET! (daca exista):
Persoana care inregistreaza fisa:

Numele Prenumele Functia
STAS:
Localitatea:
DATE DESPRE COPIL
Numele Prenumele
Ziua/luna/anul nasterii Varsta, ani

IDNP/nr. certificatului de nastere:
Nationalitatea:

Sexul:

Locul de trai:

Strada
Raion/Municipiu [Localitate (oras, sat) Nr. bloc/apartament/casa
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Strada
Raion/Municipiu Localitate (oras, sat) Nr. bloc/apartament/casa

Locul aflarii copilului la momentul inregistrarii:
U VNET - violenti, neglijare, exploatar.

Limba vorbita:
Telefon de contact al copilului:
Parinti o Tutori/curatori o Responsabili legali:
Numele Prenumele Telefon de contact/e-mail

RISCUL SEMNALAT
Bifati toate riscurile relevante
Violenta Neglijare Exploatare Trafic  |Alt risc
O Fizica O Alimentard 0 Exploatare |1 Exploata|[] Arestat/ detinut
O Economica |1 Educationala prin munca f© prinmunca— Neinsotit
O Sexuala [0 Vestimentara = .Prac.tlcarea O Exp lvoata O Dizabilitate /
cersitului re sexuald boald oravi
0 Psihologica [ Emotionala . gr
[0 Practicarea |[J Trafic P
e L S O In situatie de
O Spirituala |0 A igienei prostitutiei de organe <
’ strada
O In supraveghere
praveg [0 Parinte minor
L0 Medicala

0 Alta (indicati)

Semnatura persoanei care inregistreaza cazul:
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Anexa 3
EVALUAREA INIIIALA A SITUATIEI COPILULUI

Date privind efectuarea evaluarii initiale:

Ziua/luna/anul Ora

I. Date generale

Numele, prenumele opilului

Data, luna, anul nasterii copilului

Sexul copilului oF oM
Nationalitatea copilului:

Dispune copilul de certificat de nastere: o Da o Nu

IDNP/nr. certificatului de nastere al copilului emis de
catre Statutul
copilului:

O ramas temporar fard ocrotire parinteasca;
ramas fara ocrotire parinteasca,

separat de parinti ca rezultat al migratiei;

O
O
O separat de parinti ca rezultat al existentei pericolului iminent;
O statut nedeterminat;

O

nu se aplica.
Copilul frecventeazd/a frecventat o institutie de invatamant
(daca este aplicabil)
0 Da o Nu Denumirea institutiei, grupa/clasa(dupa caz)
raion/municipiu/
localitatea

Date despre reprezentantii legali/responsabilii legali:
Parintii:
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Numele mamei  [Prenumele mameiData, luna, anul (Cetatenia IDNP
nasterii
O fin viatd Locuieste cu Telefon de Ocupatie: Venitul
copilul contact: lunar:
O decedata P
O Da
O nu se cunoaste
O Nu
Numele tatalui Prenumele tatdlui|Data, luna, anul |Cetitenia IDNP
nasterii
O fin viatd Locuieste cu Telefon de Ocupatie: Venitul
copilul contact: lunar:
O decedat P
O Da
O nu se cunoaste
O Nu
Tutorele/curatorul (dupa caz):
Numele Prenumele Data, luna, anul |Cetdtenia IDNP
nasterii
O in viatd Locuieste cu Telefon de Ocupatie:
copilul contact: Venitul lunar:
O decedat
O Da
O nu se cunoaste
O Nu
Responsabilul legal (dupa caz):
Numele Prenumele Data, luna, anul |Cetitenia IDNP
nasterii
O in viatd Locuieste cu Telefon de Ocupatie: Venitul
copilul contact: lunar:
O decedat P
O Da
O nu se cunoaste
O Nu
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Adresa de la locul aflarii copilului

Raionul/Municipiul

Orasul/satul

Adresa

Contacte:
telefon/e-mail
copilului/
reprezentantilor legali
responsabililor legali

Adresa de resedinta (daca difera de locul aflarii

Raion/Municipiu

Orag/sat

Strada/bloc/apart
ament

Limba de comunicare 1n familie

Cea mai potrivitd modalitate de a contacta familia:

o telefonic, O vizita la domiciliu, O intalnire intr-un loc neutru, o alte

variante (indicati)

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

O cand?
O in ce context?

