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GLOSAR

Autoritate centrald pentru protectia copilului - Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, abilitat
sa elaboreze, s promoveze si sa monitorizeze realizarea politicii statului in domeniul protectiei
copilului;

aultoritate tutelard locald - primarii de sate (comune) si de orase;

autoritate tutelard teritoriald - sectiile/directiile asistenta sociala si protectie a familiei/Directia
municipald pentru protectia copilului Chisindu. In municipiile Balti si Chisindu autoritdtile tutelare
teritoriale exercita si atributiile de autoritate tutelara locald, cu exceptia unitatilor administrativ-
teritoriale autonome din componenta acestora, in cadrul cdrora atributiile de autoritate tutelara locala
sunt exercitate de primarii unitatilor administrativ-teritoriale respective;

copil - persoand care nu a implinit varsta de 18 ani si nu are capacitatea de exercitiu deplina;

copil aflat in situafie de risc - copil in privinta cédruia, ca urmare a evaludrii, se constatd una sau
mai multe din situatiile prevazute la art. 8, Legea 140/2013;

copil separat de pdrinti - copil lipsit efectiv de grija parintilor/unicului périnte in situatii
determinate de aflarea motivata a acestora in alta localitate din tara sau de peste hotare pentru o
perioadd mai mare de 2 luni consecutive; copil luat de la parinti din cauza unui pericol iminent pentru
viata sau sdndtatea acestuia; copil caruia i s-a stabilit statut de copil ramas temporar fird ocrotire
parinteascd sau de copil ramas fard ocrotire parinteasci;

copil abandonat- copilul identificat ca fiind fara parinti sau fara alt insotitor legal in cazul in care
nu pot {1 stabilite datele de identitate nici ale copilului, nici ale parintilor lui;

copil-victimd — copil caruia, prin acfiuni sau inactiuni i-au fost aduse daune morale, fizice sau
materiale ca rezultat al violenfei, neglijarii, exploatarii, inclusiv prin intermediul tehnologiilor
informationale, traficului;

custodia - formd de protectie temporara a copilului separat de parinti din cauza aflarii temporare a
périntilor/unicului pdrinte pentru o perioada mai mare de doud luni in alta localitate din tara sau peste
hotarele tarii. Custodia este instituita de catre autoritatea tutelara locala in scopul asigurarii cresterii,

interesul superior al copilului - asigurarea conditiilor adecvate pentru cresterea si dezvoltarea
armonioasd a copilului, tinind cont de particularitatile individuale ale personalitatii lui si de situatia
concretd in care acesta se afla;

Jamilie extinsd - rudele copilului pina la gradul IV inclusiv;

reprezentant legal al copilului - parintele copilului, persoana sau autoritate, desemnatd, conform
legii, si apere drepturile si interesele legitime ale copilului si sd actioneze in numele copilului in
materie de protectie, sigurantd, ocrotire a sanatatii, educatie, proprietate si in alte domenii;

management de caz - metoda principala de lucru a specialistului in protectia drepturilor copilului
sau a asistentului social, cu ajutorul careia acesta evalueaza necesitatile copilului si ale familiei lui in
colaborare cu ei, coordoneaza, monitorizeaza, evalucaza si susfine copilul si familia acestuia pentru ca
el sd poata beneficia de serviciile si prestatiile sociale care sd raspunda acestor necesitati;

echipd multidisciplinard - grup convocat de specialistul in protectia drepturilor copilului sau, in
lipsa acestuia, de catre asistentul social comunitar, compus din profesionisti din diferite domenii, cu
atribufii n protectia copilului, care colaboreaza in scopul prevenirii si/sau solutionarii cazurilor
copiilor aflati in situatii de risc;

evaluare inifiald - prima investigatie realizata de asistentul social din comunitate la locul de trai
sau la locul de aflare a beneficiarului, cu scopul de identificare a necesitatilor individuale ale
persoanei/familiei si de stabilire a dreptului lor de a beneficia de servicii sociale:

evaluare complexda - investigatie i analizd in detaliu a cazului, realizate la locul de trai sau la
locul de aflare a beneficiarului, prin interactiunea cu refeaua sociali a beneficiarului si cu antrenarca
nemijlocitd a specialistilor din cadrul institutiilor corespunzitoare, avind ca scop identificarea
necesitatilor persoanei/ familiei, a resurselor disponibile in familie i comunitate, recomandarea
serviciilor sociale si elaborarea planului individualizat de asistenta;

parinte - persoand/persoanele cu raspundere parentald conform dreptului national. In cazurile in
care pdrintele sau parintii sunt absenti sau nu mai au raspundere parentald, acesta poate [1 un tutore, un
reprezentant legal numit sau ingrijitorul imediat al copilului;

plasament - mdsurd de protectie a copilului separat de parin{i prin care se asigurd conditii pentru
cresterea si ingrijirea acestuia in servicii sociale de plasament;




plasament de urgentd - plasamentul copilului a carui viatd sau s@natate sint in pericol iminent,
indiferent de mediul in care acesta se afld, pentru o perioadd de pini la 72 de ore;

plasament planificat - plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o perioada

determinati de timp, conform prevederilor planului individual de asistent;

plan individual de asistentd - document prin care se realizeaza planificarea serviciilor, a
prestatiilor i a misurilor de protectie a copilului in baza evaluarii complexe a acestuia si a familiei
sale;

violen{d impotriva copilul - forme de rele tratamente aplicate de cétre pirinti/reprezentantii
legali/persoana n grija cdreia se afld copilul sau de catre orice altd persoand, care produc vitimare
actuald sau potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol viata, dezvoltarea, demnitatea sau
moralitatea, care includ tipurile de violenta definite in art. 2 din Legea nr. 45-XVI din 1 martie 2007 cu
privire la prevenirea si combaterea violentei in familie;

neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntard sau involuntarda a responsabilitatilor
privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea lui fizica, mintala,
spirituald, morald sau sociala, integritatea lui corporala, sanitatea lui fizica sau psihicd. Neglijarea
poate lua urmatoarele forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrand sau malnutritia acestuia;

b) neglijare vestimentard — lipsa de imbracaminte si/sau de incaltaminte, in special a celor necesare
pentru perioada rece a anului;

c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiend personald, conditii de locuit
insalubre, care amenintd viata sau sanatatea copilului;

d) neglijare medicala — lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia vietii, integritatii
corporale si a sanatétii copilului, neadresarea la medici in cazuri de urgenta;

¢) neglijare educationald — refuzul incadrarii copilului intr-o institutie scolard, nescolarizarea copilului;
f) neglijare emotionald — ignorarea problemelor psihoemotionale ale copilului;

g) neglijare in supraveghere — punerea sau ldsarea copilului in conditii ori circumstante in care lipsa de
supraveghere poate conduce la imbolndvirea copilului, traumatismul copilului. exploatarea copilului
sau decesul acestuia;

pericol iminent — circumstante care indicd in mod cert asupra existentei situatiei de risc, inclusiv
asupra prezentei elementelor constitutive ale unei infractiuni contra vietii si/sau sanatatii copilului sau
asupra riscului aparitiei acestora in perioada imediat urmatoare, care au sau pot avea impact grav
asupra integritdtii fizice si/sau psihice a copilului;

luarea copilului de la pdrinti — procedura prin care copilul este separat de parinti sau de
persoanele in grija cdrora acesta se afld, efectuatd in conformitate cu prevederile prezentei legi si ale
Codului familiet;

plasament — masurd de protectie a copilului separat de parinti prin care se asigura conditii pentru
cresterea si Ingrijirea acestuia in servicii sociale de plasament;

plasament de urgen{d — plasamentul copilului ale cdrui viata sau sandtate sint in pericol iminent,
indiferent de mediul in care acesta se afld, pentru o perioada de pini la 72 de ore;

plasament planificat — plasamentul copilului intr-un serviciu social, pentru o perioada
determinata de timp, conform prevederilor planului individual de asistenta;

specialist in protectia drepturilor copilului — persoand angajatd in cadrul primdriei (cu sau fard
statut de functionar public), cu studii in domeniul asistentei sociale, al pedagogiei, al psihologiei. al
dreptului, al administratiei publice sau in alte domenii umanitare conexe, care este detinitoare a
diplomei de licentd sau de masterat si care realizeaza activiti{i de suport pentru exercitarea atributiilor
autoritdii tutelare locale in domeniul protectiei drepturilor copilului.

Servicii sociale — ansamblu de masuri si activitafi realizate pentru a satisface necesititile sociale
ale persoanei/familiei in vederea depasirii unor situatii de dificultate, de prevenire a marginalizarii gi
excluziunii sociale.

responsabil legal al copilului — persoana sau autoritate, desemnati, conform legii, si exercite

emotional, educational si de dezvoltare, in conformitate cu drepturile si interesele copilului.



1. MECANISMUL DE COPEREARE INTERSECTORIAL iN
ASIGURAREA BUNASTARII COPILULUI

Bunéstarea este un drept fundamental al copilului, stipulat in Conventia ONU cu privire
la drepturile copilului (art.17), care le cere statelor semnatare si protejeze ,,bundstarea sociald,
spirituald si morald si sandtatea fizicd si morald” a tuturor copiilor'.

Cadrul de bunastare a copilului integreazd doud abordari preluate din practica
internationald, care sunt axate pe asigurarea bundstdrii copilului si consolidarea factorilor
protectori ai familiel. Bunastarea copilului, conform Instructiunii cu privire la mecanismul de
cooperare intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului
(HG nr. 143/2018) prevede satisfacerea necesitatilor copilului in toate domeniile importante
pentru cresterea si dezvoltarea armonioasd a acestuia, care 1i asigurd un inceput bun in primii ani
de viata si pregatire pentru realizari pe tot parcursul vietil.

Bunastarea este un concept complex si surprinde toate dimensiunile calitafii viefii
copilului - nivel de trai, educatie, sanatate, protectie sociald, participare, valori/credinte etc.

