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Acronime

ATAS Agentie Teritoriala de Asistenta Sociala

APL Administratie Publica Locala

CNUDC Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului
CPCD Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate
CTWWC Changing the Way We Care

DI Dezinstitutionalizare

IR Institutie Rezidentiala

LMD Leul moldovenesc (moneda)

MMPS Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

ONG Organizatie neguvernamentala

PIA Plan Individual de Asistenta

PNPC Programul National pentru Protectie a Copilului
ROF Regulament de organizare si functionare

SAP Serviciul de Asistenta Psihopedagogica

STAS Structura Teritoriala de Asistenta sociala

UE Uniunea Europeana

UNICEF Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
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Infroducere

Mai mult de opt decenii de cercetari documenteaza efectele adverse ale separarii si institutionalizarii
asupra copiilor si prezinta asocieri negative puternice dintre ingrijirea rezidentiala si dezvoltarea
copiilor, cresterea fizica, cognitia si atentia, sanitatea socio-emotionald si mental3 a acestora.!
Expertii au constatat, de asemenea, faptul ca pentru majoritatea copiilor care au fost reintegrati sau
plasati in servicii de Tngrijire de tip familial au fost inregistrate progrese semnificative Tn procesele de
recuperare si dezvoltare.?

Republica Moldova, de la obtinerea
independentei, a inregistrat progrese

ESTIMARILE ACTUALE CONSTATA

semnificative in reforma sistemului de protectie FAPTUL CA...

si ingrijire a copiilor. Tn special, au fost e 0% (354) dintre copiii aflati in ingrijire
inregistrate realizari remarcabile in ceea ce rezidentiald au varste cuprinse intre 7-
priveste dezinstitutionalizarea® copiilor din 15 ani.

institutiile rezidentiale de mare capacitate. in o 22% (127) dinfre copii au sub sase ani.
prezent, un cadru normativ si de politici o  19% (112) sunt copii cu dizabilitati.
consolidat sprijind ingrijirea familiald, serviciile e 527% (58) dintre acestia au dizabilitati
sociale si extinderea serviciilor de plasament de severe sau nevoi complexe de

ingrijire.

o 25% (147) din totalul copiilor au
recomandarea pentru reintegrarea
cu familiile lor.

o 16% (93) de copii au statut de copil

tip familial.> Numarul copiilor din institutiile
rezidentiale a fost redus de la 17.000 in 1995 la
mai putin de 600 de copii in 44 de institutii
rezidentiale publice si private h anul 2024°,

Cu toa't"e aces'Fga, sunt, incd, '|'nsuf|C|ente.serY|C||Ie adoptabil.

de sprijin familial, alte servicii de prevenire si o 78% (341) se afld iningrijire

suport. Astfel, se mentine in continuare rezidentiald de o perioadd cuprinsd
expunerea copiilor fata de riscul separarii de intre sase luni si trei ani.

familiile lor din cauze care combina o diversitate
de factori declasatori ai situatiilor de dificultate Tn
cadrul familiei, cum sunt saracia, migratia unuia
sau a ambilor parinti pentru un loc de munca mai
bine platit. De asemenea, acesti factori pot fi

cumulati si cu dificultatile de dezvoltare ale

1Van lizendoorn, Marinus H, et al. (2020). "Institutionalizarea si dezinstitutionalizarea copiilor 1: o revizuire sistematica si
integrativa a dovezilor privind efectele asupra dezvoltarii." The Lancet Psychiatry, vol. 7, no. 8, 2020, pp. 703—-720. Adus de
la: https://doi.org/10.1016/s2215- 0366(19)30399-2.

2 |bidem.

3 Acest proces de reforma este denumit "reforma ingrijirii", definitd ca modificari ale sistemelor si mecanismelor care
promoveaza si consolideaza capacitatea familiilor si comunitatilor de a-si ingriji copiii, de a aborda nevoile de ingrijire si
protectie ale copiilor vulnerabili sau aflati in pericol pentru a preveni separarea de familiile lor, pentru a reduce
dependenta de ingrijirea rezidentiala si pentru a promova reintegrarea copiilor. si sa se asigure ca sunt disponibile optiuni
adecvate de ingrijire alternativa bazate pe familie.

4 Termenul de dezinstitutionalizare se referd atat la intoarcerea copiilor in comunitate din mediile institutionale, cat si la
prevenirea intrarii in institutii. Definitia poate include scoli-internat si case de grup mici. UNICEF. (2019).
Dezinstitutionalizarea copiilor cu dizabilitati: indrumari tehnice pentru implicarea UNICEF in eforturile nationale de reforma

5 Schimbarea modului in care ne pasa. (2021). Analiza situationald a reformei asistentei medicale in Republica Moldova:
Raportul 1. Analiza s-a concentrat pe grupurile vulnerabile de copii si prevenirea separarii copil-familie. Adus de la:
https://www.changingthewaywecare.org/wp-content/uploads/2022/07/report-1-care-assessment-ctwwc-md-eng.pdf.

SEvaluarea rapida a copiilor din institutiile rezidentiale (mai 2024), pregatita de CTWWoC, in colaborare cu UNICEF, P4EC,
Keystone si CCF Moldova pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale din Moldova.
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copilului care pot genera tulburari comportamentale si ale sanatatii mintale si/sau dizabilitate
severad. Fara suport, aceste situatii sunt dificil de gestionat de catre parinti.

Dezinstitutionalizarea a fost, pana in prezent, unul dintre obiectivele principale a eforturilor din
cadrul reformei sistemului de ingrijire. In prezent exista o nevoie criticd de a asigura servicii
consolidate de sprijin familial care vizeaza interventia timpurie, prevenirea separarii si extinderea
serviciilor de plasament de tip familial care sa asigure ingrijire sigura, stabila si de calitate pentru

copii.

Transformarea si cadrul reformei sistemului de ingrijire a

copilului

Spre deosebire de dezinstitutionalizare, care vizeaza

procesul de plasament al copiilor, transformarea
serviciilor de ingrijire este procesul holistic de
schimbare/inlocuire a modelului de ingrijire de la
unul care este in principal bazat pe ingrijirea
rezidentiald, la un model de ingrijire non-
institutional, nerezidential.

Transformarea implica schimbari la toate nivelurile
de administrare a sistemului sau de organizare
institutionala si include, dar nu se limiteaza, la
reintegrarea sigura a copiilor in propriile familii, la

stabilitatea acestor reintegrarii si a plasamentelor in

servicii de tip familial, Tn contextul incluziunii
comunitare.’

Transformarea are un rol esential in reducerea
numarului de copii aflati in ingrijire rezidentiala,
reducerea numarului de institutii rezidentiale (IR) si
cresterea numarului si a calitatii serviciilor
nerezidentiale si a serviciilor comunitare. in mod
ideal, transformarea IR va atinge urmatoarele
rezultate:

1) reintegrarea sigura si stabila a copiilor in
propriile familii si comunitati,

2) oprirea investitiilor destinate ngrijirii
rezidentiale, si

3) consolidarea capacitatii comunitatilor, a
familiilor de a-si Tngrijii copii si cresterea calitatii
serviciilor de plasament de tip familial .

ingrijire de tip
familial

Rezultate la nivel
institutional

Rezultate la nivel de
sistem

Reintegrarea in siguranté a
copiilor din IR, in propriile
familii fcomunitéti

Dezinvestirea resurselor
umane, financiare si
materiale din cadrul IR

Reinvestirea resurselor
umane, financiare si
materiale in servicii de
sprijin familal si servicii de
plasament de tip familial

Reducerea numdrului total
de copii aflati in ingrijire
rezidentiala

Reducerea numadrului total
de IR functionale

Dezvoltarea si
consolidarea serviciilor
nerezidentiale

Transformarea evidentiaza rezultatele la ambele niveluri: la nivel de institutie si la nivel de sistem.

A se vedea Anexa 1. Definitii cheie
utilizate in procesul de transformare.

7 Adaptat din Better Care Network, ACCl-Kinnected si Changing the Way We Care, 2020, Transitioning Models of Care
Assessment Tool. Gasit la: https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/transforming-

institutional-care/transitioning-models-of-care-assessment-tool

8 Ibidem.
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Principiile de baza ale transformarii ?

Tngrijirea in cadrul propriei familii si alternativele de tip familial sunt prioritare pentru
toti copiii, indiferent de varsta, sex, religie, nationalitate, etnie, stare de sanatate si
abilitati. Niciun copil nu ar trebui transferat dintr-o institutie in alta decat daca aceasta
actiune este in interesul superior al acestuia si este temporara. Nu face rau.

Interesul superior, siguranta si bunastarea copilului sunt elemente primordiale,
intotdeauna si in toate situatiile la baza tuturor actiunilor si activitatilor, in conformitate
cu Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului (CNUDC). Este necesar sa
fie depuse toate eforturile pentru a se asigura ingrijirea cea mai potrivita pentru fiecare
copil, prioritara fiind reintegrarea in familia biologica.

Transformarea ar trebui sa includa, ori de cate ori este posibil, tranzitia sau reorientarea
investitiilor din zona serviciilor rezidentiale catre servicii destinate famililor si
comunitatilor.