Suport extern din partea unor organizatii/institutii
(se va indica institutia si tipul asistentei dupa caz)

Sursa sesizarii:

Autosesizare

o O o d

Adresare din partea copilului,
Adresarea familiei, rudelor

Referire din partea unei institutii publice sau private (denumirea

institutiei, persoana care a subsemnat, date de contact telefon/e-

mail)

Semnalare/sesizare scrisd, verbala sau telefonica din partea altor

persoane, inclusiv anonima
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I1. Persoanele care locuiesc impreuna cu copilul la momentul evaluarii

(din discutia cu adultul/adultii si copilul)

nasterii relatie

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

D B W] N —

(din observare si discutii cu adultii si copilul)

II1. Bifati domeniile de bunéstare pentru care aveti ingrijorari

Detalii privind
ingrijorarile

3.1. Siguranta
(protectie de violentd, neglijare, exploatare si
vatamare)

3.2. Sanatate
(mod sanatos de viata si acces la asistenta
medicald)

3.3. Realizari
(in corespundere cu varsta si potentialul
copilului)

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

IV. Alte comentarii

(mentionati alte aspecte relevante pentru situatia copilului/familiei care nu
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(acceptarea copilului ca membru activ al
comunitatii si eliminarea inegalitatilor)

3.5. Activism O
(participare in activitati de dezvoltare

personald)

3.6. Respect O
(tratarea copilului cu stima si demnitate)

3.7. Responsabilitate (incurajare si sprijin O
in asumarea sarcinilor si rolurilor)

3.8. Incluziune O

V. Concluzii si actiuni necesare (analizati informatia obtinuta §i
propuneti interventia necesara pentru copil si familie)

Risc infirmat o

Risc confirmat o

Actiuni necesare Bifati [Argumentare
(descrieti):

Scoaterea de urgentd a copilului din familie, O

evaluarea complexa a copilului si familiei

Mentinerea copilului in familie, inlaturarea

agresorului (ordonanta de protectie sau ordin de O

restrictie de urgenta), evaluarea complexa a

copilului si familiei

Mentinerea copilului in familie si evaluarea O

complexd a copilului si familiei

INu sunt necesare actiuni, clasarea cazului O

VI. Opinia copilului despre situatia sa la etapa evaluarii initiale

concluzii si actiuni necesare

VII. Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre

Numele, prenumele

Semnatura
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VIII. Evaluarea initiala a fost efectuata de:

Numele, prenumele

Functia si institutia
reprezentata

Telefon/e-mail

Semnatura
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Anexa 4

EVALUAREA COMPLEXA A SITUATIEI COPILULUI

Nr. dosarului:

Perioada evaluarii: de la pana la
I. Date generale
Numele, prenumele copilului
Data, luna, anul nasterii
Sexul oF oM

IDNP / nr. certificatului de nastere al

copilului

Nationalitatea

Limba vorbita

I1. Date privind contactul copilului cu urmatoarele servicii

Educatie

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Copilul este inmatriculat in
institutia de invatamant:
o educatie timpurie
(cresd/gradinita)
o scoald primara
o complex educational
o gimnaziu
o liceu
o scoala speciald/auxiliara

o colegiu/centru de excelenta

o scoald profesionala

o institutie de tip rezidential

o este Inmatriculat, dar nu
frecventeaza

Institutiile de invatamant frecventate
anterior de copil

Institutia Motivul
(denumirea/| Perioada transferulu
localitatea/ta (de la pana la)| iin alta

ra) institutie
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o nu este inmatriculat
(indicati motivul)
Denumirea institutiei:
Data inmatricularii:
Clasa/anul de studii:

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

Diriginte/educator (nume, nr. de
telefon): Copilul are CES

Da O

Nu o

Fapt confirmat prin
(denumirea, nr. si data

emiterii actului)

2. Copilul beneficiaza de
educatie incluziva:
o totala
o partiala
o instruire la domiciliu
Cadru didactic de sprijin
(nume, nr. de telefon):

Plan educational individual
(PEI) elaborat:

oDa o Nu
Data elaborarii PEI

Sanatate

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Institutia medicala unde este
luat la evidenta:

Copilul a beneficiat de tratament cu regim:
o de stationar, perioada _
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2. Medicul de o sanatorial (detalii), perioada
familie/asistentul medical