Tabelul 1. Domeniile bundstarii copilului

Cadrul normativ delimiteazi domeniile bunastarii copiluluiz, invocand:

a) sigurantd — protectie de violentd, neglijare, exploatare si vatamare acasi, in institutia de
invatamant sau in comunitate;

b) siniitate — suport in adoptarea unui mod sindtos de viatd si acces la asistentd medicald
pentru atingerea standardelor de séndtate fizicd si mintala;

¢) realizare — sustinere si indrumare in procesul de invitare si de dezvoltare a abilitatilor,
increderii si respectului de sine acasd, in institutia de invdtdmént si in comunitate, in
corespundere cu varsta i potentialul copilului;

d) ingrijire cu afectiune — asigurare a unui mediu de crestere si dezvoltare care oferd
dragoste, sustinere si incurajare si care raspunde necesitatilor copilului;

e) activism — creare a oportunitatilor si incurajarea participdrii in diverse activitdfi in
corespundere cu interesele, varsta si potentialul copilului care contribuie la o crestere si
dezvoltare armonioasa;

f) respect — recunoastere a importantei si asigurare a dreptului fiecdrui copil de a fi tratat cu
stima si demnitate oricand, indiferent de vérstd, sex sau origine, indiferent de ceea ce a facut
sau nu a reusit sa facd; totodata, respectul presupune asigurarea conditiilor necesare in care
copilul sa fie auzit si sd participe la luarea deciziilor ce il vizeazd, n corespundere cu varsta §i
potentialul sau;

g) responsabilitate — incurajare si sprijin in asumarea sarcinilor si rolurilor active acasa, in
institutia de invdtamant si comunitate, capacitatea de autocontrol, intelegerea si respectarea
normelor morale §i sociale, in corespundere cu varsta si potentialul copilului;

h) incluziune — acceptarea fiecarui copil, fara nicio diferentiere, drept o persoana care poate
avea o contributie valoroasd in familie si comunitate, eliminarea inegalitatilor sociale,
educationale, fizice si economice si acceptarea ca membru activ al comunitdtii in care trdieste
si Invatd, In corespundere cu varsta si potentialul copilului.

In dependentd de rezultatele evaluarii fiecarui domeniul de bunastare a copilului si prezenta
nivelului de risc, interventia in cazul copiilor in dificultate poate fi:

— interventie primara, prin actiuni de suport oferite de catre asistentul social comunitar
copilului si familiei din momentul aparitiei primelor semne de ingrijorare(cu suportul
Jamiliei extinse, refelele sociale ale familiei, structurile comunitare consultative/refele
comunitare)

1Com.r(—}m;ia ONU cu privire la drepturile copilului,20 novembre 1989, art. 17, Bundstarea este un drept
fundamental al copilului https://www living-democracy.com/ro/principals/active-school/awareness/well-being-is-
. a-fundamental-right-for-children/
HG nr. 143/2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriald pentru
prevenirea primard a riscurilor privind bundstarea copilului, p.4
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102076&lang=ro




— interventie primari specializatdi, prin actiuni de suport oferite copilului si familiei cu
implicarea asistentului social si specialistilor din cadrul serviciilor universale si din
cadrul altor autoritati, structuri, instituii cu competente in domeniul protectiei copilului.

Aplicarea misurilor de interventie presupune activititi de suport si pentru parinti/ingrijitori,

in baza rezultatelor evaludrii factorilor protectori ai familiei, in vederea valorificarii
potentialului familiei pentru asigurarea bunastdrii copilului. Unul din factorii protectori ai
familici cste rezilientd parentald, deci capacitatea parintilor/ingrijitorul de a face fata
tensiunilor in familie, presiunilor economice si altor factori de stres si de a satisface necesitatile
de crestere si educare a copilului, inclusiv in situatii de stres. Se evalueaza reteaua sociala de
suport al familiei, capacitatea parintilor de a stabili relatii sociale cu membrii comunitatii, de a
participa la diferite activitati din comunitate, de a solicita si a obtine sustinere emotionald, sprijin
informational, instrumental sau spiritual din partea membrilor comunitdtii. Pentru bunastarea
copilului este importantd capacitatea parentali pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului. In
acest context se evalucazd competente parentale formate. dorinta si capacitatea de a invata
despre ingrijirea si educatia copilului, cunoasterea copilului propriu. Se evalueaza capacitatea
parintelui/ingrijitorului copilului de a solicita sprijin concret la necesitate in diferite situatii de
dificultate, experientele de accesare a serviciilor si de depasire a barierelor in acest proces.
Pentru dezvoltarea copilului este importanta capacitatea parintelui/ingrijitorului de a detine
competentele emotionale si sociale, de a stabili relatii emotionale cu copilul, de a exprima
dragoste si afectiune fatd de copil, de a-l ajuta pe copil sa isi exprime emotiile.

In prevenirea primard a riscurilor privind bunastarea copilului, mecanismul de
cooperare intersectoriald se axeazd pe consolidarea serviciilor universale (institutiilor medico-
sanitare publice, care acordd asistenta medicala primara si institutiilor de invatdmant prescolar,
primar, secundar, ciclurile I si II, precum si profesional tehnic), a familiilor i comunitatilor
pentru a realiza o abordare pro activa de prevenire a riscurilor posibile si depagirea situatiilor de
dificultate pentru copii si familiile lor.

In cazul copiilor in dificultate, din perspectiva bundstarii copilului, mecanismului de cooperare
intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor, conform obiectivelor speciﬁcc3,
contribuie la:

—  consolidarea interventici specialistilor serviciilor universale pentru satisfacerea
necesititilor copilului (din domeniile ocrotirii sandtatii, asistentei sociale, educatiei si
ordinii publice);

— asigurarea abordirii holistice in observarea si inliturarea semnelor de ingrijorare
in scopul imbunititirii bunistirii copilului (aplicarea masurilor de suport, consiliere,
ghidare);

— reducerea necesititii interventiilor de protectie prin actiuni de prevenire primara
(activitati de informare, activitati de sensibilizare pe anumite subiecte sau situatii de risc,
activititi de capacitare, consultare, instruire );

— valorificarea potentialului familiei in cresterea si dezvoltarea copilului (activitati de
consolidare a capacitatilor parentale, organizarea instruirilor, ghidarea parintilor,
organizarea grupurilor de suport reciproc, organizarea grupurilor de comunitare cu copii
pentru sustinerea dezvoltdrii emotionale, desfasurarea activitatilor comunitare , activitati
de comunicare si suport reciproc pentru depasirea dificultatilor cu care se confruntd
familiile cu copiti).

Calitatea interventiei este determinatd de eficienta cooperdrii intersectoriale a autoritafii
tutelare locale, a membrilor echipe multidisciplinare: specialistilor care activeazd In domeniile
educatiei, ocrotirii sdndtatii, asistentei sociale si ordinii publice, care asigurd evaluarea bungstarii
copilului, observarea sistematicd a bunastérii copilului, planificarea si realizarea actiunilor de
suport individualizat.

® HG nr. 143/2018 pentru aprobarea Instructiunii cu privire la mecanismul de cooperare intersectoriald pentru
prevenirea primara a riscurilor privind bunastarea copilului
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=102076&lang=ro#




2. ACTIVITATEA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE IN PREVENIREA
SI SOLUTIONAREA CAZURILOR COPIILOR AFLATTI IN
SITUATIE DE RISC, INCLUSIV A COPIILOR ROMI IN SITUATIE
DE RISC

ECHIPA MULTIDISCPLINARA: CARACTERISTICI DISTINCTE

Sistemul de protectie a copilului presupune o gama diversd de actiuni menite sd asigure
bunastarea copilului. In acest sens, in vederea asigurarii unei abordari sistemice si complexe a
situatiei copilului si familiei in situatie de risc la nivel de APL I au fost instituite EMD, compuse
din profesionisti din diferite domenii, cu atributii in protectia copilului, care colaboreazi in
scopul prevenirii si/sau solutiondrii cazurilor copiilor aflati in situatii de risc in conformitate cu
Legea nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situafie de risc §i a copiilor
separafi de parinti si Legea nr. 436/2006 privind administrarea publicd locald (art.29 si art.32).

Conform cadrului legal echipd multidisciplinard este determinata ca un grup convocat de
specialistul in protectia drepturilor copilului sau, in lipsa acestuia, de catre asistentul social
comunitar, compus din profesionisti din diferite domenii, cu atributii in protectia copilului, care
colaboreazi in scopul prevenirii si/sau solufionarii cazurilor copiilor aflati in situatii de risc £

Echipa multidisciplinard, in calitate de structura operationald din cadrul mecanismului de
colaborare intersectorialad privind protectia copiilor in situatie de risc, asigurd cooperarea
intersectoriald privind incluziunea sociald si educationald a copiilor in situatie de risc, in
conformitate cu Legea 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti, Hotdrirea Guvernului nr. 143/2018 pentru aprobarea Instruciunii cu
privire la mecanismul de cooperare intersectoriald pentru prevenirea primard a riscurilor privind
bundstarea copilului.

Angajatii autoritatilor publice locale, ai structurilor, institufiilor §i serviciilor din cadrul
sau subordonate acestora, care activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii
sanititii, organelor de drept in conformitate cu mecanismele de cooperare intersectoriald
aprobate de catre Guvern sunt obligati:

— sd participe la activitatea echipelor multidisciplinare in procesul de evaluare initiald
si complexa a situatiei copilului la solicitarea autoritatii tutelare locale (Anexa 2),
precum si la elaborarea i implementarea planului individualizat de asistentd;
— sd Intreprinda masurile ce se impun pentru prevenirea primard a riscurilor privind
bunastarea copilului’.
EMD vizeaza modul de interventie si cooperare a specialistilor care activeaza in domeniile
educatiei, ocrotirii sdnatatii, asistentei sociale si ordinii publice pentru prevenirea excluziunii
sociale si educationale a copiilor si solutionarea situatiilor de risc.