Transformarea nu este o activitate temporara sau unica, aceasta trebuie inteleasa ca un
proces care se deruleaza in timp si necesita planificare, coordonare si monitorizare.

Dezinstitutionalizarea, nu este, in sine, transformare, este o parte indispensabila a
procesului de transformare.

Nu exista o abordare unica: situatia fiecarei institutii rezidentiale este diferita, de
asemenea contextul fiecarei regiuni, raion si comunitate este unic. Trebuie dezvoltate
strategii de implementare pentru fiecare proces de transformare, care sa aiba in vedere
si sa valorifice dinamica si contextul fiecarei institutii.

Transformarea trebuie sa fie conectata in mod direct cu prioritatile si strategiile
nationale ale Republicii Moldova, cu autoritatile publice centrale si locale responsabile,
si, implicit, cu cadrul normativ si de politici in vigoare.

Transformarea se refera la toate institutiile rezidentiale si alte forme de ingrijire
rezidentiald, indiferent daca fondatorul este o autoritate publica centrala sau locala, o
organizatie neguvernamentala, o organizatie bazata pe credinta etc.

Transformarea ar trebui sa reduca numarul institutiilor de ingrijire rezidentiala si
numarul de copii aflati in Ingrijire rezidentiala si sa determine o dezvoltare si
diversificare a serviciilor de plasament de tip familial si a serviciilor nerezidentiale
comunitare care consolideaza familiile si reteaua de sprijin a acestora. Institutiile de
ingrijire rezidentiala nu ar trebui sub nici o forma sa se transforme in alte institutii
rezidentiale.

% Informat de Ghidul ONU pentru ingrijirea alternativa a copiilor, de Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile
copilului si de documentul Families Not Institutions de Hope si Homes for Children, 2022.
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Scopul, domeniul de aplicare si actorii cheie
Scopul ghidului

Acest ghid metodologic isi propune sa sprijine procesul de transformare si reorganizare a institutiilor
rezidentiale (IR), promovand servicii de sprijin familial si servicii comunitare si prezentand modalitati
de lichidare in siguranta a IR si de redirectionare a resurselor acestora.

Procesul de transformare in Republica Moldova implica mai multe etape si a fost proiectat pe baza
instrumentelor internationale privind drepturile copilului si celor mai bune practici internationale.
Ghidul se aliniaza eforturilor Republicii Moldova de a se asigura ca dreptul copilului la familie este
respectat pentru toti copii10 in conformitate cu cadrul normativ in vigoare si viziunea si obiectivele
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale (MMPS).

Continutul ghidului

Ghidul asigura indrumari privind procesul de transformare pentru toate partile implicate si include
instrumente pentru diferitele etape ale procesului, instructiuni privind utilizarea acestora si tehnici
de lucru care abordeaza subiecte precum garantarea sigurantei, rezistenta la schimbare si ingrijirea
de sine. Fiecare proces de transformare este diferit, iar acest ghid nu acopera intregul proces de
reforma a sistemului de Tngrijire, ci se concentreaza in special pe reorganizarea/lichidarea
institutiilor de ingrijire rezidentiala si pe reintegrarea copiilor in propriile familii sau plasamentul
acestora in servicii alternative de ingrijire mai potrivite (in mod ideal de tip familial), in acord cu
nevoile si situatiile individuale ale fiecarui copil.

Cui se adreseaza si cum se utilizeaza ghidul

Ghidul este destinat autoritatilor publice centrale si locale, care au responsabilitati in ceea ce
priveste plasamentul copiilor, serviciile sociale si ingrijirea alternativa. Autoritatile publice centrale si
locale pot utiliza aceste recomandari pentru proiectarea, planificarea, bugetarea, comunicarea si
coordonarea procesului de transformare atat la nivel local, cat si la nivel de sistem.

Prezentul ghid orienteaza profesionistii/specialistii implicati in anumite etape ale procesului
transformare, cum sunt: asistentii sociali, specialistii in protectia drepturilor copilului, psihologii si
altii.

De asemenea, Ghidul este recomandat pentru angajatii institutiilor de Tngrijire rezidentiala, inclusiv
directorii, personalul administrativ, si de sprijin. Ghidul sprijind proiectarea strategiilor de
comunicare si a mesajelor, mecanismele de coordonare si lucrul in echipa, evaluarile copiilor si
familiilor acestora, eforturile de reintegrare si plasament familial care implica urmatoarele
sectoarele: sanatate, educatie, ordine publica, justitie, asistenta sociala.

Aceste indrumari pot fi utilizate de organizatiile neguvernamentale, care sunt prestatori privati de
servicii de ingrijire rezidentiala in Republica Moldova si realizeaza tranzitia catre servicii de sprijin
familial si comunitar.

Limitarile Ghidului
Acest ghid nu este destinat membrilor comunitatilor, reprezentantilor mass-media sau acelor
persoane/institutii care nu sunt direct implicate in procesul de transformare. Nu este un ghid general

10 Art.8 din Legea nr. 370 din 30-11-2023 privind drepturile copilului Publicat : 21-12-2023 in Monitorul Oficial Nr. 488-491
art. 864
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de reforma a sistemului de Tngrijire si nu este scris intr-un limbaj accesibil publicului larg si, prin
urmare, nu este un ghid pentru tineri sau alte persoane cu experienta traita a sistemului de ingrijire.

Consideratii generale privind procesul de
tfransformare

rezidentiale, conform orientarilor globale, se aplica tuturor institutiilor de Tngrijire rezidential3,
respectiv scolilor-internat, scolilor auxiliare, scolilor speciale, tuturor tipurilor de centre de
plasament, serviciilor de plasament in cadrul unui complex de servicii etc. Institutie rezidentiala
reprezinta orice institutie publica sau privata, in care copiii sunt ingrijiti de personal salarizat sau/si
de voluntari, care lucreaza in ore/schimburi prestabilite, unde copiii traiesc in regim 24/24, pe baza
unui mod colectiv de viata. Acestea pot fi institutii publice sau private.

Viziunea transformarii este ingrijirea intr-un mediu familial sigur si protector pentru toti copiii.

Etapele transformarii

Transformarea serviciilor de ingrijire rezidentiala, reorganizarea/lichidarea IR nu se refera doar la
momentul reintegrarii sau plasamentului pe termen lung a copiilor Tn familii si comunitate, nici nu
este doar despre transferul/redirectionarea resurselor, publice sau private, catre serviciile care
asigurad ingrijirea copiilor Tn cadrul familiei. Transformarea implica fiecare nivel de autoritate a
administratiilor publice sau al organizatiilor neguvernamentale si determina schimbari la nivel de
politici, proceduri, programe, servicii si resurse umane, financiare, de infrastructura si alte resurse
materiale. Tn mod ideal si, atunci cand este identificatd o nevoie, este recomandat s se evite
lichidarea IR si sa se actioneze in sensul reorganizarii acesteia in furnizor de diverse tipuri de servicii
relevante pentru comunitate. Aceste servicii ar trebui sa fie concepute pentru a raspunde unor nevoi
identificate, astfel, sa promoveze si sa contribuie la asigurarea unei ingrijiri familiale sigure si
protectoare si la sprijinul comunitatii.

Toate acestea trebuie sa fie acompaniate de o schimbare de cultura si mentalitate in ceea ce

autoritatile publice si de specialistii in protectia drepturilor copilului, de asistentii sociali comunitari,
managerii si personalul institutiilor de Tngrijire rezidentiala, de catre membrii comunitatii, de familii
si copii.

Transformarea nu este un proces linear si include anumite etape:

1) Angajament si acord - asigurarea implicarii si intelegerii comune la nivel national, regional si
local cu privire la importanta si procesul de transformare a sistemului de ingrijire.

2) Pregatire si planificare, si

3) Dezinstitutionalizare si transformare activa a institutiilor cu doua optiuni, reorganizarea
completa intr-un serviciu nererezidential sau lichidarea in siguranta a IR.

Factorii de decizie si actorii implicati in procesul de
transformare

ngrijirea rezidentiald in Republica Moldova implicd autoritati si specialisti din domenii diverse,
precum si institutii de diferite categorii - publice sau private, in functie de fondator si de nivelul de
administrare, de tipul de Tngrijire rezidentiala, si de categoriile de beneficiari.

Q A se vedea Fisa 1: Formularea mesajelor cheie.

PARTILE IMPLICATE TN PROCESUL DE TRANSFORMARE INCLUD:
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Actori influenti: Sunt autoritatile administratiei publice centrale si locale (Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, Agentiile Teritoriale de Asistenta Sociald, Directia Generala pentru
Protectia Drepturilor Copilului Chisinau, Directia Generala de Sanatate si Protectie Sociala
UTA Gagauzia, alte autoritati ale administratiei publice centrale si locale), policiticieni si alte
persoane cu influenta directa asupra viziunii, strategiei, bugetului si activitatilor IR. De
exemplu, institutii religioase, primari, si Tn cazul organizatiilor private, donatorii care asigura
sponsorizarea institutiei.

Directorii institutiilor rezidentiale.