(nume, nr. de telefon):

o de reabilitare (detalii), perioada

0 Nu este la evidenta

medicului de familie, motivul:
o ambulatoriu, perioada

3. Este la evidenta medicului

specialist cu:
o dizabilitate (indicati
afectiunea si gradul)
o alte
probleme de
sdnatate (indicati)
Numele si
profilul

adsaialhos
mearctrit

specialist:

o nu este la evidenta
medicului specialist
deoarece nu are probleme
de sanatate
o are probleme de
sanatate, dar nu
este la evidenta
medicului
specialist
Data ultimei adresari la
medicul specialist:

Motivul adresarii la medicul
specialist:
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Asistenta sociala

Situatia actuala

Experienta
anterioara

Copilul beneficiaza de asistenta sociala:
o servicii sociale (specificati)

Copilul a beneficiat de asistenta
sociala:
o servicii sociale (specificati)

o prestatii sociale (specificati)

o prestatii sociale (specificati)

o Copilul nu beneficiaza de asistenta
sociala

o Copilul nu a beneficiat de
asistentd sociala

Separat de familia biologica

Experienta anterioara de
separare de familia biologica

Copilul este separat de

familia biologica:

oDa O
Tuteld/curatela

o Custodie

o APP

o CCTF

o Institutie

rezidentiala

oNu

Copilul a fost separat
de familia biologica:

oDa |
Tutela/curatela

o Custodie

o APP

o CCTF

o Institutie

rezidentiala
oNu

Ordine publica

Situatia actuala

Experienta anterioara

o copilul este la evidenta organelor
de drept (indicati motivul si data
ludrii la evidentd)

o copilul a fost la
evidenta organelor de
drept (indicati motivul
si perioada)
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o copilul nu este la evidenta
organelor de drept Politist
de sector (nume si nr. de
telefon):

o copilul nu a fost la evidenta
organelor de drept

I11. Bunistarea copilului
(se vor bifa optiunile potrivite pentru fiecare domeniu de bunastare a copilului si
se vor oferi explicatii)

1. Siguranta

« Copilul se simte/este in sigurantd acasa (nu Da | Nu| Partial
este expus violentei domestice, mi i mi
reprezentantii legali/responsabilii legali
aplica forme non-violente de disciplinare)

 Locuinta in care traieste copilul este adecvata pentru | Da | Nu | Partial
cresterea si dezvoltarea lui (este conectata la mi i mi
electricitate, se Incalzeste, nu curge podul, sunt
conditii adecvate pentru somn, etc.)

« Reprezentantul legal/responsabilul legal asigura Da | Nu| Partial
conditiile necesare de securitate, protejand copilul i O i
de traume si accidente la domiciliu (sunt
respectate regulile de utilizare a
sobelor/echipamentelor electrice sau care
functioneaza pe baza de gaz, etc.)

« Copilul se simte in siguranta la Nuse Da | Nu| Partial
scoald/gradinita (nu este supus aplica mi i mi
violentei, discriminarii din partea mi

copiilor si/sau adultilor, nu exista
riscul de a se accidenta, trauma)

« Copilul se simte in siguranta In Nu se Da | Nu| Partial
comunitate (nu se teme sa aplica O O O
mearga in comunitate/ in cazul O

copilului mic si cu dizabilitati -
iese cu insotitorul)

« Copilul cu dizabilitati, care este Nu se Da | Nu| Partial
incapabil sa se auto-deserveasca sau aplica i i i
copilul cu varsta de 0-5 ani se afla i
intotdeauna sub supravegherea unui
adult
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» Copilul are o persoana de referintd/de Nuse Da | Nu | Partial
incredere la care poate apela in cazul aplica O O O
in care are nevoie O

« Parintele/ingrijitorul cunoaste intotdeauna locul Da | Nu| Partial
aflarii copilului (atunci cand acesta se afla in i i i
afara locuintei)

Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu”, , partial” sau ,,uneori’

(se va indica litera factorului de sigurantd care necesitd explicatii)

3

2. Sanatate

» Copilul dispune de obiecte individuale de igiena Da | Nu | Partial
personala (periuta de dinti, pieptene, prosop si o| o i
lenjerie de corp) care se pastreaza curate in locuri
igienizate

« Copilul are formate deprinderi Nuse Da | Nu | Partial
pentru mentinerea igienei aplica O| o O
personale, curdtarea hainelor si a i
camerei 1n care sta

» Copilul cu probleme de sanatate face Nu se Da | Nu | Partial
investigatii periodice si tratament/ aplica o| O O
recuperare medicala O

« Copilul este alimentat cu regularitate si corespunzator | Da | Nu | Partial
necesitatilor sale O| o i

« Copilul cunoaste si intelege Nuse Da | Nu | Partial
necesitatile sale de sdnatate si are aplica Oo| o O
formate abilitati de ingrijire O
(administrarea medicamentelor, diete
alimentare, etc.)