* Legea nr. 140/2013 privind protectia speciali a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti, art.2 https://www.legis.md/cautare/getResults? doc_id=123160&lang=ro#
* Legea nr. 140/3013, Art. 20. Cooperarea intersectoriala

A v .- - Voammaman



COPII IN SITUATIE DE RISC - GRUPUL TINTA ALE ECHIPEI
MULTIDISCIPLINARE
Tabelul 2. Categorii de copii in situatii de risc

Copil aflat in situatie de risc (art.8): ® — copil in privinta caruia, ca urmare a evaludrii, se
constatd una sau mai multe din urméatoarele situatii:

a) copiii sint supusi violentei (inclusiv sub forma de violenta fizica, sexuald, psihologica,
spirituald, econoicd);

b) copiii sint neglijati (inclusiv sub forma de neglijare alimentara, vestimentard, medicald,
educationald, emotionald, a igienii, in supraveghere);

c) copiii practicd vagabondajul, cersitul, prostitutia;

d) copiii sint lipsiti de ingrijire si supraveghere din partea parintilor din cauza absentei
acestora de la domiciliu din motive necunoscute;

€) ambii parinti (unicul parinte) au decedat ;

f) copiii traiesc 1n strada, au fugit ori au fost alungati de acasa,

g) parintii copiilor refuza sa-si exercite obligatiile parintesti privind cresterea $i ingrijirea
copilului;

h) copiii au fost abandonati de parinti;

i) 1in privinta unuia dintre parintii copilului este instituitd o masurd de ocrotire judiciard
(ocrotire provizorie, curatela sau tutela);

J) copiii sint victime ale infrac{iunilor.

Autoritatea tutelard locald este obligatd sd se autosesizeze si/sau sd asigure receptionarea si
inregistrarea sesizarilor cu privire la copiii aflati in situatiile de risc.

PRINCIPII DE ACTIVITATE ALE ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE
Echipa multidisciplinara isi desfasoara activitatea exclusiv in baza cadrului legal in
vigoare, in conformitate cu principiile:

— respectarea $i promovarea interesului superior al copilului;

— respectarea dreptului copilului de a creste si de a fi educat in familie;

— respectarea dreptului prioritar al pdrintilor de a-si educa copiii conform propriilor
convingeri §i responsabilitatea primard a parintilor pentru cresterea, educarea si protectia
copiilor lor;

— respectarea opiniei copilului si luarea in considerare a acesteia, In functie de varsta i
gradul sdu de maturitate;

— respectarea demnitatii copilului;

— abordarea individualizata a copilului;

— abordarea nondiscriminatorie;

— abordarea multidisciplinard a cazului;

— asigurarea protectiei impotriva violentei, neglijarii si exploatarii copilului;

— parteneriatul cu parintii/alt reprezentant legal al copilului in luarea deciziei;

— asigurarea continuitdtii in cresterea si educarea copilului. tindnd cont de identitatea sa
etnicd, religioasa, culturala si lingvistica, in cazul luarii unei masuri de protectie;

— celeritate in luarea oricarei decizii cu privire la copil;

— asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter personal.

® Legea nr.140/2013, Art. 8. Identificarea copiilor aflati in situatie de risc
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=1231608&lang=ro#




OBIECTIVELE ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE:

— prevenirea si solutionarea cazurilor copiilor aflati in situatie de risc;

— asigurarea faptului ¢ familiile cu copii in situatie de risc primesc suportul necesar pentru
depasirea situatiilor de risc §i prevenirea separarii copilului de familie;

— unificarea resurselor, experientei si cunostintelor actorilor comunitari pentru a asigura
schimbul informational dintre membrii echipei multidisciplinare referitor la copiii in
situatie de risc din comunitate;

— elaborarea planului individualizat de asistenta pentru asigurarea planificarii serviciilor, a
prestatiilor si a masurilor de protectie a copilului, ludnd in considerare necesitatile
individuale ale acestuia;

— monitorizarea la nivel intersectorial a procesului de incluziune sociald si educationala a
copilului in situatie de risc.

MODALITATEA DE CREARE SI COMPONENTA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE

Echipa multidisciplinard se constituie pe langa autoritatea administratiei publice locale
de nivelul intai, in baza dispozitiei primarului. Echipa multidisciplinard se constituie de reguld
pentru exercitarea unor anumite activitati. Fiecare membru al echipei este in acelasi timp
reprezentantul unui serviciu, astfel incat functionarea echipei multidisciplinare implicd o
interventie la nivel interinstitutional.

Echipa multidisciplinara are urmitoarea componenta:

— primar sau viceprimar;

— asistent social;

— specialist in protectia drepturilor copilului (in cazul in care exista);

— director institutie de invatamént prescolar/educator;

— director institutie de Tnvatamant general;

— psiholog;

- cadru didactic;

— politist;

— medicul de familie;

— reprezentanti ai societitii civile (pedagogi, preoti, mediatori comunitari, organizatii
necomerciale), in functie de specificul cazului si necesitafile individuale ale
beneficiarului.

In calitate de membri ai echipelor multidisciplinare, din cadrul politiei, pot fi desemnati la

nivelul localitatii rurale — seful sectorului (postului) de politie sau ofiterul de sector.

in cazurile in care se constatd un act de violentd in familie, politistii au obligatia de a informa de
urgentd in scris, printr-o sesizare, asistentul social, deoarece acesta este managerul de caz care
coordoneaza solutionarea cazului.

In caz de eliberare din functiile definute a unor membri ai echipei multidisciplinare,
atributiile lor in cadrul acesteia vor fi exercitate de persoanele nou-desemnate in functiile
respective, fara emiterea unei noi dispozitii.

Reprezentantii organizatiilor necomerciale isi desfasoara activitatea in cadrul echipelor
multidisciplinare, tinind cont de principiile de cooperare ale societafii civile cu autoritaile
publice, previzute in art. 11 din Legea nr. 123/2010 cu privire la serviciile sociale’.

ATRIBUTIHLE ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE

Activitatea de coordonare a echipei multidisciplinare este asiguratd de catre specialistul in
protectia drepturilor copilului sau, in lisa acestuia, de citre asistentul social comunitar.

Specialistul in protectia drepturilor copilului / asistentul social comunitar este
managerul de caz pentru EMD, responsabil de elaborarea planului individualizat de asistenta a
beneficiarilor, care in activitatea sa, se conduce de instructiunile metodologice elaborate si
aprobate de catre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, care descriu i reglementeaza
procedura Managementului de caz®,
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Legea nr. 123/2010, art. 11. Asociatile obstesti care activeaza in sfera serviciilor sociale,

L ' .- L e Lk



Specialistul in protectia drepturilor copilului / asistentul social comunitar in calitate de
manager de caz asigurd activitatea organizationald a echipei multidisciplinare si exercita
urmatoarele atribufii:

— planifica sedinta EMD in conformitate cu procedura Managementului de caz;

— pregateste ordinea de zi a sedinfelor;

— convoaci si desfasoara sedintele echipei;

— asigura colectarea si inregistrarea in documente a informatiilor rezultate din interventiile
tuturor membrilor echipei;

— intocmeste procesele-verbale ale sedintelor, asigurd pastrarea si arhivarea lor;

— monitorizeazd implementarea activitatilor cu privire la executarea deciziilor echipei
reflectate in planurile individualizate de asistenta a beneficiarilor;

— asigurd contactul direct, permanent pentru caz si intre membrii echipei;

—  coordoneaza organizarea procesului de informare pentru grupurile-{inta;

— asigurd in permanentd o inventariere actualizata a nevoilor copilului in situatie de risc si
resurselor existente la nivel de familie/comunitate.

— organizeaza procedura de colaborare a echipei cu structura teritoriald de asistentd sociala,
Comisia raionald pentru protectia copilului aflat in dificultate, echipa multidisciplinara
teritoriald, alte structuri si entitati cu competente in domeniul protectiei copilului;

— prezinta rapoarte semestriale primarului localitatii si sefului structurii teritoriale de
asistenta sociala.

— asigura descentralizarea responsabilitatii si a autoritétii precum si a raportarilor asupra
evolutiei, care revin managerului de caz

— referd cazul la serviciile existente in comunitate;

Managementul de caz este impus de necesitatea optimizarii activitaii, ceea ce nu se poate
obtine fird impunerea unor reguli sau principii de proiectare, administrare, conducere si control,
fard o gestionare a tuturor activitéilor.
in conformitate cu metodologia Managementului de caz (aprobata prin ordinul MMPSF nr.96
/2016), asistentul social comunitar/specialistul in protectia drepturilor copilului in calitate de
manager de caz este responsabil de:

— identificarea si inregistrarea cazului;

— evaluarea initiala;

— evaluarea complexa;

— claborarea si implementarea Planului individual de asistenta cu implicarea nemijlocitd a

beneficiarului;

— monitorizarea implementdrii si revizuirea Planului individual de asistentd;

— inchiderea sau referirea cazului;

— monitorizarea situatiei copilului si familiei dupa inchiderea cazului;

— fintocmirea informatiei pe marginea cazurilor asistate si activitatilor desfagurate, inclusiv
in calitatea sa de membru al echipei multidisciplinare §i prezentarea acesteia primarului i
structuril teritoriale de asistenta sociala.

In cazul activitatii de identificare a copiilor aflati in situatie de risc in care se constata acte de
violenta in familie impotriva copiilor, asistentul social va actiona in conformitate cu
Instructiunile interministeriale privind prevenirea, identificarea si interventia in cazurile de
violenta, neglijare, exploatare impotriva copilului, care abordeaza cazurile de neglijare si abuz
fata de copil nu numai in mediul familial, ci si in institutiile educationale, medicale, cele de
asistenta sociald, inclusiv in institutiile rezidentiale, serviciile de tip familial si altele.




RESPONSABILITATILE MEMBRILOR ECHIPEI MULTIDISCPLIANRE

Fiecare membru al echipei are sarcini concrete in functie de specificul profesiei si al
serviciului din care face parte, dar in acelasi timp, anumite interventii sunt mai putin specifice si
constituie sarcini comune pentru toti membrii echipel.

in vederea identificirii, evaluirii si asistentei copiilor in situatie de risc membrii echipei

multidisciplinare sunt responsabili de:

— identificarea copiilor in situatie de risc, care locuiesc in comunitate;

— participarea la procesul de evaluare initiald si complexa a situatiei copilului si familiei;

— stabilirea nivelului de risc (inalt, mediu, mic, lipsd de risc) pentru copil si familie si a
suportului necesar;

— interactionarea cu familiile si copiii in vederea evaludrii necesitatilor individuale si
identificarea actiunilor in depasirea situatiei de risc pentru copil, conform
managementului de caz;

— intocmirea documentelor de evaluare initiald si complexd a familiei si copilului in
situatie de risc, conform managementului de caz;

— asigurarea unei comunicdri eficiente si efective in procesul identificarii, evaludrii si
asistentei copiilor in situatie de risc;

— aplicarea misurilor de interventie in cazul unui pericol iminent pentru viata si sanétatea
copilului;

— aplicarea deciziilor clare, rapide in favoarea copilului in situatiile de risc, care reprezinta
o amenintare directa mle‘gula{ll fizice sau psihosociale a copilului (asigurarea securitafii
fizice, plasarea intr-un loc sigur, acordarea asistentei medicale de urgenfa etc. ¥

— participarea la elaborarea si implementarea planului individualizat de asistentd a
copilului;

— formularea recomandarilor pentru Planul individual de asistentd cu respectarea
interesului superior al copilului;

— planificarea in comun a activitatilor de informare si sensibilizare privind constientizarea
riscurilor si a pericolelor la care pot fi expusi copiii;

— implicarea familiei/reprezentantului legal al copilului, copilul la elaborarea si
implementarea planului individualizat de asistenta a copilului;

— asigurarea bunistirii copilului prin activitati de interventie si suport conform
necesitatilor individuale ale copilului in situatie de risc;

— referirea copilului si familiei catre servicii sociale specializate, medicale, psihologice,
educationale si juridice;

— construirea si mentinerea relatiilor de incredere cu copilul/familia, bazate pe respect
reciproc si confidentialitate;

— aplicarea procedurilor de protectie a copilului in caz de VENT, conform legislatiei in
vigoare.