Echipele multidisciplinare si echipele de coordonare: Sunt persoanele care au
responsabilitatea de a sprijini planificarea si implementarea procesului de transformare a
institutiilor.

Copiii care se afla in plasament in IR.
Familiile copiilor care se afla in plasament in IR.

Personalul care furnizeaza servicii directe: Sunt persoanele care lucreaza in domeniile de
asistenta sociala, psihologie, pedagogie, sanatate si cele care asigura ingrijirea si educatia
zilnica a copiilor din IR.

Comunitatea: Sunt membrii comunitatii din proximitatea IR, pe care ii consideram o categorie
importanta, avand in vedere ca IR asigura locuri de munca, angajand persoane din cadrul
comunitétii locale. n egald mésura, membrii comunittii si liderii acesteia pot simti un interes
legitim privind transformarea institutiei sau ce se va intampla cu infrastructura acesteia.

Organizatiile neguvernamentale: Sunt implicate activ in dezvoltarea politicilor, consolidarea
cadrului normativ, actiuni de pledoarie pentru servicii de sprijin pentru familie si
dezinstitutionalizare, proiectarea si pilotarea noilor servicii, si incluziunea persoanelor cu
dizabilitati.

Mass-media nationala si locala: Formeaza si modeleaza perceptia publicului si amplifica
eforturile de pledoarie pentru transformare, prin comunicarea mesajelor cheie catre publicul
larg.

PARTILE INTERESATE DIN CADRUL INSTITUTIILOR PRIVATE:

Consiliile de administratie sunt organele de conducere a organizatiilor neguvernamentale si
imputernicite cu autoritatea de a lua decizii cu privire la transformarea institutiilor
rezidentiale subordonate organizatiilor neguvernamentale.

Donatori: Sunt persoane fizice, companii, fundatii sau organizatii care colaboreaza cu
organizatia neguvernamentala prin donatii in bani sau in naturd. Uneori include persoane
care sponsorizeaza copiii din IR.

Potentiale riscuri si blocaje

Reorganizarea institutiilor rezidentiale si dezvoltarea serviciilor de suport comunitar care sa previna
separarea copilului de familie si sa asigure ingrijire familiala pentru toti copiii, prezinta o serie de
rezultate pozitive, beneficii si avantaje, dar, de asemenea implica si anumite riscuri, provocari si
bariere care trebuie constientizate.

Cunoasterea si intelegerea acestora, ajuta la reducerea riscurilor si derularea intregului proces intr-
un mod cat mai favorabil de la debut si pana la finalizarea acestuia.

STIGMATIZAREA SI DISCRIMINAREA: Acestia sunt factori care pot limita capacitatea de rezilienta a
familiilor, pot determina separarea copiilor, pot limita plasamentul acestora in servicii de Tngrijire
alternativa de tip familial si pot determina pe termen lung bariere in procesul reintegrarii sigure din
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ingrijirea rezidentiala. Stigmatizarea se refera la atitudini negative sau convingeri limitative atasate
unei caracteristici personale sau/si de grup. Stigmatizarea sociala implicad dezaprobare sociald si
poate duce la excludere si discriminare Tmpotriva individului sau a unui grup de persoane. De
asemenea, autostigmatizarea poate sa fie frecvent regasita in anumite contexte de viata, cand
persoanele in cauza aleg sa se autoizoleze, sa se retraga din viata sociala a comunitatii din cauza
unor sentimente de rusine, vina sau frici de judecata publica. Tn reforma sistemului de ingrijire,
stigmatizarea si discriminarea afecteaza participarea deplina a copiilor, tinerilor si familiilor la
procesul de transformare — de exemplu, copiii cu dizabilitati pot sa nu aiba acces egal la ingrijirea
alternativa de tip familial din cauza convingerilor limitative referitoare la abilitatile si la capacitatea
lor de recuperare. Poate exista convingerea ca sunt cel mai bine Tngrijiti in institutii specializate.
Familiile cu copii cu dizabilitati se pot simti stigmatizate in comunitate si sa le fie frica de etichetari si
judecata atunci cand acceseaza serviciile publice (medicale, educationale, sociale). Alte grupuri
frecvent stigmatizate sunt populatiile minoritare precum romii, parintii adolescenti, parintii cu
dizabilitati, familiile cu vulnerabilitati multiple, imigrantii sau refugiatii, copiii si adultii Tn situatii de
strada. Comportamentele stigmatizante pot fi prezente in cadrul serviciilor sociale, de sanatate si
educationale si ar trebui identificate si abordate n planificarea tranzitiei copiilor din IR.

Mai multe informatii despre preocupdrile legate de garantarea sigurantei, inclusiv posibila
stigmatizare si discriminare, se regdsesc in sectiunea dedicatd sigurantei, inclusiv informatii despre
modalitdtile de abordare, sugestii privind atenuarea riscurilor si eventuale solutii.

SERVICII COMUNITARE LIMITATE: Transformarea, in special procesul de reintegrare a copiilor, se
bazeaza pe disponibilitatea serviciilor la nivelul comunitatii si accesibilitatea acestora. Cand serviciile
universale care vizeaza sanatatea, educatia incluziva, locuintele sociale, serviciile sociale de sprijin
pentru familile cu copii sau serviciile specializate, cum ar fi interventia timpurie sau cele de
reabilitare, nu sunt disponibile si/sau accesibile, poate fi dificil pentru familii sa ofere ingrijire
suficient de sigura si protectiva. Copiii intra adesea in sistemul de ingrijire pentru ca nu exista servicii
care sa le satisfaca nevoile aproape de casa. O bariera in calea transformarii este lipsa accesului la
serviciile necesare pentru copii care parasesc ingrijirea rezidentiala, ceea ce face dificila reintegrarea
in familie sau plasamentul in servicii de Tngrijire de tip familial. Pentru ca aceasta bariera sa fie pe
deplin abordata, este necesar, ca in mod simultan cu derularea procesului de transformare, sa se
analizeze modalitatile de dezvoltare a serviciilor comunitare si a accesibilitatii acestora. Aceasta
constd in identificarea si incercarea de rezolvare a oricaror bariere de acces fizic sau /si virtual
pentru persoanele cu dizabilitati, cum sunt infrastructura, accesul limitat la tehnologiile asistive,
transport, modalitatile de comunicare etc.

ACOPERIRE LIMITATA A SERVICIILOR DE SPRIJIN PENTRU EDUCATIA INCLUZIVA: Tn 2023, Ministerul
Educatiei si Cercetarii a elaborat Programul de dezvoltare a educatiei incluzive (2024-2027) aprobat
prin HG nr. 950/2023 cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in
Republica Moldova pentru anii 2024 — 2027. Totii copiii, Tn mod egal, au dreptul la educatie si tot mai
multe familii 1si Tnscriu copiii Tn institutii educationale cu program general. Cu toate acestea, pentru
multi copii cu dizabilitati, educatia incluziva ramane inaccesibila. Raman multe obstacole, inclusiv
probleme legate de infrastructura, acces la tehnologii asistive, transport, servicii de sprijin specializat
in cadrul institutiilor de educatie timpurie si invatamant general pentru copiii cu nevoi emotionale si
comportamentale complexe. Dezvoltarea in continuare a programelor de educatie incluziva si
asigurarea accesului pentru toti copiii care au nevoie de acestea este esentiala pentru transformarea
IR rdmase.
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REZISTENTA: Rezistenta, fie ea subconstienta sau
intentionata, poate compromite intregul proces de
transformare. Rezistenta poate proveni din partea
conducerii IR, a personalului de ingrijire directa sau de

Rezultatele studiului Cazul de
investitii in ingrijirea copiilor
centrata pe familie si dezvoltarea
capitalului uman in Moldova

sprijin, a liderilor guvernamentali sau a specialistilor sugereazd o ratd intema de

din domeniul social, a conducerii ONG-urilor sau a rentabilitate de 16,6% dacd tara
donatorilor (in institutii private), a membrilor implementeaza pachetul de
comunitatii, a copiilor si chiar a familiilor acestora. servicii de bazd , care include
Identificarea motivelor de rezistent3 a acestor sprijin pentru familile cu copii,
persoane si explorarea modalititilor alternative de a- asistentd parentald profesionista,
si atinge obiectivele motivationale face parte din asistenta personald, echipa

implicarea, planificarea si implementarea eforturilor mobila si respiro.

de transformare. Institutiile rezidentiale pot fi
angajatori importanti intr-o zona locala, mai ales daca
sunt de mare capacitate si in localitdti indepartate,
unde pot exista putine alte oportunitati de angajare.
inchiderea acestora poate avea un impact asupra

Simultan, reinvestirea resurselor
cheltuite in prezent pentru
ingrijirea rezidentiald intr-un
spectru de programe si servicii
pentru a preveni plasamentul

economiei locale si poate duce la pierderea locurilor copiilor in ingrijire rezidentiald,

de munca. Implicatiile de ordin social sau politic se pot sprijinirea famililor si transformarea
extinde Tn zona relatiilor de conducere la nivel central IR ar putea creste de 14 ori

sau local. Aceste aspecte pot avea ca efect o numarul copiilor care sa
accentuare a rezistentei. O buna comunicare si beneficieze de servicii

implicarea activa in diferite etape ale transformarii vor nerezidentiale.
ajuta la minimizarea rezistentei si la asigurarea
faptului ca performanta personalului nu se
deterioreaza in timpul procesului de transformare,
cand copiii Tnca trebuie Tngrijiti si nu este afectata in
mod negativ calitatea serviciilor.