« Copilul adoptd un mod sanatos de Nuse Da | Nu | Partial
viatd (nu consuma alcool, droguri, aplica o| O O
nu fumeaza, practica sportul, se O
alimenteaza sanatos)

Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial” (se va

indica litera factorului care necesita explicatie/detaliere)

3. Realizari

 Copilului i-au fost create conditii pentru dezvoltare

Da

Nu

Partial
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si invatare conform varstei (jucarii, carti, manuale, o| o O
spatiu, etc.)

« Copilul depune efort pentru a realiza Nuse Da | Nu | Partial
sarcina pana la capat (stie sa gaseasca aplica o| o i
solutii, sd depdseasca situatiile dificile) O

» Copilul frecventeaza institutia de Nu se Da | Nu | Partial
invatamant aplica o| o i

O

 Copilul are progrese conform Da Nu, dar | Nu

potentialului sau i depune mi
efort
m

 Copilul primeste suport aditional n Nu se Da | Nu | Partial

scoald, la necesitate aplica Oo| o O
O

» Copilul este sustinut si incurajat Nu se Da | Nu | Partial
de parinti/ingrijitori sa dezvolte aplica O| o O
noi capacitati, sa-si faca temele, O
sa practice diverse activitati

Nu se Da | Nu | Partial

« Copilul invata sa fie independent aplica o| O O

O

« Copilul are aspiratii pentru viitor, vrea Nuse Da Nu
sa-si continue studiile, sd practice o aplica O O
meserie O

Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial” (se va

indica litera factorului care necesita explicatie/detaliere)

4. Ingrijire cu afectiune

« Copilul este atasat de cel putin un parinte/ingrijitor/alta | Da Nu
persoana O O

» Copilul are o persoana adulta cu care Nuse Da Nu
poate sa discute, sa-si impartdseasca aplica i i
emotiile si sentimentele i

« Copilul beneficiaza de afectiune din partea Da | Nu |Parti
celor apropiati (imbratisari, caldura O o | al
emotionald, mangaieri) i
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 Copilul are aspect ingrijit (imbracdminte curata si Da | Nu |Parti
potrivitd anotimpului, pieptdnat, tuns) O o | al
m

« Copilul este optimist, comunicabil si Nu se Da | Nu |Parti
pozitiv in relatia cu altii aplica O o | al
O O

Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial” (se va

indica litera factorului care necesita explicatie/detaliere)

5. Activism

« Copilul este implicat in Nu Nu se in [In|In
activitati de petrecere a O aplica | famili| sco| co
timpului liber (odihna, sport, i e |ala| mu
dans, muzica, etc.) O o| -

nit
ate
O

« Parintele/ingrijitorul incurajeaza Nu se Da | Nu |Parti
participarea copilului la activitati, in aplica i o | al
cadrul familiei, scolii si comunitatii i O
(activitati culturale, sportive, de joc,
activitati pe interese)

« Parintele/ingrijitorul asigura Nuse Da | Nu |Parti
echilibru intre activitatile de aplica i o | al
invatare, responsabilitatile O i
gospodaresti si recreere

Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial”

(se va indica litera factorului care necesita explicatie/detaliere)

6. Respect

« Copilul se simte respectat, ascultat Nu se Da | Nu |Parti
si luat in serios (in familie, scoala, aplica O o | al
comunitate) i O

« Copilul se simte implicat in luarea Nuse Da | Nu |Parti
deciziilor in ceea ce 1l priveste (in aplica m o | al
familie, scoald, comunitate) O ]