Din momentul in care un copil este identificat in calitate de beneficiar, fiecare echipad
multidisciplinara:

—  vaasigura reprezentarea sa prin intermediul autoritatii tutelare locale;

— va lua masuri speciale de protectie si asistentd prevazute in Legea nr. 140/2013 privind
protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc §i a copiilor separa{i de parinti,
precum si in alte acte juridice nationale si internationale cu privire la drepturile si
protectia speciald a copilului.

DREPTURILE MEMBRILOR ECHIPEI MULTIDISCPLIANRE
[n scopul executdrii atributiilor sale, membrii echipei multidisciplinare au dreptul:

— si solicite informatii necesare, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, de la
autoritatile publice locale, structurile i serviciile publice descentralizate sau
desconcentrate, oricare altd echipd multidisciplinara , de la alte organizatii, indiferent de
tipul de proprietate si forma organizatorico-juridica;

— sa inainteze managerului de caz al echipelor multidisciplinare propuneri de convocare a
sedintelor;



sa intreprinda alte activitati in scopul protectiei drepturilor si intereselor legitime ale
copilului in situatie de risc;

OBLIGATIILE MEMBRILOR ECHIPEI MULTIDISCPLIANRE

si participe la evaluarea initiald si complexa a cazului, daca sunt desemnati ca membrii
EMD prin dispozitia primarului

si cunoasca drepturile copilului si a parintilor/reprezentantilor legali stabilite in legislatie,
si detina informatia completd despre serviciile sociale existente, adresate copilului si
familiei in situatie de risc

sd respecte metodologia Managementului de caz

s participe la elaborarea planul individualizat de asistenta

si Inainteze propuneri cu privire la implementarea acestuia, asigurénd protectia
drepturilor si intereselor legitime ale copilului;

ORGANIZAREA ACTIVITATII ECHIPEI MULTIDISCPLIANRE

Echipa multidisciplinard se intruneste in sedinte, care sunt convocate la solicitarea

coordonatorului acestuia sau la propunerea altor membri ai echipei multidisciplinare.
Sedintele echipei multidisciplinare se convoacd conform recomandarilor din PIA sau la
necesitate.

Pentru elaborarea PIA, echipa multidisciplinara se intruneste in termen de 3 zile dupa

finisarea evaludrii complexe a familiei si copilului in situatie de risc.
Scdintele de revizuire a PIA se realizeaza la necesitate, dar de regula: prima sedinta are loc dupa
2 luni de implementate PIA, ulterior se convoaci sedintele trimestrial.

Informatia despre convocarea sedintei se face in scris de cdtre specialistul in protectia
drepturilor copilului/asistentul social comunitar si cuprinde, in mod obligatoriu, ordinea
de zi a acesteia.

Sedinta echipei multidisciplinare este condusa de specialistul in protectia drepturilor
copilului/asistentul social comunitar, In cazul absentei, acesta va fi inlocuit de catre
primar sau viceprimar.

Sedinta este deliberativa dac la ea sunt prezen{i cel putin jumatate din membrii acesteia.

Sedintele echipei multidisciplinare nu sant publice. Echipa multidisciplinara poate sa
admitd prezenta la sedinta si a altor persoane, daci considerd cé prezenia lor este utila. La
sedinfa echipei multidisciplinare, la necesitate, pot fi invitate alte persoane/specialisti:
reprezentantul legal al copilului, cadre didactice, preotul, reprezentanti ai organizafiilor
necomerciale etc.

In situatiile de urgenta, implicit in cazul existentei pericolului iminent pentru viaa sau
sanatatea copilului, membrii echipei multidisciplinare au dreptul sa coordoneze actiunile
sale prin telefon, postd electronicd, alte mijloace de comunicare online, cu discutarea
ulterioard a cazului in cadrul urmatoarei sedinte a echipei multidisciplinare.

Deciziile echipei multidisciplinare sunt adoptate cu majoritatea voturilor membrilor
prezenti la sedinta.



Confidentialitatea’ este o cerinti expresi pentru echipa in cadrul cireia se discuti cazul.

Tabelul 3. Elaborarea PIA 1n cadrul sedintei EMD

— Managerul de caz convoaci sedinfa de planificare a asistentel.

— La sedinta participa reprezentantii serviciilor universale, care reprezinta, de fapt,

— echipa multidisciplinara pentru cazul dat, fiind implicafi anterior in evaluarea
complexd, precum si alti actori relevanti.

— Managerul de caz are rolul de moderator.

— Managerul de caz prezinta si propune PIA spre discutie.

— Pentru fiecare actiune din PIA se vor 1dent;fica persoanele responsabile si termenele
pentru realizare.

— In rezultatul discutiilor managerul de caz completeaza si ajusteazi PIA.

— Aspectele ce tin de copil vor fi explicate pe intelesul acestuia in functie de varsta si de
nivelul de intelegere. Daca este necesara discutarea unor subiecte sensibile, copilul va
fi rugat sa iasa din sedintd, fiind preluat de cineva din personalul primariei.

— Atat opinia parintilor, cat si opinia copilului sunt inregistrate in PIA.

— Fiecare membru al echipei multidisciplinare semneaza PIA.

— Parintilor li se propune semnarea PIA si a Acordului de colaborare prin care acestia
confirma si aproba actiunile propuse si convenite si 1si asuma responsabilitatea pentru
realizarea anumitor actiuni planificate.

— Périntii primesc o copie a Acordului de colaborare si a PIA.

— Aditional, managerul de caz va explica parintilor etapele de interventic ce urmeaza,
inclusiv monitorizarea PIA cu intreprinderea vizitelor de monitorizare la domiciliu,
pentru a vedea daca se realizeaza actiunile planificate, vizite in familia extinsa si
institutiile implicate 1n realizarea PIA.

— Catre sférsitul sedintei se va conveni data preliminard pentru revizuirea PIA, care

- depinde de situatia de risc si de gravitatea problemei (aceasta nu ar trebui sd
depdseascd perioada de 2 luni de la aprobarea PIA).

— La dosarul copilului se anexeaza PIA si Acordul de colaborare.

— Managerul de caz inregistreaza data aprobdrii PIA in registrul de evidentd a sprijinului
familial secundar la nivel de comunitate si anuntd managerul serviciului despre
aceasta.

EMD va analiza necesitatile familiei si va stabili care este suportul de care aceasta are nevoie la
moment — informare, programe, prestatii si/sau servicii de asistenta sociala.




Tabelul 4. Revizuirea PIA in cadrul sedintei EMD

Managerul de caz convoaca sedinta de revizuire, invitind membrii EMD.

Se analizeaza activititile din PIA si fisele de monitorizare a cazului.

La necesitate, pot fi invitati s3 participe la sedinta si alti specialisti, care ar putea fi
relevanti, sau reprezentanti ai organizatiilor religioase sau comunitare din care fac
parte parintii. '

Managerul de caz are rolul de moderator al sedintei.

Situatia copilului si familiei va fi discutata i cu specialistii EMD. In cadrul discutiilor
vor fi analizate progresele sau absenta acestora si se vor ajusta anumite actiuni din
PIA, in functie de necesitatile de moment ale copilului si ale parintilor sau actiunile
aditionale aparute pe parcurs. '
In timpul sedintei, managerul de caz inregistreazd propunerile si recomandarile
membrilor si completeazd termenele si actorii responsabili de realizare.

Dupi revizuirea PIA, in sedintd se invitd parintii si copiii.

Managerul de caz completeaza si ajusteaza PIA, daca in timpul discutiei cu parintii au
aparut aspecte sau nuante noi.

Copilului i se explicd intr-un limbaj mai simplu si accesibil propunerile si modificarile
facute si i se cere opinia fata de cele discutate.

Atit opinia pdrintilor, cit si opinia copilului sunt inregistrate in PIA.

Copie a PIA revizuit se elibereaza parintilor, iar originalul se anexeaza la dosar.

La orice sedinti de revizuire a PIA poate sa fie luati decizia de inchidere a dosarului

copilului.

Tabelul 5. . Inchiderea cazului in cadrul sedintei EMD

— Managerul de caz convoacd sedinta de revizuire a PIA.

— La sedintd sunt invitati membrii EMD relevanti pentru caz.

— Managerul de caz are rolul de moderator al sedintei.

— Managerul de caz va prezenta informatia acumulati in procesul de monitorizare a
implementarii PIA si va argumenta actiunile pe care le recomanda, inclusiv de

~inchidere a cazului.

— In cadrul discutiilor se vor analiza progresele si evolutia situatiei beneficiarului si se

vor argumenta optiunile propuse, fiecare membru al echipei analizind progresele pe

domeniul pe care il reprezinta.

—  Pentru comunicarea deciziei cu privire la incetarea interventiei si la inchidereca

cazului, parintii si copiii sunt invitati in sedinta, dupa ce au loc discutiile.

— Daci se decide necesitatea monitorizarii post-interventie, parintilor si copiilor li se
va explica cd asistentul social comunitar va continua sa-i viziteze la domiciliu, va

~ merge in familia extinsd, va discuta cu pedagogii si cu medicul de familie despre
situatia copilului si a familiei.