q A se vedea Fisa 2. Tehnici de abordare a rezistentei

COMPLEXITATE: Transformarea este un proces complex, care include o serie de etape, variabile si
actori diferiti. Republica Moldova are aceasta experientd, aflandu-se deja de aproape doua decenii in
proces de transformare a IR de mari dimensiuni pentru copii si a scolilor-internat auxiliare. Este
necesar sa se asigure plasamente familiale sigure si protective, disponibilitate si acces la servicii
universale si servicii specializate. Pentru transformarea in noi servicii, este nevoie ca autoritatea
publica sau fondatorul privat care administreaza IR sa opereze anumite modificari. Adesea, in
procesele de schimbare, exista dorinta de a adopta o abordare prescriptiva, dar acest lucru nu
functioneaza pentru transformare. Nu exista doua unitati de Tngrijire rezidentiala identice.
Abordarile lipsite de flexibilitate, care recomanda doar un anumit sablon, respectiv transformarea
tuturor IR n centre de zi comunitare, nu iau Tn considerare individualitatea si aspectele unice a
autoritatii publice/organizatiei, a copiilor, a familiilor si a comunitatii. Este necesara o planificare
care sa abordeze complexitatea contextuala pentru a evita conflictele si a preveni ineficientele.

Q A se vedea Fisa 3. Participarea copiilor, tinerilor si familiei in procesul de Transformare

BARIERE DE COST: Serviciile prestate copiilor si familiilor acestora implica costuri, iar furnizorii
acestora, adeseori sunt subfinantati. Desi sunt evidente documentate, clare, referitoare la eficienta
pe termen mediu si lung a serviciilor de prevenire, respectiv de consolidare a familiei si Tngrijire
alternativa de tip familial, reiesite inclusiv din analiza Cazului de investitii in ingrijirea copiilor
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centratd pe familie si dezvoltarea capitalului uman in Moldova,?! exista costuri suplimentare asociate
cu transformarea institutiilor. Neluarea in considerare a acestor costuri poate cauza bariere in calea
transformarii. Este important ca autoritatile administratiei publice, directorii financiari ( in cazul
institutiilor private) si orice donatori sd cunoasca, sa inteleaga acest aspect si sa fie implicati in
procesul de transformare.

DATE SI INFORMATII LIMITATE: Procesul de transformare necesita o analiza detaliata a situatiei si
provocarilor cu care se confrunta copiii aflati in servicii de plasament, a copiilor expusi riscului de
separare si a serviciile comunitare existente sau necesare, in baza celor mai actuale evidente
disponibile. Datele acestea au rolul de a asigura o intelegere comuna a problemei si ajuta la
identificarea solutiei potrivite. Sunt necesare informatii cu privire la factorii economici, sociali si de
context care determina separarea familiilor si despre modul in care stigmatizarea si discriminarea
agraveaza aceste provocari.

VOINTA POLITICA joaca un rol crucial in procesul de transformare si dezvoltarea serviciilor
comunitare, deoarece determina alocarea resurselor, determina prioritatile si implementarea
politicilor. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si-a declarat angajamentul de a transforma toate
institutiile rezidentiale. Cand liderii politici se angajeaza sa transforme ingrijirea rezidentiala si sa
consolideze sistemele, ei pot pleda pentru finantare, pot dezvolta cadrul normativ necesar si pot
mobiliza cooperarea dintre sectorul public si cel privat. Discutiile de aderare a Republicii Moldova la
copiilor. Avizul Comisiei Europene privind cererea de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeand (iunie 2022) a evidentiat importanta progreselor continue ale Republicii Moldova in ceea
ce priveste dezinstitutionalizarea si asigurarea respectérii drepturilor copiilor.?

11 CTWWC Moldova (2023). Cazul de investitii in ingrijirea copiilor centratd pe familie si dezvoltarea capitalului uman in
Moldova.Accesat la: https://bettercarenetwork.org/library/strengthening-family-care/investing-in-family-care-for-
moldova's-future-the-case-for-meeting-moldovas-human-capital-needs

12 Comisia Europeana (2022). Op.Cit.
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Ghid de implementare

ETAPA I: Anhgajament siimplicare

Cresterea gradului de constientizare a factorilor de decizie si a
actorilor cheie implicati in procesul de dezinstitutionalizare

Scop

Sa asigure implicarea si formarea intelegerii
comune la nivel national, regional si local,
respectiv a principalelor grupuri de interes -
echipele Agentiilor Teritoriale de Asistenta
Sociald, Echipele Structurilor Teritoriale de
Asistenta Sociala, Echipa Agentiei pentru
Gestionarea Serviciilor Sociale cu
Specializare Tnalt4, Echipa Directiei generale
pentru protectia drepturilor copilului mun.
Chisindu, Echipa Directiei generale de
sanatate si protectie socialda UTA Gagauzia,
Comisiile raionale pentru protectia copilului
aflat in dificultate, specialistii pentru
protectia drepturilor copilului, fondatorii
institutiilor publice si institutiilor private,
angajatii institutiilor publice/private, copiii
plasati in institutii, familiile/ingrijitorii
copiilor plasati in IR). Dezvoltarea si
impartasirea informatiilor si suportului
metodologic necesar implicarii acestora in
mod eficient in procesul de transformare,
inclusiv in reintegrarea copiilor; in
redirectionarea resurselor si dezvoltarea
serviciilor comunitare relevante.

Sa initieze relatiile de colaborare si sa
stabileasca intelegerea comuna necesara
pentru toate etapele procesului de
transformare.

Sa clarifice Tntelegerea situatiei si planurilor
privind ingrijirea copiilor aflati in IR, a
numarului si tipurilor de IR si a numarului de
copii ingrijiti de catre acestea.

Sa reuseascad o intelegere comuna a cauzelor
institutionalizarii, a nevoilor educationale si
psihologice individuale ale copiilor, a
situatiilor din cadrul familiilor acestora si a
nivelului de pregatire a comunitatii pentru
incluziunea sociala.

Sa ajute actorii implicati sa inteleaga
impactul pozitiv al procesului de
transformare asupra bunastarii, drepturilor

MESAJE CHEIE
Fiecare copil merita o familie.
Copiii frebuie sa faca parte din
comunitate.
Copiii cresc cel mai bine cénd au
parte de dragostea si grija familiilor.
familie sigurd si protectiva este sursa
esentiald de apartenentd, sprijin
emotional si dezvoltare fizica si
mentald pentfru copii.
Suportul oferit familiilor aflate n situatii
de dificultate este cea mai buna
modalitate de a sprijini copiii.
Copiii aflati In ingrijire rezidentiald au
parinti si alti membri ai familiei — nu sunt
orfani.
Copiii cu dizabilitati, asemenea tuturor
copiilor, au dreptul de a creste intr-o
familie.
Sprijinirea famililor care ingrijesc copiii
lipsiti de grija parinteascad este cea mai
bund modalitate de a proteja copiii.
Orice formda de ingrijire rezidentiald ar
frebui sa fie inftodeauna o ultima solutie
si 0 solutie temporara.
Tranzitia copiilor de la ingrijirea
rezidentiald la ingrijirea familiald este
realizabild.
Viziunea Guvernului Republicii
Moldova este aceea de a nu mai fi
plasati copiii in IR din anul 2027.
in Republica Moldova, la costul
intr-o IR pot beneficia de servicii
comunitare 14 copii.

si viitorului copiilor, precum si asupra capacitatii acestora de a trai independent.
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Rezultat: Crearea conditiilor necesare pentru pregatirea factorilor de decizie si actorilor cheie de a
participa la procesul de transformare in conformitate cu responsabilitatile si nivelul acestora de
autoritate.

Pentru a crea un context favorabil procesului de planificare si implementare a transformarii, este
necesar sa fie dezvoltate ambele tipuri de comunicare, cele formale cat si informale, orientate spre
schimbare. Adesea, persoanele care activeaza in cadrul institutiilor de ingrijire rezidentiala se simt
puternic conectate si dedicate activitatii pe care o desfasoara, iar comunicarea este cruciala in
dezvoltarea intelegerii lor referitoare la ingrijirea familiala, beneficiile acesteia, despre ce inseamna
transformarea si reforma sistemului de ingrijire, viziunea si strategiile Guvernului. Mesajele ar trebui
sa ajute actorii chieie sa inteleagd importanta transformarii.