« Copilul este sustinut sd-gi exprime opinia Nu se Da | Nu |Parti
(in familie, scoald, comunitate) aplica i o | al

mi i
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« Copilul i respecta pe cei din jur si intelege] Nu se Da | Nu |Parti
opinia altora, 1i ajuta pe altii aplica O o | al
i O
« Parintele/ingrijitorul respectd intimitatea si ~ Nu se Da | Nu |Parti
spatiul personal al copilului aplica O o | al
mi i
Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial” (se va
indica litera factorului care necesita explicatie/detaliere)
7. Responsabilitate
« Copilul isi asuma responsabilitatea Nu se Da | Nu |Parti
pentru actiunile sale, face diferenta intre aplica i o | al
bine si rau O O
« Copilul respecta reguli si instructiuni — n Nu se Da | Nu |Parti
familie, la scoald si Tn comunitate aplica i o | al
i O
« Copilul are responsabilitati adecvate Nu se Da | Nu |Parti
varstei si potentialului sau, in familie, la aplica O o | al
scoald si in comunitate i O
Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial” (se va
indica litera factorului care necesiti explicatie/detaliere)
8. Incluziune
« Copilul comunicd cu semenii, simte Nu se Da | Nu |Parti
ca face parte dintr-un grup (prieteni, aplica i o | al
colegi, vecini, comunitate) i O
 Copilul este in contact sistematic cu Nu se Da | Nu |Parti
adulti importanti care 1l sustin si in care aplica O o | al
el are incredere i O
« Copilul participa la activitatile si Nu se Da | Nu |Parti
evenimentele familiei aplica O o | al
mi i
« Copilul cu CES este sustinut in procesul Nu se Da | Nu |Parti
de dezvoltare si Invatare aplica i o | al
i O

Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,nu” sau ,,partial” (se va

indica litera factorului care necesiti explicatie/detaliere)
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IV. Constatari in rezultatul evaluarii

Domeniile de

Formulati  |Ce actiuni au fost intreprinse pana

buniistare afectate | problema/necesit la evaluarea complexa
atea identificata | (de familie, comunitate, serviciile
universale)
Siguranta
Sanatate
Realizari

Ingrijire cu
afectiune

Activism

Respect

Incluziune

Responsabilitate

Punctele forte ale copilului

V. Opinia copilului

despre situatia sa

(este sau nu de acord cu constatarile evaluarii, are completari, etc.)

VI. Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre situatia

copilului

(sunt sau nu de acord cu constatarile evaluarii, au completari, etc.)

VII. Evaluarea complexa a fost efectuata de:

Numele, prenumele

Functia si institutia reprezentata Semnaitura
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Anexa 5

EVALUAREA COMPLEXA A SITUATIEI FAMILIEI

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

Tipul familiei

IFamilie biologica o P’amilie extinsa O

IPersoane terte O

Statutul familiei

Completd (Completd prin
prin casatorie concubinaj
mi i

Familie
monoparentala

O

IFamilia a beneficiat
anterior de:

Servicii sociale:

Prestatii banesti:

IFamilia beneficiazi in
prezent de:

Servicii sociale:

Prestatii banesti:

Situatii de dificultate:

o somaj (oferiti detalii)

& abuz de substante (oferiti detalii)

& violenta in familie (oferiti detalii)

o probleme de sanatate la parinti (oferiti detalii)

& dependenta de asistenta sociala (oferiti detalii)

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

& Altele (descrieti)

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

Numele, prenumele

IDNP

Data nasterii

IRelatia de rudenie cu
copilul, alt tip de relatie

Ocupatia
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II. Alte persoane relevante care contacteaza cu copilul,
cu copilul (se includ membrii familiei biologice, care nu locuiesc cu copilul)

dar care, la moment, nu locuiesc impreuna

Numele, prenumele

IDNP

Data nasterii

Relatia
copilul

de rudenie cu
, alt tip de relatie

Ocupatia

V. Conditii locative si bunistarea familiei

Familia locuieste in Locuintd |Locuiesc cu familia | Locuintd temporara [Locuinta temporard)
proprie  |extinsd/alte persoane in chirie fara chirie
i o o o
Tipul locuintei individuala | Colectiva (camin) Nerezidentiala Secundara/
(scopuri Sezoniera (stina/
comerciale/tehnic) locuinta
improvizata/

vagoneta s.a)

INT. de odai Din ele locuibile Din ele incalzite
Suprafata Total m? Per persoand m?
Amplasare parter Subsol/demisol/ mansarda

IDescrierea locuintei:

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

Igiena si dotarea locuintei
Curatenie, mobilier s.a

|Accesul la apa si canalizare (sursa

e apa, distanta la sursd, etc.)