DOCUMENTATIA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE

Fiecare sedinti se consemneazd printr-un proces-verbal in care sunt incluse
recomanddrile/ deciziile adoptate in cadrul sedintei, semnat de catre coordonatorul echipei
multidisciplinare si de ceilalti membri ai echipei multidisciplinare care au participat la sedinta.

Rapoartele semestriale, notele informative, procesele-verbale ale sedintelor echipei
multidisciplinare, precum si altd informatie despre activitatea acesteia este confidentiala, iar
divulgarea ei partilor terte, are drept efect sanctionarea disciplinara, materiald, contraventionala,
civila sau penald, conform legislatiei in vigoare.

Fiecare membru al echipei multidisciplinare va asigura confidentialitatea informatiei in
posesia cdreia a intrat cu privire la viata privata si identitatea beneficiarilor. Datele cu caracter
personal vor fi prelucrate, stocate §i utilizate in conformitate cu Legea nr. 133 /2011 privind
protectia datelor cu caracter personal (Anexa 4 ).

RASPUNDEREA JURIDICA A MEMBRILOR ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE

Rispunderea contraventionald a membrilor EMD cu privire la incalcarea legislatiei cu
privire la protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separai de parinti se
regaseste in Codul Contraventional al Republicii Moldova (nr. 218 /2008, art. 65., alin. (2) lit.
b. ) in care se mentioneazi ca:

Neasigurarea respectirii de catre angajafii autorititilor administratiei publice locale, ai
structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul acestora, care activeaza in domeniile asistentei
sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, organelor de drept, a termenelor si procedurilor prevazute
de mecanismul intersectorial de cooperare privind: participarea in procesul de evaluare
initiald si complexil a situatiei copilului la solicitarea autoritatii tutelare locale, precum si la
claborarea si implementarea planului individualizat de asistenti, se sanctioneaza cu amenda
de la 15 la 60 de unitati conventionale aplicatd persoanei fizice, cu amenda de la 30 la 150 de
unitdti conventionale aplicatd persoanei cu functie de raspundere cu sau fara privarea de dreptul
de a detine o anumita functie sau de a desfdgura o anumita activitate pe un termen de la 3 luni la
un an'’.

3. APLICAREA MANAGMENTULUI DE CAZ DE CATRE ECHIPA
MULTIDISCIPLINARA

CARACTERISTICI DISTINCTE PRIVIND MANAGEMENTUL DE CAZ

Managementul de caz — metoda principalda de lucru a specialistului in protectia
drepturilor copilului sau a asistentului social, cu ajutorul cireia acesta evalueazd necesitafile
copilului si ale familiei lui in colaborare cu ei, coordoneazd, monitorizeazd, evalueaza i susfine
copilul si familia acestuia pentru ca ei sa poata beneficia de serviciile si prestatiile sociale care sa
raspunda acestor necesititi.

Toate cazurile bazate pe managementul de caz se incep la nivel de comunitate
(identificare, evaluare, planificare, realizare, monitorizare) si se termind, la fel, la nivel de
comunitate (monitorizarea post-interventie a cazurilor inchise).
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Etapele ale managementului'' de caz:
. Identificarea si inregistrarea cazurilor copilului in situatie de risc;

Evaluarea initiald;

1
2
3. Evaluarea complexd a cazului copilului in situatie de risc;
4. Elaborarea Planului individual de asistenté;

WO oo =1 O h

. Implementarea Planului individual de asistent;
. Monitorizarea implementdrii si revizuirea Planului individual de asistentd;
. Revizuirea Planului individual de asistentd;
. Inchiderea sau referirea cazului;

. Monitorizarea situatiei copilului si familiei dupa inchiderea cazului.

Metode §1 tehmcl

Tabelul 6. Aplicarea Managementului de caz de catre membrii EMD

~ Etape

Instrumente de verificare

Data reicrlru
Convorbire telefonica
Transmitere e-mail
[ntalnire/intrevedere
Vizita la domiciliu

Sesizare

(identificare, referire, inregistrarea
cazului)

Sesizarea cazului care anuntd
APL/asistentul social comunitar/
specialistul in domeniul protectie
copilului

Registrul de evidentd a
cazurilor

Documentarea
Observatia
Intrevederea
Convorbirea telefonica

Evaluare iniﬁalii(Anexal)l2
(presupune o investigare initiald a
situatiei copilului si familiei,
realizata de asistentul social si
medicul de familie pentru a decide
incadrarea in criteriile de asistentd
sociald)

Dispozitia APL

Ancheta sociald de evaluare
initiala a situatiei copilului si
familiei completatd de de
membrii EMD

Fisa de sesizarea cazului
Recomandari In baza
evaluarii initiale

Zlua in care managerul de caz presupune demararea actiunilor in vederea colectarii informatiei

Data deschiderii dosarului copilului

in cadrul evaludrii complexe a situatiei copilului in situatie de risc si familiei si mtreprmderu
actiunilor pentru solutionarea acestuia.

Documentarea
Observatia
Convorbirea telefonica
Vizita la domiciliu
Interviul de explorare
Genograma
Ecomapa

Evaluarea complexa (Anexa
nr.2)13-10 zile

(presupune o evaluare complexd a
domeniilor de bundstare a copilului
si a familiei, mediul de viata,
bunastarea familiei, evaluarea
factorilor protectori a familiei i
sistemul de relatii sociale, factorii
care au generat situatia de risc,
resursele posibile pentru rezolvarea
cazului etc.)

Dispozitia APL cu privire la
realizarea evaluarii complexe
Desemnarea EMD

Ancheta de evaluare
complexa a situatiei copilului
si familiei completatd de
membrii EMD

Acordul de colaborare intre
parinte/ingrijitor si asistentul
social comunitar/ prestatorul
de servicii

Acordul de confidentialitate
Fisa”Reteaua de suport a
beneficiarului”
GenogramaEcomapa

u Managementul de caz, ghid de suport pentru aplicare practica,

http://www.p4ec.md/ro/Documente/Ghiduri/GHID_Management_de_caz

T:Managcmcmul de caz, apobatordinul MMPSF nr.96 din 18/05.2016




Data elaboririi planului individual de asistenti

(in termen de 3 zile
dupa evaluarea complexa)

Convorbirea telefonicia
Sedinta EMD
Observatia

Elaborarea PIA

(In functie de necesitatile
identificate a copilului in situatie de
risc, in rezultatul evaluarii
complexe, se vor recomanda
actiuni de interventie, care vor fi
stipulate in PIA. Echipa
multidisciplinara Iimpreuna cu
copilul/familia analizeaza resursele
interne si externe a familiei, care
pot fi valorificate in asistenta
copilului.

Sedinta EMD

Proces-verbal al sedintei
Planul Individualizat de
asistenta a copilului
Consultarea opiniei
copilului/parintelui cu
referire la activitatile din PIA

Consiliere individuala
Consiliere de grup
Consiliul familiei
Grupul de suport
Activitate de mediere

Implementarea PIA

(presupune actiuni specifice de
interventie realizate de catre
asistentul social, care este si
managerul de caz, precum si
mobilizarea si implicareca EMD ,
altor resurselor umane, financiare,
materiale, comunitare identificate
de cétre acesta in vederea rezolvirii
cazului prin indeplinirea
obiectivelor planului individualizat
de asistentd)

Raport de monitorizare
Raport de asistenta
individuald/ grup

Programe de suport pentru
copil si familie

Planul sedintelor de
consiliere psihologica

Planul lunar al activitatilor de
grup cu beneficiarii

Raport de vizita in familie

Analiza activitatilor din
PIA

Documentarea
Evaluarea progresiilor
in baza testelor, grilei de
observatie

Evaluarea gradului de
satisfactie a
beneficiarului

Sedinta EMD

Revizuirea PIA/referirea
(prevede evaluarea periodica a
progreselor copilului, precum si
imbunatatirea planului
individualizat de asistenta, aici se
va decide daca actiunile din PIA
continua, vor fi modificate sau
cazul va fi inchis)

Sedinta EMD
Proces-verbal al sedintei
Revizuirea activitatilor din
Planul Individualizat de
asistenta

Completarea cu activitati
specifice necesitatilor
individuale ale copilului in
baza rapoartelor de
monitorizare, fiselor de
observatie

Data inchiderii cazului

- Criteriile pentru inchiderea cazului copilului
in situatie de risc — sunt realizate obiectivele PIA

Consiliere individuala
Observatia

Vizite la domiciliu
Discutii cu copilul,
parintii

Discutie cu specialistii
din domeniul sanatatii,
educatiei

Inchiderea cazului

(toate obiectivele planului
individualizat de asistenta au fost
atinse si copilul este integrat social
si educational.

Managerul de caz realizeaza
monitorizarea post interventie)

Sedinta EMD
Proces-verbal al sedintei
Raportul de progres al
copilului

Decizia APL de inchidere a
cazului

Observatia
Intrevederea
Convorbirea telefonica
Vizite la domiciliu
Consultatea opiniei
specialistilor

Monitorizarea post interventie
(prevede urmarirea gradului de
integrare socio-educational,
colaborarea familiei cu structurile
din domeniul sdnatitii, domeniul
social si educational in asigurarea
hunistarii eanilulig )

Fisa de monitorizare
Raport de monitorizare post
interventie




EVALUAREA NEVOILOR COPILULUI

Nevoile copilului, ca si cele ale fiecdrei fiinte umane, sunt nevoi care sunt o necesitate
reald si sunt esentiale pentru viatd. Psihologul Abraham Maslow a fost cel care a identificat si a
clasificat aceste nevoi intr-o piramidd, realizind o ierarhie a acestora. Existd cinci mari
categorii: nevoile fiziologice (sau nevoile vitale), nevoia de securitate, nevoia de apartenenta,
nevoia de stimd de sine si nevoia de auto-actualizare'.

Atunci cind una din nevoile copilului nu este satisfcuta, copilul se afla in dezechilibru

psihoemotional si comportamental. Copilul nu este capabil sa inteleaga ce se intAmpla cu el in
plan emotional din cauza nevoilor nesatisficute, el nu are dezvoltate abilitatile de a face fatd
starilor emotionale negative. Acestea se transforma in reactii sau comportamente nepotrivite
orientate spre sine sau ceilalti. Sarcina adultului este sa identifice nevoile ce genereazi
comportamentul nedorit al copilului si sd caute modalitdfi mai adecvate prin care sd realizeze
aceste nevoi si sd elimine comportamentele nedorite/inadecvate.