Dezvoltarea relatiilor de incredere dintre administratia publica locala, directorii si personalul IR, si
comunitate este extrem de importanta. Acest lucru ar trebui facut cu mult inainte de inceperea
transformarii active. Este nevoie de un proces de constientizare care implica manageri,
administratori, directori, personalul de ingrijire si intretinere, specialisti Tn protectia drepturilor
copilului, asistenti sociali comunitari, institutii relevante de la nivel central, regional si local si, daca
este o IR privata, cu fondatori si donatori privati. Cresterea gradului de constientizare a copiilor si a
familiilor este, de asemenea, importanta si face parte din pregatirea lor pentru schimbarile care vor
urma. Constientizarea este primul pas in dezvoltarea relatiilor necesare, ancorate intr-o intelegere
comuna si incredere reciproca. Pentru a construi aceasta incredere, este important sa recunoastem
ca preocuparile persoanelor implicate si/sau afectate de procesul de transformare sunt valide si
trebuie auzite, intelese si luate in considerare in procesul de planificare. Simtindu-se auziti si intelesi,
increderea va creste, mesajele cheie despre schimbare pot fi preluate si actorii implicati vor fi mai
capabili sa-si exprime ingrijorarile, indoielile si temerile intr-un mod onest si clar, astfel incat acestea
sa poata fi abordate. Construirea increderii necesita timp — multe institutii de ingrijire rezidentiala
din Republica Moldova functioneaza de multi ani sau chiar decenii. in timp ce schimbarea este la
nivel organizational, empatia este necesara pentru relatii interpersonale puternice pe tot parcursul
transformarii.

q A se vedea Fisa 1. Formularea mesajelor cheie

Conducerea Agentiilor Teritoriale de Asistenta Sociald ( ATAS), sustinuta de echipe multidisciplinare
si specialisti cu experienta in transformarea institutiilor rezidentiale din Republica Moldova, va
coordona procesul de transformare a tuturor IR din tara. Aceasta autoritate de a conduce si
coordona procesul trebuie stabilita timpuriu, iar aceiasi oameni ar trebui sa ramana implicati pe tot
parcursul procesului, astfel incat relatiile interpersonale puternice sa aduca stabilitate Tn momente
de ezitare si provocari, pe masura ce constientizarea continua sa se construiasca in timp. Liderii
procesului de transformare ( ATAS-urile, Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului
Chisindu si Directia Generalad Sanatate si Protectie Sociala UTA Gadgauzia) ar trebui sa fie implicati in
colectarea datelor de referinta si initiale despre copiii aflati in ingrijire rezidentiald. Aceste informatii
ar trebui sa includa numarul de copii, dezagregat in functie de sex, abilitati si varsta, incluzand in
mod ideal raionul si localitatea din care provine copilul si planul individual de asistenta. Informatiile
initiale vor fi completate de evaludri complexe ale copiilor efectuate in faza a doua. intreg procesul
de transformare va fi coordonat si monitorizat de MMPS.

Pentru a continua aprofundarea cunostintelor cu privire la procesul de transformare, inclusiv
urmatorii pasi practici, este important sa luam Tn considerare aspectele personale si emotionale ale
celor care vor fi direct implicati si afectati de procesul de schimbare. Printre acestia se numara
familiile, autoritatile publice locale, administratorii /directorii si personalul IR, fondatorii, managerii
si donatorii (atunci cand IR este privatd). Scopul este de a stimula constientizarea efectelor pozitive si
de aincuraja angajamentul fata de proces, oferind sprijin si consiliere in definirea planului de
transformare. Exista diversi actori implicati in furnizarea de ingrijire rezidentiala si este esential sa se
acorde atentia cuvenita rolurilor acestora in fiecare aspect si la fiecare etapa. Activitati specifice,
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cum ar fi discutiile de grup, intalnirile individuale si mesajele mass-media pot fi folosite pentru a
transmite mesaje cheie, a oferi informatii si a raspunde la intrebari.

Constituirea grupului national de coordonare
Scop

= Coordonarea procesului de transformare la nivel national
. . . N ) . . A se vedea Anexa 2. Planulul
prin sprijinirea si monitorizarea implementarii Planului Nt G B e
National de Dezinstitutionalizare (Plan DI);

= Asigurarea de asistenta tehnica si sprijin grupurilor regionale de coordonare a procesului DI, sa
inregistreze lacunele cu care se confrunta acestea si sa recomande solutii pentru asigurarea
progresului dezinstitutionalizarii si succesului procesului de transformare.

Rezultat: infiintarea unui Grup National de Coordonare de citre MMPS— autoritatea principald
pentru DI si transformare. Grupul national de coordonare va include reprezentanti ai MMPS, un
reprezentant al Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor cu Specializare Tnaltd, directorii ATAS, seful
Directiei generale pentru protectia drepturilor copilului mun. Chisinau, Seful Directiei generale de
sanatate si protectie sociala UTA Gagauzia, reprezentanti ai ONG si parteneri de dezvoltare.

Q A se vedea Anexa 3. ROF a Grupului National de Coordonare

Constituirea grupurilor regionale de coordonare
Scop

= Coordonarea procesului de transformare la nivel regional prin sprijinirea si monitorizarea
implementarii Planului Regional DI si procesului de transformare a sistemului de ingrijire
rezidentiald.

= Facilitarea dialogului si cooperarii intre echipele multidisciplinare si directorii IR Tn timpul
proceselor de evaluare a copiilor, familiilor si IR.

= Cooperarea cu fondatorul IR in procesul de evaluare institutionala si dezvoltarea Planului de
Transformare al institutiei sau dezangajarea resurselor/lichidarea IR.

= Acordarea de asistenta metodologica si sprijin echipelor multidisciplinare Tn pregatirea copilului
si a familiei pentru dezinstitutionalizare, reintegrarea in familie si incluziunea comunitara.

= Planificarea dezvoltarii si finantarii serviciilor sociale pentru familie si copil (servicii de sprijin
pentru familiile cu copii si servicii de plasament de tip familial la nivel regional).

Rezultat: infiintarea a 12 grupuri regionale de coordonare pentru implementarea Planurilor
Regionale DI. Acestea vor fi constituite din profesionisti din cadrul Agentiilor Teritoriale de Asistenta
Sociald si structurile acestora la nivel raional, APL din municipiul Chisindu si reprezentanti ai Directiei
pentru Protectia Drepturilor Copilului, APL din UTA Gagauzia si reprezentanti ai Directiei Generale de
Sanatate si Protectie sociala, manageri ai IR si reprezentanti ai ONG active in domeniul protectiei
copilului si ai prestatorilor privati de servicii rezidentiale. Grupurile regionale de coordonare vor fi
implicate Tntr-un program de consolidare a capacitatilor sprijinit de experti si reprezentanti ai ONG-
urilor cu experienta in transformarea IR. Programul de instruire va asigura claritatea rolurilor si
responsabilitatilor Grupurilor Regionale de Coordonare in relatiile cu Grupul National de Coordonare
si echipele multidisciplinare in cadrul procesului de transformare.

Q A se vedea Anexa 4. ROF a grupului regional de coordonare
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ETAPA II: Pregatire si planificare

Formarea si capacitarea echipelor multidisciplinare
Scop

= |dentificarea membrilor echipelor multidisciplinare, la nivel national si local, care vor fi
responsabili pentru efectuarea evaluarilor complexe a copilului si a familiei, evaluarea
infrastructurii si a resurselor umane a IR.

= Consolidarea capacitatilor echipelor multidisciplinare privind abordarea procesului de
transformare si aplicarea instrumentelor de evaluare.

= Construirea dialogului dintre echipele multidisciplinare si grupurile regionale de coordonare
pentru asigurarea implementarii Planurilor Regionale pentru dezinstitutionalizarea copiilor si
reorganizarea/lichidarea IR.

= |nstruirea echipelor multidisciplinare si a grupurilor regionale de coordonare in vederea
pregatirii etapei de planificare.

Rezultat: Constituirea echipelor multidisciplinare locale Tn 12 regiuni

Constituirea echipelor multidisciplinare presupune reunirea
unui grup de profesionisti din diferite si diverse domenii care
vor efectua evaluarea copilului, familiei si institutiilor si vor
pregati procesul de transformare. Echipele implicate in
evaluarea copilului si familiei sunt constituite din psihologi, asistenti sociali, medici si alti specialisti in
functie de profilul copiilor aflati in plasament, specialisti in protectia drepturilor copilului,
psihopedagogi etc. Echipele implicate Th evaluarea institutiilor pot include ingineri, specialisti Tn
finante si resurse umane. Constituirea echipelor va incepe cu definirea clara a scopurilor, rolurilor si
responsabilitatilor pentru a asigura alinierea si intelegerea comuna a obiectivelor. Canalele de
comunicare eficiente sunt esentiale pentru a facilita munca echipei. Formarea initiala si consolidarea
competentelor, sustinute de specialisti cu experienta in transformarea institutiilor si de membrii
grupurilor regionale de coordonare, se vor concentra pe dezvoltarea atat a competentelor
metodologice dar si a celor functionale, cum sunt munca in echipa, rezolvarea problemelor,
abordarea rezistentei, garantarea sigurantei si solutionarea conflictelor. intalnirile regulate ale
echipei vor stimula coeziunea si vor permite echipei sa foloseasca expertiza colectiva si sa abordeze
provocarile in mod eficient. Sprijinul metodologic asigurat de catre experti va fi coordonat si
disponibil prin intermediul MPPS, UNICEF, si partenerii societatii civile pentru a sprijini
domenii/etape specifice ale procesului de transformare.