\Veceul si baia

(in locuinta, afard, etc.)

Iuminarea locuintei (conectarea
la energie electrica)

Incilzirea (sobi/centrali
autonoma gaz/electrica/
centralizati , nu existi incalzire
s.a.)

(sezoniere/sporadice s.a.)

'Venituri stabile lunare Da Nu
(din salarii, indemnizatii s.a.)
'Venituri ocazionale lunare Da Nu

Remitente

lAjutoare ale organizatiilor de
caritate/alte ajutoare
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V. Istoricul familiei (descrieti evolutia familiei biologice a copilului, analizind evenimente
importante din viata familiei, inclusiv crize serioase la nivel de relatii si evenimente
traumatizante care puteau sda influenteze dezvoltarea copilului, analizati situatia psiho-
emotionala predominantd in familie si modul de relationare — relatii armonioase, suport

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

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

Caracteristici/descriptori Mama/tutorele/ Tata/tutorele/
Responsabil legal responsabilullegal
are deprinderi necesare pentru solutionarea Da Nu | Partial | Da Nu Partial
problemelor cotidiene o O o m] i a
fisi poate controla emotiile in situatii stresante Da Nu | Partial | Da Nu Partial
a o O a = a
ingrijeste de sine Da Nu | Partial | Da Nu Partial
o o m o m o
mentine locuinta si gospodaria in ordine Da Nu | Partial | Da Nu Partial
=i o O =i O =i
recunoaste ca are nevoie de suport pentru a se Da Nu | Partial | Da Nu Partial
descurca in gospodarie sau in ingrijirea copilului m| o o m] o ]
recunoaste ca are probleme legate de consumul de| Nuse | Da|Nu| Partial | Nuse | Da|Nu| Partial
alcool/droguri si  constientizeazd necesitatea aplicd| o | O o aplica| o | o m|
tratamentului dependentei de alcool/droguri m] ]
stie sa planifice si sd gestioneze bugetul familial Da |Nu| Partial Da |Nu Partial
o o m o O o
este responsabil, lucreaza, cauta oportunitati pentru | Da |Nu| Ocazional | Da |Nu| Ocazional
a castiga surse de existentd o o o m] i ]

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

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

Caracteristici/descriptori Mama/tutorele/ Tata/tutorele/
Responsabil legal responsabillegal
este comunicabil, poate sd stabileasca si sa mentind | Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
relatii o m] o m] | m]
are prieteni si este in relatii bune cu vecinii Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
i o o o o o
stie cum sa solicite sprijin de la prieteni, vecini atunci| Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
cand se confrunta cu o problema si accepta sprijinul | O m] | m] | m]
oferit
comunica si cere sfatul altor parinti care au copiide| Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
aceeasi varsta sau se confruntd cu aceleasi probleme m] m] m| m] | m]
de Ingrijire a copilului
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oferd sustinere si suport altor persoane Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
o o o o o o
participa la activitdti organizate in comunitate Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
mi i o mi o o
Concluzionati cu privire la reteaua sociald de suport a familiei:
3. Capacitatea parentali pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului
Caracteristici/descriptori Mama/tutorele/ Tata/tutorele/
responsabil responsabil
legal legal
cunoaste si intelege necesitatile de dezvoltare si Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
comportament ale copilului m] | | o | m|
are asteptari adecvate de la copil Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
a o o mi o |
comunica fara bariere cu copilul Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
mi i o mi o i
[poate gestiona eficient comportamentul copilului, Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
fara a aplica forme violente de disciplinare m] | | m] a a
cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
a o o mi o |
cautd informatii/sfaturi despre cresterea si educatia | Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
copilului o o ] ] a a
participa la sedintele parintesti, comunica cu Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
cadrele didactice, se implica 1n activitatile o m] | m] a ]
prescolare sau scolare ale copilului (ii ofera suport
la pregatirea temelor, citeste impreuna cu copilul,
etc.)
se implicd, incurajeaza si sustine interesele si Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
ocupatiile copilului m] | m| m] | m|

copilului:

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

4. Sprijin concret la necesitate

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

fisi poate apara drepturile si interesele sale si pe cele] Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
ale copilului m] a a ] a a

a avut experiente pozitive in accesarea serviciilor |Nuse | Da |Nu|Partial] Da Nu | Partial
Inecesare aplica| o | O | ] m| m|

a

are nevoie de ajutor in accesarea serviciilor Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
(analfabetism, capacitate redusa de perceptie a ] | | ] | m]
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informatiei, etc.)

are nevoie de competente noi pentru a se angaja Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
(instruire, initierea unei afaceri) ] ] | O m| ]
are asigurare medicala Da Nu Da Nu
o o o m
stie unde si cum poate obtine asistentd medicala Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
o o o o o o

Concluzionati cu privire la capacitatea reprezentantilor legali/responsabililor legali de a contacta
diferite servicii (de asistentd sociald, medicale, educationale, etc.):

si sociale ale copilului

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

Caracteristici/descriptori Mama/tutorele/respons Tata/tutorele/
abil responsabil
legal legal
dezvolta la copil capacitatea de a primi si oferi Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
afectiune, protectie, grija m] ] m] o m] m]
fincurajeaza copilul sa-si exprime emotiile si Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
raspunde la aceste emotii ] ] m] ] m| ]
fincurajeaza copilul sa-si exprime opinia si il Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
implicd 1n luarea deciziilor cotidiene o i | mi | i
invata copilul sd-si staipaneasca agresivitatea Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
i a a o o a
invata copilul s comunice cu alti copii Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
i a a o o a
sustine copilul sa inteleaga diferenta dintre bine si Da | Nu | Partial Da Nu | Partial
rau si stabileste reguli si limite clare pentrul O m] m] m] m] m]
comportamentele acceptabile

contribui la dezvoltarea emotionald i sociala a copilului

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

I1. Constatiri in rezultatul evaluirii

Factorii protectori ai familiei
care
sunt afectati

identificata

I[Formulati problema/necesitatea/Ce actiuni au fost intreprinse

pana la evaluarea complexi (de
familie, comunitate, serviciile
universale)

Rezilienta parentala

Reteaua sociala de suport a familiei

Capacitatea parentala pentru
fingrijirea si dezvoltarea copilului

Sprijin concret la necesitate
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Capacitatea reprezentantilor legali/
responsabililor legali de a dezvolta
competentele emotionale si sociale
ale copilului

Punctele forte ale familiei

(sunt sau nu de acord cu constatdrile evaluarii, au completari etc.)

VIII. Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre situatia lor

IX. Semnétura reprezentantilor legali/responsabililor legali

Numele, prenumele Semnitura
IX. Evaluarea complexa a copilului si a familiei a fost efectuata de catre
Numele, prenumele |[Functia si institutia Telefon Semnatura
reprezentata
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Anexa 6

PLANUL INDIVIDUAL DE ASISTENTA A COPILULUI

Numele, prenumele copilului:

Data, luna, anul nasterii

Varsta (ani)

Data elaborarii PIA (data, luna, anul):

Obiectivele PIA:
d
a
a

Domeniile de
bunastare afectate
(indicati la fiecare

domeniu de bunastare
Lot cud

Actiuni

IPersoana /institutia
responsabila

IPerioada de
realizare
(de la/pana la)

Siguranta

Sanatate

Realizari

Ingrijire cu afectiune

Activism

Respect

Responsabilitate

Incluziune
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Functia si

PIA a fost elaborat de e el .
institutia

reprezentata

Opinia copilului despre PIA

Telefon

Semnitura

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre PIA

Semnitura reprezentantilor legali/responsabililor legali

1.

2.
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Anexa 7

PLANUL INDIVIDUAL DE ASISTENTA A FAMILIEI COPILULUI

Numele, prenumele copilului:

Data, luna, anul nasterii

Varsta (ani)

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

Data elaborarii PIA (data, luna, anul):

Obiectivele PIA:
d
|
|

Factorii protectori ai familiei care sunt

afectati (indicati la fiecare Perioada
factor protector afectat problemele / Actiuni Persoana de
necesitdtile identificate) responsabila realizare
(pana la)

Rezilienta parentala

Reteaua sociala de suport a

familiei

Cunoasterea si aplicarea
principiilor de fingrijire si
dezvoltare a copilului

Sprijin concret la necesitate

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

elaborat de: reprezentata

Functia si institutia Telefon

Semnatura

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre PIA

Semnatura

reprezentantilor
legali/responsabililor

legali
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Anexa 8

ACORD DE COLABORARE INTRE
REPREZENTANT LEGAL/RESPONSABIL
LEGAL SI MANAGERUL DE CAZ

incheiat intre

Managerul de caz

si

Reprezentant legal/responsabil legal

Prin prezentul, confirm ca:

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

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

de asemenea, sunt de acord ca nerespectarea responsabilitatilor asumate va determi-

na ncetarea interventiei din partea managerului de caz.