Nevoile copilului
- Sigurantisi
protectie
— Dragoste si
afectiune
— Atasament
.
Comunicare
L NEVOIA DE APARTENENTA Aprobare si
[ GRUP SOCIAL acceptare
(PRIETEN!, FAMILIE, PARTENER] {1, i Incurajarc, .
stimulare si
SIGURANTA CORPULUI FIZIC, apreciere .
ROLISE N, PROPRIEDT — De a avea o familie
0GIC! — Informare
{ homeostazie

Evaluarea nevoilor copilului necesit o abordare sistematica pentru a colecta si analiza informatii
despre:

- nevoile de dezvoltare ale copiilor;

—  capacitatea parintilor si ingrijitorilor de a raspunde in mod adecvat acestor nevoi;

—  impactul factorilor familiali si de mediu asupra capacitatii parentale si asupra copiilor.

Cerinte in evaluarea nevoilor copilului *:

~  Evaluarea este centrata pe copil. Acolo unde existd un conflict de interese, deciziile ar
trebui luate in interesul superior al copilului si s fie adecvate varstei,

~ Evaluarea este centratd pe actiuni si rezultate pentru copii;

—  Are 0 abordare holistica, abordand nevoile copilului in cadrul familiei lor si orice riscuri
cu care se confruntd copilul la nivel de comunitate;

- Asigurd egalitatea de sanse;

~ Evaluarea implica copiii, asigurdnd ca vocea lor este auzitd;

— Implicd familia copilului;

- Identifica riscurile pentru siguranta si bundstarea copiilor;

— Se axeazi pe punctele forte, dar identifica si dificultatile;

- Asigurd o abordarea multidisciplinara a cazului;

- Evaluarea este un proces continuu, nu un eveniment;

~  Conduc la actiune, inclusiv la furnizarea de servicii;

— Revizuirea serviciilor furnizate in mod continuu;

~ Este transparent si deschisa provocirii.

VULNERABILITATEA SI NIVELUL DE RISC PENTRU BUNASTAREA COPILULUI

Identificarea si evaluarea nevoilor individuale si familiale, cu scopul de rezolva situaiile
dificile, presupune cunoasterea vulnerabilitatii copilului si a nivelului de risc care afecteazd
bunéastarea copilului.

Vulnerabilitatea se referd la factori fizici, sociali, economici si de mediu care méresc
susceptibilitatea/ predispunerea unui copil la probleme de protectie si alte pericole si dificultati.

Factorii de vulnerabilitate pot include: lipsa grijii din partea parintilor/altor ingrijitori,
dizabilitatea, migratia parintilor, saricia etc.'

Etapa de evaluare a vulnerabilitatilor copiilor este deosebit de relevanta, fiind esentiala
pentru a putea planifica activitatile PIA. In lipsa evaludrii vulnerabilitatilor, serviciile de
asistentd sociald, protectie a copilului si asistentd soci educationala si medicald nu pot fi corect
acordate.

 https://www.workingtogetheronline.co.uk/chapters/chapter one.html

'® Managementului de caz (Ordinul MMPSF nr. 96/2016),
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Dimensiune Vulnerabilitate Subcategorie vulnerabilitate
Siricie Copil care locuieste in Copil care locuieste intr-o gospodarie in
sdracie sdrdcie monetard
Copil care locuieste intr-o gospodarie in
sardcie extrema
Sanitate Copil neinregistrat la medicul de familie
Copil cu varsta pand la 1 an | Copil cu greutate scazuta la nastere
inclusiv, in situatie de risc Copil nevaccinat
Copil care nu primeste vitamina D si Fier
Copil sub 6 luni care nu este aldptat
exclusiv
Copil peste 6 luni care nu are o alimentatie
diversificata
Copil care nu este in conformitate cu
standardele de dezvoltare
Copil cu varsta intre 1-5 Copil nevaccinat
ani, n situatie de risc Copil care nu primeste vitamina D
Copil care nu este in conformitate cu
standardele de dezvoltare
Copil cu boala cronica sau | Copil cu boald cronica
care locu{cste intr-0 Copil care locuieste intr-o gospodarie in
gospodarie in care existd care existd persoane cu boli cronice
persoane cu boli cronice
Femeie insarcinatd in Femeie insarcinata care nu este n evidenta
situatie de risc medicului de familie
Femeie insarcinata care nu a facut controale
prenatale
Sarcind nedorita
Educatie Copil care nu a fost inscris | Copil de varsta prescolara, care nu a fost
la scoald, care a abandonat | inscris la gradinita
scoala sau este la risc de Copil cu varsta 6-10 ani, care nu a fost
abandon scolar inscris la scoald
Copil cu varsta 11-15 ani, care nu a fost
inscris la scoalad
Copil cu risc de abandon scolar
Copil cu risc de abandon scolar, care are
cerinte educationale speciale (CES)
Copil care a abandonat scoala
Comportamente| Adolescent/ copil cu Adolescent cu comportament la risc privind
la risc comportamente la risc un stil de viata sdnatos (alimentatie si sport)

Yhttps://www.unicef.

Adolescent cu comportament la risc in ceea
ce priveste activitatea sexuala

Adolescentd Insidrcinata sau mama
adolescenta

Adolescent cu comportament la risc privind
consumul de substante

Copil cu risc de comportament violent
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comportament violent

Copil in familie curisc de | Copil in familie cu risc de violentd asupra
violenta, abuz sau neglijare | copiilor

a copiilor Copil in familie cu risc de neglijare a
copiilor

Locuire Copil in conditii precare de | Copil care locuieste In locuinta
locuire supraaglomerata

Copil care traieste In conditii nesanétoase de
locuire

Familie i Copii care trdiesc in familii monoparentale

conditii sociale Copii ce traiesc in familii numeroase (trei sau
mai multi copii)

Copil fara acte de identitate

Copil fard un parinte sau Copil fard un parinte sau fara ambii parinti
farda ambii parinti acasa acasa

Copil cu parinti migranti

Copil fara niciun pdrinte acasa, dar cu
ingrijitor adult in gospodarie

Copil fara adulti in gospodarie (care nu
beneficiaza de ingrijirea §i supervizarea unui
adult)

Copil cu dizabilitati

Copil separat de familie sau | Copil separat de familie sau cu risc de a fi
cu risc de a fi separat de separat de familie

familie Copil la risc de separare de familie — care
cumuleaza 7 sau mai multe vulnerabilitati

Copil cu risc de separare de familie — cu
mama care are copii minori ce nu locuiesc
in gospodarie, dar nu sunt in sistemul de
protectie

Copil cu risc de separare de familie — cu
mama care are copii minori in sistemul de
protectie

Reducerea vulnerabilitatilor presupune modificarea unor comportamente de risc ale
grupului tintd, iar rezultatele se obtin doar prin interventie indelungatd. In cazurile in care
vulnerabilitdtile sunt cronicizate si /sau multiple, apare nevoia de a accesa servicii specializate de
consiliere/recuperare.

Este necesar ca in procesul de evaluarea de a delimita vulnerabilitatea de nivelul de risc
pentru familie si copil.

Riscul indica probabilitatea ca amenintarile legate de factori interni (cei care tin de
familie §i personalitatea individului) si externi (cei care tin de mediul social) apar in combinatie
cu vulnerabilitatile existente si toate acestea pot inrautati situatia copilului si a familiei si pot crea
un pericol care ar necesita actiuni de protectie. Evaluarea riscului necesitd o analiza atentd a
intregii situatii a copilului si familiei.

Managementului de caz (Ordinul MMPSF nr. 96/2016) recomandi clasificarea
nivelurilor de risc pentru bunastarea copilului, in functie de situatia copilului si competentele
parentale, in trei niveluri, inclusiv: Risc iminent/ inalt; Risc mediu; Risc mic.




Tabclul 8. Clasificarea nivelurilor de risc

Risc Copilul _ Parintele
Risc Copilul se afld in pericol iminent Parintele nu detine controlul asupra
iminent/ | pentru viatd, ceea ce poate avea vietii proprii, nu are planuri de viitor,
inalt impact grav asupra sanatatii fizice | se simte disperat, ingrijorat, furios si
si/ sau psihice, este supus actiunilor | aceasta poate afecta copilul in plan fizic
de abuz fizic si/ sau sexual, abuz si emotional; nu este implicat in grupuri
emotional intens sau de lunga comunitare, nu comunica si nu primeste
durata, trafic sau se afla in risc de ajutor de la alte persoane, nu are
boala sau moarte, daci este lasat in | cunostinte despre dezvoltarea copilului
circumstantele actuale fara si rolul de parinte, nu comunica si nu
interventii de protectie si chiar de petrece timp in activitati cu copilul,
separare de familie, ca ultima este negativ si nefericit, nu-si poate
optiune. controla emotiile, este izolat si retras.
Rise Copilul este in pericol de a ajunge | Parintele nu detine controlul in situatia
mediu intr-o situatie de dificultate, daca de crizi si de urgenta, are dificultiti in
ramdne a fi fird un plan eficient de | identificarea punctelor sale forte i a
interventii de protectie; exista riscul | resurselor necesare, deseori se poate
de separare de familie; nu exista simti nefericit, nemultumit de viata,
informatii ca viata si sanatatea frustrat, furios si aceasta poate afecta
copilului ar fi in pericol, dispozitia | capacititile lui parentale, nu
copilului este se implicd in grupuri sociale, are putine
schimbatoare. persoane de la care ar putea solicita
ajutor, are dorinta de a cunoaste despre
dezvoltarea copilului, intdimpina
dificultati in stabilirea
relatiilor cu copilul, dificultati de iegire
din stdri emotionale negative, are relatii
limitate cu alte persoane.
Risc mic | Copilul locuieste in conditii de Parintele, in majoritatea cazurilor,

siguranta, cu toate acestea, exista
anumite ingrijorari ca ar putea fi
expus riscului, in cazul In care nu
vor fi oferite servicii de prevenire §i
suport axate pe consolidarea
cunostintelor si abilitatilor
parintilor privind cresterea,
educatia, dezvoltarea si protectia
copilului (de exemplu: serviciul de
sprijin familial primar, activitati de
grup pentru copii/ parinti, activitéti
de informare pentru parinti etc.);
copilul, in general, este pozitiv si
fericit, poate forma relatii cu alte
persoane, poate discuta despre
propriile emotii.

detine controlul si stie cum si unde sa
obtina ajutor, are planuri de viitor, este
bucuros de viata, este calm, detine
controlul asupra copiilor in diferite
situatii, are stabilite relatii sociale si
primeste ajutor la necesitate, cunoaste
cum si de unde sa afle despre
dezvoltarea copilului, stabileste
contacte si petrece timp in activitati cu
copilul, stie cum sa foloseasca resursele
existente In comunitate, are venit
suficient pentru a asigura conditii
necesare pentru familie.