A se vedea Anexa 5.
ROF a echipei multidisciplinare

Efectuarea evaluadrilor complexe
Scop:

= Efectuarea evaludrilor complexe in contextul fiecarei IR, a cartografierii serviciilor comunitare din
proximitatea IR, a situatiei medicale si statutului legal al copiilor aflati in plasament in fiecare
dintre IR, pentru a informa planificarea transformarii.

* Inteleagerea si atenuarea potentialelor provocari si riscuri legate de transformarea fiecérei IR.

= Cresterea in mod continuu a gradului de constientizare, consolidarea intelegerii si acceptarii si
pregatirea grupurilor implicate si afectate de transformare.

Rezultat: Rapoarte de evaluare complexa pentru fiecare IR, care includ: un rezumat al evaluari
fiecarui copil aflat in plasament in IR respectiva si a familiei acestuia, constatarile evaluarii IR si a
cartografierii serviciilor comunitare din comunitate unde urmeaza sa se intoarca copilul. Urmatorul
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rezultat este planul individual de asistenta
actualizat pentru fiecare copil si elaborarea de
recomandari preliminare privind optiunea de
reintegrare/plasament conform interesului
superior al copilului.

Cheia pentru a dezvolta un plan solid de
transformare consta in existenta tuturor
informatiilor si datelor necesare pentru
elaborarea planului si asumarea unor decizii
potrivite cu privire la viitorul copiilor si a IR.
Aceasta implica mai multe niveluri de evaluare,
inclusiv resursele umane, finantele, structurile de
management si infrastructura/echipamentele IR.
De asemenea, recomandarile evaluarilor
multidisciplinare ale copiilor aflati in prezentin IR
sunt necesare pentru demararea actiunilor de
planificare a reintegrarilor sau a plasamentelor si
pentru a intelege care sunt nevoile de servicii de
sprijin pentru familiile cu copii si/sau care sunt
nevoile de servicii de plasament de tip familial.
Informatiile cu privire la serviciile comunitare
disponibile, precum si lacunele in furnizarea
acestor servicii ajuta la planificarea unor
modalitati potrivite de utilizare a infrastructurii IR
de catre autoritatea publica nationala sau locala
sau de catre furnizorul privat de servicii
rezidentiale. Astfel, se poate asigura o imagine
despre cum prin transformarea IR se asigura
furnizarea de servicii nerezidentiale si/sau cum
poate avea loc lichidarea IR.

Evaluarile copilului si familiei

Evaluarile copiilor si familiilor sunt efectuate de
echipe multidisciplinare, formate din asistent
social/specialist in protectia drepturilor copilului,
psiholog (din cadrul STAS/serviciu social/Serviciul
de Asistenta Psihopedagogica, dupa caz), medic
pediatru/medic de familie/ medic din cadrul
serviciului de interventie timpurie (dupa caz),
asistent social comunitar din localitatile de
resedinta/loc de trai a familiei copilului in
plasament rezidential. Alti specialisti si cei care

Sfaturi pentru a discuta cu copiii si

familiile despre transformare

Simultan cu inceperea evaludrilor este
esential sa stim cum sa vorbim sincer si
deschis cu copiii si memlbrii familiilor
acestora despre schimbarile cu care
se confrunta.

Folositi un limbaj prietenos pentru
copii, adaptati comunicarea
pentru a fi accesibild copiilor cu
dizabilitati.

Eliminati frica prin implicare in
diverse activitati si vorbiti cu copii
in timp ce va jucati impreund, in
timpul activitatilor artistice sau pe
parcursul altor activitati recreative.
Organizati discutii si grupuri de
suport.

Apelati la ajutorul ingrijitorilor si
pedagogilor care sunt cei mai
apropiati de copil — asigurati-va ca
ei cunosc mesajele potrivite si
modalitatile de tfransmitere.

Oferiti informatii sincere despre
posibilele asteptari ale copilului —
oferiti solutii la incertitudinile
posibile.

Asigurati-va ca este disponibil un
psiholog pentru copii care sa
raspundad la intrebadri si sa
abordeze temerile copilului — daca
este necesar.

cunosc cel mai bine copilul, cum ar fi ingrijitorii primari, sau cadrele didactice, pot oferi, de
asemenea, contributii valoroase. Fiecare copil din IR va fi evaluat in aceasta etapa a transformarii.
Copiii ar trebui, de asemenea, sa fie consultati si sa contribuie la clarificarea situatiei si a viitorul lor.
Copiii cu dizabilitati, ca toti copiii, au dreptul de a fi consultati si ascultati cu privire la problemele
care i afecteaza, opiniile exprimate fiind luate in considerare fara nicio discriminare. Niciun copil sau
tanar nu trebuie sa ramana neinclus in procesul de evaluare.
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Vor fi utilizate instrumente standard de evaluare care includ domenii de sdnatate si dezvoltare!?,
invatare/scolarizare, ingrijire personald, intarziere de dezvoltare si/sau dizabilitate, istoric familial si
relationare etc. In baza informatiilor rezultate din evaluri se vor formula recomandéri potrivite
privind reintegrare sau plasament, se vor realiza Planurile Individuale de Asistenta (PIA). Datele si
informatiile colectate vor ajuta intregul proces de gestionare a cazurilor, precum si planul general de
transformare in ceea ce priveste timpul necesar pentru tranzitia copiilor si planificarea furnizarii de
noi servicii.

n acelasi timp, daca se cunoaste familia, aceasta, ar trebui, de asemenea, evaluatd pentru a intelege
capacitatea familiei de origine (parinti si familie extinsa) de a asigura copilului un mediu sigur si
protector, potrivit nevoilor sale individuale. Familiile sunt un partener esential in procesul de
transformare, in special in reintegrarea copiilor si identificarea serviciilor comunitare necesare
pentru a sprijini cresterea si ingrijirea copiilor Tn familii si comunitati. Presupunand ca prezinta
disponibilitate, membrii familiei, vor participa la evaluarea propriei situatii si la stabilirea sprijinului
necesar pentru reintegrarea copilului sau, daca este necesara, ingrijirea in servicii de plasament de
tip familial.

Q A se vedea Fisa 5. Realizarea unei evaludri calitative a copiilor

Q A se vedea Fisa 6. Factorii protectori ai familiei

Pentru efectuarea evaludrilor complexe, vor fi utilizate instrumentele standardizate pentru
evaluarea complexa a situatiei copilului si familiei, care se regasesc in Ghidul de suport pentru
implementarea practicd a Managementului de Caz in domeniul protectiei copilului.**

Q A se vedea Fisa 7. Evaluarea complexa a situatiei copilului

Q A se vedea Fisa 8. Evaluarea complexd a situatiei familiei

n cazul copiilor cu dizabilitati si/sau cu intarzieri de dezvoltare (0-5 ani), echipa multidisciplinara va
coopera cu Centrele de interventie timpurie (CIT) pentru evaluarea copiilor si a familiilor folosind
instrumentele standardizate privind dezvoltarea copilului si evaluarea familiei recomandate in Anexa
3 la Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor CIT aprobat prin HG

nr.816/2016%.

n cazul copiilor cu Tulburéri din Spectrul Autismului, echipa multidisciplinard va coopera cu Centrele
Comunitare de Sanatate Mintala din regiuni pentru utilizarea instrumentelor de screening din
Protocolul Clinic National 348 aprobat de Ministerul Sanatatiit®.

Suplimentar pentru situatiile copiilor cu dizabilitati au fost adaptate instrumente de evaluare
specifice.

Q A se vedea Fisa 9. Evaluarea abilitatilor copilului institutionalizat cu dizabilitati

Q A se vedea Fisa 10. Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitdti

13 https://old.msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin nr. 964 din 020919.pdf

14 Sursa: MMPS (2023) Ghid de suport pentru implementarea practicd a Managementului de caz in domeniul protectiei
copilului-2023.pdf

15 Hotararea Guvernului nr.816 din 30.06.2016 cu privire la serviciile de interventie timpurie la copii (vezi Anexa 3)
disponibila la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=138646&|ang=ro#

16 protocolul clinic national , Tulburéri din spectrul autismului la copii si adulti” (PCN-348) aprobat prin Ordinul ministrului
sanatatii, muncii si protectiei sociale nr. 343 din 19.03.2019, disponibil la adresa: https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-
protocoale-standarde/psihiatrie-2/
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https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fold.msmps.gov.md%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Flegislatie%2Fordin_nr._964_din_020919.pdf&data=05%7C02%7Clilliana.tibrea%40crs.org%7C45a8040ff8a54073871408dd365381c3%7Cb80c308cd08d4b07915c11a92d9cc6bd%7C0%7C0%7C638726454573156992%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=jRC2zfpXXgPBB5RM%2BlnQ0agvnv0GP0gGNVbG0KB2zgM%3D&reserved=0
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=138646&lang=ro
https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie-2/
https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/psihiatrie-2/

Recomandare privind gestionarea evaluarilor copilului si familiei: Copiii vor fi evaluati de catre echipa
multidisciplinara din regiunea/raionul in care se afla IR, iar evaluarile familiilor vor fi realizate de
catre membrii echipei multidisciplinare de evaluare cu sprijinul asistentilor sociali comunitari din
localitatea de resedinta/locul de trai a familiei copilului in plasament rezidential.