Data

Semnatura reprezentantului legal/responsabilului legal

Semnatura managerului de caz
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Anexa 9

FISA DE REFERIRE A CAZULUI

Se completeazd in 2 exemplare — un exemplar este pastrat de catre managerul de caz
care refera, iar celalalt exemplar este pastrat la serviciul la care este referit cazul.

Data referirii:

Nr. dosarului:

Numele, prenumele copilului:

Data nasterii:

Numele, prenumele reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Adresa de domiciliu:

Nr. de telefon:

Detalii despre problema/necesitate:

Motivul referirii/recomandari sau rezultate scontate:

Numele, prenumele persoanei care refera:

Functia:

Organizatia:

Adresa:

Nr. de telefon, e-mail:

Numele, prenumele persoanei catre care este facuta referirea:

Functia:

Organizatia:
Adresa:

Nr. de telefon, e-mail:
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Documente anexate:
1.
2.
3.
Opinia copilului despre referire:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Semnatura persoanei care refera cazul:
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Anexa 10

FISADE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Numele, prenumele copilului

Data monitorizarii

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

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

Constatari

Propuneri

Data propusd a urmitoarei
monitorizari

Monitorizarea
a fost efectuata de:

Functia si institutia reprezentata Semnatura
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Anexa 11
FISA DE REVIZUIRE A PLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Numele, prenumele copilului:

Nr. dosarului:

Numele, prenumele managerului de caz:

Data deschiderii dosarului:

Data revizuirii PIA:

Impactul si progresul PIA:

Recomandari/Actualizari la PIA:

Opinia copilului despre revizuirea PIA:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre revizuirea PIA:

Data urmatoarei revizuiri a PIA:

PIA a fost revizuit de: Functia si institutia reprezentata Semnéitura
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Anexa 12
FISA DE TRANSFER AL CAZULUI

Se completeaza in 2 exemplare — un exemplar este pdstrat de catre persoana/
organizatia care transfera dosarul, iar celalalt exemplar este pastrat de catre
persoana/organizatia cdtre care este transferat dosarul.

Data transferului:

Nr. dosarului:

Numele, prenumele copilului:

Data, luna, anul nasterii:

Numele, prenumele reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Adresa de domiciliu:

Nr. de telefon:

Motivul transferului:

Numele, prenumele persoanei care transfera dosarul:

Functia:

Organizatia:

Adresa:

Nr. de telefon, e-mail:

Numele, prenumele persoanei catre care este transferat dosarul:

Functia:

Organizatia:

Adresa:

Nr. de telefon, e-mail:
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Documente anexate:
1.
2.
3.

Opinia copilului despre transfer:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Semnatura persoanei care transfera dosarul:
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Anexa 13

Aprob:
(nume, prenume, functie)

20

FISA DE INCHIDERE A DOSARULUI

Nr. dosarului:

Numele, prenumele copilului:

Data deschiderii dosarului: Data inchiderii dosarului:

Motivul inchiderii dosarului:

O

O

O

o o o o o o

obiectivele Planului individual de asistenta sunt realizate;

familia da dovada de stabilitate;

parintii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un mediu
sigur si protector;

copilul este in siguranta si protejat de orice pericol/risc; bunastarea
copilului este asigurata si nu exista motive de ingrijorare;
familia/copilul nu mai doreste suport si nu exista motive pentru a
merge impotriva dorintei lor (cu conditia ca nu exista ingrijorari
pentru siguranta copilului);

copilul a implinit majoratul;

decesul copilului;

familia isi schimba locul de trai peste hotarele tarii;

copilul a fost reintegrat in familia biologica;

copilul a fost adoptat;

alte criterii obiective.
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Opinia copilului despre inchiderea dosarului:

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre inchiderea dosarului:

Numele, prenumele si semnatura reprezentantilor legali/responsabililor legali:

Numele, prenumele si semnatura managerului de caz:
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