Nivelul de risc, de asemenea, trebuie sa fie stabilit in raport cu efectele daunatoare asupra

copilului pe termen imediat, scurt, mediu si lung.

Asistentul social comunitar cu membrii EMD wva stabili in cadrul evaludrii initiale
domeniul/domeniile de bunastare a copilului care a/au fost afectat/e si va lua urmatoarele decizii

pentru copil si familie:
— scoaterea de urgentd a copilului din familie, deschiderea dosarului copilului;

— mentinerea copilului in familie, izolarea agresorului (ordonanta de protectie), deschiderea

dosarului copilului;




— deschiderea dosarului copilului (cu evaluarea complexa a situatiei copilului);
_ acordarea asistentei sociale (sprijin familial primar, fara deschiderea dosarului copilului);
_  se constatd ci nu este necesard nicio interventie (clasarea cazului).
in cazul in care evaluarea initiala confirma o situatie de risc pentru copil, autoritatea tutelard
local dispune luarea la evidenta a copilului in situatie de risc si efectuarea evaludrii complexe.

METODE SI TEHNICI DE APLICARE iN PROCESUL DE IDENTIFICARE $l
EVALUARE A CAZULUI

Asistentul social utilizeaza o serie de metode i tehnici specifice cazului sau etapei in care
se afld cazul. Existd tehnici care se utilizeaza doar la anumite etape ale lucrului cu cazul (de
exemplu: grupul de suport, consilierea — etapa de interventie) sau tehnici care se regésesc pe tot
parcursul cazului (de exemplu: intrevederea, interviul, observatia).

Etapele instrumentarii cazului (managementului de caz):
1. La etapa de evaluare initiald pot fi utilizate urmitoarele metode si tehnici: documentarea,
observatia, intrevederea, convorbirea telefonica.
2. La etapa de evaluare complexd: documentarea, observatia, convorbirea telefonica,
intrevederea, interviul, genograma, ecomapa.
3. La etapa de interventie: convorbirea telefonicii, observatia, interviul, consilierea, grupul de
suport, acompaniere si suport.
4. La etapa de monitorizare: observatia, interviul, intrevederea, convorbirea telefonici.
in procesul de realizare a evaluarii inifiale este utilizata ancheta sociald, care contine date
generale despre conditiile locative si sociale ale copilului/familiei in situatie de risc. Ancheta
sociali se completeazi de cétre asistentul social, iar alti specialisti de referin{d, semneaza ancheta
respectivd (medicul de familie, lucridtorul social, politistul de sector, secretarul primariei,
reprezentantul scolii, gradinitei de copii i ali1).



ANEXA 1.

ACORD DE CONFIDENTIALITATE

Subsemnatul/Subsemnata, .
(numele, prenumele) functia ;
institutia

in calitate de membru al echipei multidisciplinare confirm ci:

* voi pdstra confidentialitatea informatiei cu caracter personal despre copil si familia acestuia, la
care am acces in procesul de evaluare, in sedintele in cadrul cirora se discuta detalii din viata
personala a acestora si din intervenfia nemijlociti;

* voi asigura ca documentatia pe care o intocmesc sau pe care o primesc in contextul evaluarii si
interventiei s fie pastratd in conditii de acces limitat pentru alte persoane irelevante cazului.

in acelasi timp, in cazul in care consider ci este necesarii impirtisirea informatiei confidentiale
ma voi asigura ca:

* specialistul sau institutia careia 1i transmit informatia sunt relevanti pentru problema si situatia
cazului;

* copilul, in functie de vérsta si de capacitatea sa de intelegere, precum si reprezentantul legal al
acestuia permit discutarea cazului lor sau transmiterea informatiei specialistilor relevanti cazului;

* voi transmite informatia confidentiald fard acordul copilului si al reprezentantului legal al
acestuia, doar in cazul in care voi considera ci situatia afecteazi sanitatea si dezvoltarea
copilului.

Data:
Semnatura:




ANEXA 2.
DISPOZITIE
privind luarea la evidenti a copilului in situatie de risc si efectuarea evaluirii complexe
in conformitate cu prevederile alin.(4), art.9 al Legii privind protectia speciala a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti nr.140 /2013,

precum si a constatarilor din evaluarea initiala a situatiei copilului si familiei, in
rezultatul céreia s-aconfirmat situatia de risc a copilului, fiind afectate domeniile de bunastare:

Dispun:
1. Luarea la evidentd si efectuarea evaluarii complexe a copilului in situatie de risc:
(numele, prenumele)
nascut/d la (data, luna, anul)
certificatul de nastere (cod personal)
2. Participarea la evaluarea complexd si la implementarea planului individual de asistenta a
echipei multidisciplinare in urmétoarea componenta:

]

Primarul (numele, prenumele)

Semnatura

ANEXA 3.

ACORD DE COLABORARE INTRE PARINTE/INGRIJITOR SI ASISTENTUL
SOCIAL1 COMUNITAR/ PRESTATOR DE SERVICIU

Incheiat intre

Asistentul social gl

Subsemnatul

Prin prezenta se confirma ci:

am participat la evaluarea situatiei copilului si familiei noastre si la elaborarea Planului
individual de asistenta si sunt de acord sd ma implic in realizarea actiunilor din Planul individual
de asistentd, pentru rezolvarea problemelor familiei mele s1 Tmbunatatirea situatiei copiilor mei;

sunt de acord ca datele mele personale si informatia ce tine de situagia familiei mele si a copiilor
mei sd fie impartasitd cu alti specialisti care pot contribui la rezolvarea problemei;

de asemenea, sunt de acord ci nerespectarca responsabilitdtilor asumate va determina incetarea
interventiei din partea asistentului social,

Data Intocmirii
Semnatura beneficiarului

Semnadtura asistentului social




ANEXA 4.
ACORD

privind prelucrarea datelor cu caracter personal (beneficiar)

Subsemnata:

Numele

Prenumele

IDNP [ T T T T T T T 11

Seria buletinului de identitate

Data eliberirii buletinului de identitate

Adresa

sunt informat/a cu prevederile art.12 din Legea nr.133/2011 privind protectia datelor cu
caracter personal si mi exprim consimtdmantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal ce ma vizeazi si despre copil/ii , fiind in calitate
de reprezentant legal al acestui/acestora, in scopul beneficierii de asistentd si servicii sociale
prestate conform PIA.

Confirm cd mi s-au adus la cunostintd drepturile mele previzute in art.12-18 din Legea
nr.133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal dreptul de a fi informat, dreptul de
acces, de interventie, de opozitie, precum §i de a ma adresa in instanta de judecatd, in contextul
prelucririi efectuate asupra datelor cu caracter personal ce ma vizeaza).

Am luat cunostinti de faptul cd datele cu caracter personal vor fi prelucrate cu
respectarea regimului de securitate si confidentialitate, in conformitate cu prevederile Legii
nr.133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

Prezentul acord intrd in vigoare de la data semnarii acestuia si va fi valabil pand la
momentul inchiderii cazului.

Numele, prenumele Semndtura
Prezentul acord a fost intocmit in doud exemplare, cate unul pentru fiecare Parte.
Am primit un exemplar

20

Data Semnatura




ANEXA 5.

Anexda la Ordinul cu privire la aprobarea

Fisei de sesizare a cazului suspect de violen(d,

neglijare, exploatare i trafic al copilului

nr.153/1043/1042/293 din 8/10/ 2014

Fisa de sesizare
a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copiluluinr. ____
Noti! rubricile din fisa de sesizare se completeaza in functie de informatia primara definutd
de citre expeditor. In cazul in care expeditorul nu detine date pentru completarea tuturor
rubricelor din fisa de sesizare, acestea nu se completeaza.

1. expeditor 2. data si ora receptionirii informatiei privind cazul
suspect

Nume, Prenume Ziua / luna / anul Ora

Institutia/autoritatea: 3. data si ora expedierii Fisei de sesizare

Functia expeditorului: Ziua / luna / anul Ora

4. destinatar

Date de contact: Autoritatea tutelard locala

(Adresa, datele de contact)

5. institutiile/autorititile care au fost informate suplimentar

O Inspectoratul de politie Adresa
O Procuratura raionului .