QA se vedea Fisa 11. Formular pentru raportul de evaluare final

Evaluarea disponibilitatii serviciilor universale si a serviciilor sociale primare si
specializate

Harta serviciilor va include informatii suplimentare despre lista serviciilor disponibile in comunitatea
n care copilul va fi reintegrat, precum si serviciile disponibile la nivel de raion/municipiu sau regiune.

Prin intermediul instrumentului de cartografiere, vor fi colectate informatii despre serviciile de
plasament de tip familial, serviciile sociale, centrele de interventie timpurie, de reabilitare si
serviciile educationale, inclusiv sprijinul pentru educatia incluziva.

n procesul de cartografiere, echipa multidisciplinard va include informatii specifice despre
disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor mentionate mai sus, indiferent daca furnizorii sunt publici
sau privati. Informatiile colectate Tn procesul de cartografiere vor fi utilizate de echipele
multidisciplinare in realizarea PIA si pregatirea tranzitiei copilului de la ingrijirea rezidentiala la cea
de tip familial.

Cartografierea ar trebui sa asigure informatii despre datele de contact, despre furnizorul acestora
(public sau privat), modalitatile de accesare (inclusiv evaluarea accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitati, costuri, program de functionare, procedura de referire). De asemenea, sunt utile
informatii despre categoriile de beneficiari, capacitatea serviciului, respectiv numarul de locuri
disponibile si eventualele liste de asteptare.

= Toate serviciile de sprijin a familiei si de prevenire a separarii:
o educatia timpurie (crese si gradinite)
o centre de interventie timpurie pentru copiii cu intarzieri de dezvoltare
o centre de zi de ingrijire si recuperare a copiilor cu cerinte educationale speciale si copiilor
cu dizabilitati
o servicii de sprijin si educatie parentala
o servicii de sprijin si Tngrijire pentru copiii cu dizabilitati, inclusiv servicii de identificare si
evaluare timpurie, informatii si referire, acces la tehnologii asistive, reabilitare, servicii
respiro, asistenti personali, echipe mobile, sprijin de la egal la egal pentru copii si
adolescenti, grupuri de suport pentru parinti/alti ingrijitori de copii
o sprijin in vederea realizarii unor amenajari necesare la nivelul gospodariei pentru parintii cu
dizabilitati pentru a avea grija de copiii lor
= Toate serviciile universale de baza si punctele de acces ale acestora, inclusiv:
o educatia timpurie
educatia primara si secundara
consiliere vocationald
servicii de sanatate, inclusiv de sanatate mintala
locuinte/addposturi sociale
o servicii de consiliere si orientare scolara si profesionala
=  Servicii de ingrijire alternativa de tip familial
o servicii de plasament de tip familial- tuteld/curateld/custodie
o servicii de asistenta parentala profesionista/casa de copii de tip familial
= Servicii de pregatire pentru viata independenta
o suport si monitorizare pentru viatd independenta
o consiliere in vedere ghidarii si orientarii socio-profesionale

o
o
o
o
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o burse sau beneficii sociale
o sprijin specific pentru asigurarea unei locuinte temporare si pentru identificarea unui loc de
munca.

O\ A se vedea Fisa 12 . Instrument pentru cartografierea serviciilor

Evaludrile institutiilor

Evaluarea institutiilor ajuta la determinarea fezabilitatii transformarii cu succes sau a lichidarii in
siguranta a IR, prin identificarea indicatorilor pozitivi si a factorilor de risc. Evaluarea sustine procesul
de planificare, implementare si gestiune a transformarii, de analiza a informatiilor critice. Aceasta
ajuta factorii decidenti: 1) sa informeze abordarile necesare, 2) sa planifice intr-un mod cat mai
strategic posibil si 3) sd bugeteze procesul de schimbare.

Deoarece fiecare transformare este unica si nu exista un proces identic, evaluarea institutiilor,
combinata cu evaluarile copilului si familiei, cu analiza si cartografierea serviciilor comunitare, ajuta
autoritatile publice nationale si locale/furnizorii privati de servicii rezidentiale, sa-si adapteze
strategia n acord cu factorii specifici fiecarei IR.

Evaluarea institutionala analizeaza resursele umane (managementul, personalul de ingrijire,
personalul medical, cadrele didactice, bucatarii, personal administrativ si de intretinere — toti
angajatii), inclusiv numarul de angajati, state de personal si capacitatea IR. Sunt revizuite si
documentate structurile de management, inclusiv fondatorul, raporturile acestuia cu autoritatile
locale, regionale si nationale, mecanismul de luare a deciziilor administrative si bugetare,
managementul resurselor umane etc.

Pe masura ce incepe transformarea sau lichidarea, exista riscul ca resursele alocate IR sa fie
percepute de catre fondator ca fiind un potential de economii, mai degraba decat fonduri esentiale
care sa fie reinvestite in dezvoltarea si sustinerea noilor servicii necesare copiilor si familiilor din
comunitate. Aditional, pentru a planifica si implementa cu succes transformarea, este nevoie de o
buna intelegere a mecanismelor de finantare si a tuturor categoriilor de cheltuieli.

Tn planificarea transformarii, banii ar trebui s§ urmeze copiii, deci, e necesard realocarea resurselor
financiare pentru a asigura accesul copiilor si familiei la serviciile de care vor avea nevoie. Evaluarea
infrastructurii si a echipamentelor ar trebui sa includa revizuirea listelor curente de inventariere si
verificarea acuratetii acestora. Raportul de inventariere ar trebui reactualizat in conformitate cu
cadrul normativ, daca este necesar, pentru a include toate activele (cladirile, echipamentele,
mobilier, vehicule, echipamente scolare sau medicale, tehnologii asistive, echipamente de agrement
etc.) si terenurile aferente. Fiecare dintre acestea ar trebui sa fie evaluate conform cadrului
normativ.’

Echipa multidisciplinara de evaluare va lucra cu conducerea IR pentru a efectua evaluarea institutiei
utilizand instrumentele care au fost stabilite si testate.

17 Regulamentul cu privire la inventarierea activelor institutiilor publice
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143758&lang=ro#
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Nota: avand in vedere ca o mare parte din informatiile privind institutiile publice de ingrijire
rezidentiald au fost colectate in procesul de pregatire a Reformei Restart, se recomanda ca echipa de
evaluare sa efectueze in prealabil o revizuire a informatiilor care au fost deja colectate.

Q A se vedea Fisa 13. Formular pentru evaluarea IR

De retinut: Resursele financiare pentru ingrijirea copiilor aflati in IR si pentru
functionarea acestora sunt necesare in timpul procesului de fransformare.
Pe IGngd aceste costuri de operare, vor exista costuri suplimentare
asociate cu transformarea sigurd si de calitate.

Elaborarea Planului de Transformare

Scop: Elaborarea si agrearea unui plan de transformare care sa ghideze Etapa 3 —implementarea
transformarii, inclusiv reintegrarea/plasamentul copiilor si transformarea/reorganizarea in servicii
noi sau lichidarea IR.

Rezultat: Planuri operationale de transformare pentru IR situate in regiune.

n cadrul procesului de transformare a institutiilor de ingrijire rezidentiald, planificarea este esential
datorita faptului ca are impact asupra copiilor si familiilor.

O strategie de succes ar trebui sa includa un plan de actiune detaliat care sa evidentieze activitatile,
termenele limita, persoanele responsabile, resursele, costurile si toti pasii necesari pentru atingerea
obiectivului final, respectiv reorganizarea si prestarea de noi servicii, dezangajarea resurselor sau
lichidarea IR. Astfel, ar trebui abordate diferitele nevoi ale grupurilor implicate si afectate de
transformare (personalul si managerii IR, comunitatea, copiii si familiile). Implicarea furnizorilor de
servicii din comunitate in planificare poate ajuta la identificarea serviciilor, a lacunelor existente si la
proiectarea de noi servicii.

Q A se vedea Fisa 14. Dezvoltarea unor noi modele de servicii

in mod ideal, membrii grupului national si a grupurilor regionale de coordonare a procesului DI si de
reorganizare/lichidare a IR vor cauta modalitati eficiente de a implica copiii, tinerii si membrii familiei
in procesul de planificare.

Strategia ar trebui sa articuleze o viziune clara de viitor si sa incorporeze un cadru de monitorizare si
evaluare pentru a urmari progresul si un plan de interventie pentru abordarea si solutionarea
problemelor pe parcursul intregului proces.