— - . datele
0 Directia asistenta sociald si de
protectie a familiei Gt

0J serviciul de asistentd medicala
de urgenta

OJ Inspectoratul de stat al muncii

6. date despre persoana care a sesizat cazul

persoana a dorit sii-gi pastreze anonimatul: O Da (treci la p.6.2) O Nu (treci la
p.6.1)
6.1 Nume, Prenume 6.2 tipul relatiei cu copilul:
O ruda;
Adresa, telefon de contact: O Persoana tertd (adult);

O Persoana terta (copil);

7. date despre suspecta victimi (se completeazi pentru un singur copil)

Nume, Prenume sexul FO M O Virsta luni, ani

Adresa, telefon de contact:

locul aflarii copilului la momentul expedierii sesizarii:

8. date despre parinti/alte persoane in grija carora se afla copilul

O Mama O tata O tutore/curator
O ruda (care nu este tutore/curator) O Persoana terta U Personalul serviciului social de plasament
temporar

Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:




9. date despre cazul suspect

Data, timpul producerii cazului:

Ziua / luna

/ anul Ora

locul producerii cazului:

9.1 scurti descriere a cazului:

9.2 indicatorii fizici si psihocomportamentali constatati vizual/sau declarati referitor la copil

UJ Fracturi

O Arsuri

L] taieturi

[J Hematoame
] Vinatai

O Muscéturi

O Zgirieturi

O Dureri de cap

O leziuni ale

organelor
genitale/anusului

[J sarcina

[ Boli sexual

transmisibile

O comportament
sexualizat

O consum de
alcool/droguri

O TBC

O expunereca
premediatd la
infectarea cu TBC
O Abandon scolar
O lipsa/insuficienta
alimentatiei

O copii lasati fara
supraveghere

O Vagabondaj

[ cersit

O exploatare prin
munca

[ subdezvoltare
fizica

O scabie

O Pediculoza
OVestimentatie
necorespunzatoare
anotimpului

O Vestimentatie
murdara

O lipsa igienei
corporale

O conditii de locuit
insalubre

[ tendinte suicidale

O Depresie

O Fuga de acasa

[ scaderea reusitei scolare
U Frica de adulti

O Agresivitate

[ Nervozitate

[ Alti indicatori

9.3 tipul cazului suspect

Violenta

Neglijare

exploatare

trafic

O Fizica

[ economica
[J sexuala

O Psihologica
O spirituala

O Alimentara

O educationala

U Vestimentari
O emotionala

[ A igienei

O In supraveghere
O Medicala

O exploatare prin
munca

(1 Practicarea
cersitului

OJ Practicarea
prostitutiei

[ exploatare prin munci
O exploatarea sexuala
O trafic de organe

10. date despre suspectul abuzator/abuzatori

Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact:

relatia cu suspecta victima:

O Parinte

O ruda

O Persoana tertd adultd din

comunitate personal al:

0 Institutiei de invagamant

O serviciului social

O Institutiei medicale copil

din:

[J comunitate

O serviciu social




Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact;

relatia cu suspecta victima:
O Parinte O ruda O Persoand tertd adulta din
comunitate personal al:

O Institutiei de invatamant O serviciului social

O Institutiei medicale copil

din:

[ comunitate [ serviciu social

O Institutiei de invatamant O Institutiei medicala

10.1 acces la copil si nivelul de risc pentru viata si sinitatea copilului

[J Are acces si exista risc
[J Nu are acces

O] Are acces si exista risc
[J Nu are acces

semnitura expeditorului

numele specialistului care a receptionat fisa de sesizare
nr. si data inregistririi in registrul de

evidenta a copiilor in situatie de risc Ziua / luna
/ anul Numirul semnitura




Nr.
RAPORT
de monitorizare
Data, anul ora

Numele, prenumele copilului:
Numele, prenumele reprezentantului legal al
copilului:
Localitatea

Vizita planificata sau neplanificata (subliniati)
Persoanele prezente in timpul

vizitei:

Scopul vizitei

ANEXA 6.

Actiunile stipulate in PIA, termenele de implementare
L]

Progresele stabilite in asigurarea bunastarii copilului conform realizarii PIA

Lipsa progreselor in bunastarea copilului, motivul nerealizarii actiunilor din PIA

Opinia copilul referitor la activitatile PIA

Necesitdti identificate:

Concluzii/recomandari privind bunistarea copilului

Numele, prenumele specialistului
Semnétura

Numele, prenumele
parinte/ingrijitor legal

Semnatura




ANEXA 7
Procesul-verbal al sedintei de revizuire a PIA
din

Locul desfasuririi sedintei de revizuire a PIA
Persoanele prezente la sedintd (numele, prenumele, functia):
1.
2

3.

Numele, prenumele copilului, anul nasterii:

Numele, prenumele parintilor/reprezentantului legal:
La sedinta s-a discutat:

Aprecierea situatiei copilului prin prisma domeniilor de bunastare a copilului:
Siguranta

Sanatate

Realizari

Ingrijire cu afectiune

Activism

Respect

Responsabilitate

Incluziune

Actiunile stipulate in PIA, termenele de implementare, persoanele responsabile:
Progresele stabilite in asigurarea bunastarii copilului conform realizarii PIA:

Lipsa progreselor in bunistarea copilului, motivul nerealizarii actiunilor din PIA

L]

Aprecierea situatiei copilului de citre Managerul de caz/membrii EMD

:‘f\prccierea activititilor de suport de cétre copil

Aprecierea activittilor de suport de cétre membrii familiei/reprezentantul legal al copilului:
Necesititi noi identificate care solicitd interventie pentru a asigura bunastarea copilului care vor
fi asigurate prin actiunile noi din PIA:

L]

Opinia copilului despre actiunile incluse in PIA:

Concluzii/recomandari: 5
Semnitura EMD

Numele, prenumele membrilor {Organizatia, functia Semnitura
EMD : ' o Membrilor EMD




Proces-verbal nr.
al sedintei Echipei multidisciplinare
Data sedintei:
Locul:
La sedinta au participat:

ANEXA 8

Nr. | Numele, prenumele Functia Membrii EMD

L. Asistent social /specialist in | Managerul de caz
domeniul protectiei
drepturilor copilului

% Secretarul EMD
3. Membru
4. Membru
5. Membru

Scopul Sedintei:

Elementele discutate in cadrul sedintei:
Constatiri
Concluzii /Recomandiiri

Numele, prenumele, semniitura participantilor




ANEXA 9.
Raport de evidenti a vizitelor de monitorizare a implementirii PIA

Vizite de monitorizare a implementirii PIA

Data Actiunile Termenul Progresele Lipsa Concluzii,

vizitei de preconizate stabilit - stabilite | progreselor | recomandiri,
monitorizare _in pentru si motivul | necesititi noi

- : PIA ~ actiuni _ identificate

ANEXA 10.
Raportul privind inchiderea cazului

Datele despre copil:
Numele, prenumele copilului:
Data nasterii:

Data deschiderii cazului:
Motivul deschiderii cazului:

Perioada aflarii in asistenti a copilului:
Suportul oferit copilului:
* progresele copilului in contextul ameliorarii bunastrii copilului:
* formarea abilitatilor pentru viati independenta (capacitatile copilul/ tAnarul):
punctele forte ale copilului:
punctele slabe ale copilului:
Aprecierea situatiei familiei copilului pentru inchiderea cazului:

* date despre familia biologicd a copilului,

e componenta familiei,

* condifiile locative gi bunastarea familiei,

* aprecierea factorilor protectori ai familiei (atdt pentru mama, cét si pentru tatd sau
ingrijitorul),

* punctele forte si slabe ale parintilor/ingrijitorului,

¢ problemele identificate,

* actiunile care au fost intreprinse pentru imbunétéfirea situatiei familiei si pregitirea
acesteia pentru reintoarcerea copilului.

Motivul inchiderii cazului:

Recomandari:

Monitorizarea cazului:

Specialistul care a intocmit raportul
Numele, prenumele Semnatura



ANEXA 11

DISPOZITIE

privind scoaterea de la evidenti a copilului in situatie de risc
In baza art. 10 lit.b, art. 29, alin. (1), lit.q, art.32, alin. (1) al Legii privind Administratia
publica locald nr.436/ 2006
In conformitate cu art.6,lit.h) si litm) al Legii RM nr.140/2013 privind protectia
speciali a copiilor in situatie de risc si separati de parini.
pct.33 din instructiunile privind mecanizmul intersectorial de cooperare pentru
identificarea , evaluarea , referirea, asistentd si monitorizarea copiilor victime si potentiale

nr.270 din 08.04.2014,

Hotaririi de Judecatd a dosarului nr. din privind decadedea din drepturile
parintesti
Dispun:
1. Scoaterea de la evidentd a copilului: (numele, prenumele)

,hascut/a la (data, luna, anul)

certificatul de nastere (cod personal) .
Monitorizarea situatiei copilului si familiei timp de 6 luni de cétre menegerul de caz.
Controlul privind executarea prezentei Dispozitii mi-l asum.

L

(8]

Primarul (numele, prenumele)

Semnatura




ANEXA 12.

DISPOZITIE

privind scoaterea de la evidentii a copilului in situatie de risc

In baza realizarii Planului individual de asistent si a progreselor inregistrate din interventia
realizatd in cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, in rezultatul céreia a fost
imbunatatita situatia familiei si capacitatea parintilor/ingrijitorilor in asigurarea bunastérii
copilului,

Dispun:
4. Scoaterea de la evidentd a copilului: (numele, prenumele)
,ndscut/a la (data, luna, anul)
certificatul de nastere (cod personal) .
5. Monitorizarea situatiei copilului si familiei timp de 6 luni de cdtre menegerul de caz.
6. Controlul privind executarea prezentei Dispozitii mi-1 asum.

Primarul (numele, prenumele)

Semnatura

ANEXA 13.
Lista documentelor din dosarul copilului

1. Fisa de sesizare — doar atunci cand existd;

2. Dispozitia autoritatii tutelare locale privind efectuarea evaludrii initiale (cu indicarea
componentei nominale a echipei multidisciplinare) — doar atunci cind existd fisd de sesizare pe
acest caz;

3. Formularul de evaluare initiala a situatiei copilui;

4. Dispozitia autoritatii tutelare locale privind luarea la evidenta a copilului in situatie de risc si
privind efectuarea evaludrii complexe (cu indicarea componentei nominale a echipei
multidisciplinare);

5. Avizul managerului serviciului privind includerea familiei in serviciul de sprijin familial
secundar;

6. Formularul de evaluare complexa a situatiei copilului si a situatiei familiet;

7. Planul individual de asistenta;

8. Acordul de colaborare intre parinte/ingrijitor si prestatorul de serviciu;

9. Fisa de evidenta a vizitelor de monitorizare a implementarii planului individual de asistenta;
10. Avizul privind inchiderea cazului;

11. Fisa de evidenta a vizitelor de monitorizare a situatiei copilului si a familiei dupd inchiderea
dosarului copilului;

12. Copiile actelor de identitate ale copilului si ale altor persoane relevante;

13. Extras din dosarul copilului atunci cand cazul este referit la alte servicii sociale;

14. Alte documente la necesitate.

in cazul serviciilor de protectie continutul dosarului copilului, suplimentar la cele
mentionate si conform cadrului normativ al serviciului concret, trebuie si includi:

. Copia Fisei de sesizare — pe cazurile de violentd, neglijare, exploatare si trafic;

. Dispozitia autorittii tutelare locale privind plasamentul de urgenta al copilului;

. Dispozitia autoritatii tutelare teritoriale privind plasamentul planificat al copilului;

. Alte documente la necesitate.

o LI B —

Ecaterina MELNIC

-
Sectretal al Consiliului Orisenesc xg,,