Planul de transformare se bazeaza pe analiza si reflectii asupra tuturor informatiilor colectate in
timpul activitatilor de evaluare — considerand tranzitia copiilor, pregatirea familiilor, tranzitia
personalului, dezvoltarea noilor servicii, redirectionarea resurselor financiare si a altor active, si
cresterea continua a constientizarii comunitatii.

n procesul de elaborare a planului de transformare, ar trebui acordate atentie deosebit si timp
pentru stabilirea informatiilor suplimentare necesare realizarii eficiente a managementului de caz a
fiecarui copil (a se vedea Etapa 3). Avand in vedere termenele stabilite, trebuie planificat timp
suficient si realizate actiuni eficiente in cadrul procesului de tranzitie, pentru pregatirea copiilor si
familiilor si pentru monitorizarea post-reintegrare sau post-plasament familial.

in mod ideal un plan de transformare are o durats de cel putin doi ani.

Evaluarile complexe ale copiilor si familiilor asigura o baza consistenta pentru colectarea de
informatii suplimentare necesare pentru elaborarea PIA. In situatia copilului, PIA include
recomandarea de plasament, obiectivele generale, actiunile necesare pentru consolidarea
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domeniilor de bunastare afectate, serviciile de sprijin necesare, modalitatile de referire si accesare a
acestor servicii si activitatile de pregatire si monitorizare a reintegrarii/ plasamentului familial.

n timpul planificarii transformarii, poate fi nevoie de convocarea echipei multidisciplinare (care
gestioneaza cazul copilului) pentru consultarea opiniei managerului de caz ( specialistului in
protectia copilului/asistentului social comunitar) in vederea coordonarii reintegrarii/ plasamentului
copilului si realizari procesului de referire a copilului si familiei catre servicii sociale, educationale,
medicale, conform necesitatilor identificate. Rolurile specialistilor in protectia drepturilor copilului
sau a asistentilor sociali comunitari (manageri de caz) in elaborarea PIA sunt prezentate in
urmatoarea sectiune.
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ETAPA lll: Dezinstitutionalizarea si Transformarea Activa

Scop: Elaborarea si implementarea planurilor de transformare pentru fiecare IR in vederea
reorganizarii in noi servicii sau a lichidarii/dezangajarii resurselor si stoparii activitatii.

Procesul de transformare poate avea doua rezultate: 1) schimbarea misiunii si serviciilor furnizate de
IR, inclusiv restructurarea infrastructurii si redirectionarea resurselor; sau, daca acest lucru nu este
fezabil, posibil de realizat sau relevant, 2) lichidarea si cesionarea completa a activelor cu
redirectionarea acestora catre o alta autoritate, furnizor de servicii sau organizatie.

Desi planul de transformare poate sa fie initial orientat spre un anumit rezultat, este posibil ca
aceasta optiune sa se schimbe in decursul implementarii. De exemplu, planul poate fi dezvoltat
pentru infiintarea unui nou serviciu, iar ulterior, odata cu confirmarea faptului ca serviciul nu este
necesar comunitatii, sa fie luata decizia de lichidare a IR. Etapele concrete de schimbare sau
transformare a institutiilor rezidentiale implica doua aspecte de importanta critica: procesul
organizational si procesul managementului de caz in domeniul protectiei copilului. Rezultatul
transformarii, depinde de realizarea cu succes a etapelor managementului de caz, de calitatea
interventiilor care consolideaza domeniile de bunastare afectate ale copilului, factorii protectori ai
familiei si de procesul consecvent de monitorizare care urmareste garantarea sigurantei, evolutia
copilului in familie, sustenabilitatea reintegrarii/plasamentului familial si reintegrarea sigura si
durabila.

Rezultat: Dezvoltarea la nivelul comunitatii de noi servicii de sprijin pentru familiile cu copii si servicii
de plasament de tip familial. Toti copiii aflati Tn prezent in IR revin in familii, Tn ingrijire sigura si
stabild, in comunitate.

Procesul organizational/institutional

Transformarea este un exercitiu de management al schimbarii, indiferent daca rezultatul este un nou
serviciu creat sau lichidarea in siguranta a IR. Aceasta include gestionarea schimbarii pentru
personalul actual (dar si pentru cel angajat in viitor), pentru structurile de conducere, infrastructura
si echipamente, implica redirectionarea resurselor financiare si, adesea, dezvoltarea unei noi misiuni
si viziuni organizationale care sunt specifice noului serviciu. Procesul de implementare a schimbarii
este ghidat de planul de transformare, cu ajustari efectuate, in caz de necesitate, pe parcurs (a se
vedea sectiunea de monitorizare).

Retineti: Transformarea nu este un proces initiat recent in Republica Moldova. Sa
reflectdm si sa invatdm din experienta anterioard. Conectarea si schimbul de
informatii cu specialistii sau fostii manageri ai IR care au experientd in procesul de
transformare sunt modalitati care asigurd invatare reciprocd despre metodele
de reutilizare a activelor siresurselor, reproiectarea serviciilor si procedeele de
lichidare a IR.

Transformarea intr-un Nou serviciu

rezidentiale si de a Tncepe procesul de proiectare a noilor servicii. Explorarea implica analiza
factorilor care influenteaza luarea deciziilor cu privire la ce servicii sunt potrivite si necesare pentru
implementare si dezvoltare. Proiectarea se referd la dezvoltarea conceptului pentru noile servicii. in
mod ideal, grupurile de interes relevante ar trebui sa fie implicate in procesul de co-proiectare. Este
necesar ca noile servicii sa fie concepute si sa se bazeze pe respectarea drepturilor fundamentale ale
omului si a principiilor care promoveaza sustenabilitatea, punctele forte si responsabilizarea. De
asemenea, este dezirabil ca autoritatea nationala/ regionala sau furnizorul privat sa detina
capacitatea de a identifica si administra alternative potrivite la serviciile de ingrijire rezidentiala, care
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sa fie adecvate infrastructurii, locatiei si nevoilor comunitatii. Noile servicii de ingrijire nerezidentiala
ar trebui sa se bazeze pe respectarea drepturilor beneficiarilor si pe evidentele reiesite urmare
proceselor de evaluare si cartografiere. Totodata, este necesar ca aceste servicii sa fie aliniate
politicilor si standardelor nationale Tn domeniul protectiei copilului. Astfel, e necesara consolidarea
factorilor de decizie si a furnizorilor privati in vederea pregatirii pentru lansarea/derularea noilor
servicii. Planul de transformare ghideaza tranzitia catre un nou serviciu.

Lichidarea/ cesionarea in sigurantd

Q A se vedea Fisa 14. Dezvoltarea unor noi modele de servicii

Scopul acestei etape este de a implementa planul de transformare dezvoltat in etapa a doua, care
vizeaza lichidarea si cesionarea in siguranta a IR. Decizia de lichidare se bazeaza pe evaluarile
efectuate si/sau pe decizia autoritatii responsabile. Dezangajarea resurselor implica o retragere
financiara treptata care asigura ingrijirea de calitate a copiilor pana la mutarea acestora.
Lichidarea/cesionarea in siguranta inseamna ca institutia care asigura servicii de ingrijire rezidentiala
nu va parcurge tranzitia catre un nou serviciu nerezidential. Procesul pe care il implica lichidarea
poate varia semnificativ in functie de statutul si profilul IR si de autoritatea fondatoare.

Managementul de caz in Procesul de Transformare!s

Tn procesul de transformare, grupurile regionale de coordonare si echipele multidisciplinare vor
aplica instrumentul de management de caz aprobat de MMPS?®,

Reintegrarea copiilor sau plasamentul
acestora in servicii de tip familial trebuie
efectuata intr-o maniera programata si
etapizata. Termenii trebuie sa fie reali, dar si
flexibili, deoarece pot aparea diverse situatii
neprevazute.

Copiii nu ar trebui sa paraseasca IR pana
cand toti cei implicati nu sunt siguri ca este
momentul potrivit si ca sunt disponibile
serviciile de sprijin necesare.

Managementul de caz este o metoda de
lucru care implica o abordare pas cu pas si
permite managerilor de caz (specialistilor Tn
protectia drepturilor copilului sau/si
asistentilor sociali comunitari), managerilor
de caz in serviciu, in colaborare cu membrii s) TRANSFERUL CAZULUI
echipelor multidisciplinare, sa lucreze cu
copii in cadrul procesului de reintegrare/
plasament, si, de asemenea, cu familiile
biologice, familiile extinse sau alte persoane
(tutor, curator, custode ) si cu profesionistii care activeaza in domeniul protectiei copilului (asistenti
parentali profesionisti, parinti educatori etc). Managementul de caz include metode de lucrul care

. 0 INCHIDEREA CAZULUI

18 Aceasta sectiune a fost informata de indrumari si resurse de la Hope and Homes for Children, Changing the Way We Care
si Better Care Network si Ghidul de gestionare a cazurilor din Moldova gasit aici: https://social.gov.md/wp-
content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf

19 Ordinul MMPS nr. 134 din 15 septembrie 2023, disponibil la adresa: https://social.gov.md/wp-
content/uploads/2023/09/0rdin-nr.-134 Management-de-caz.pdf
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valorizeaza punctele forte ale copiilor si familiilor (biologice sau de plasament) si evalueaza orice
riscuri cu care acestea se confruntd, care pot afecta succesul procesului de reintegrare sau ingrijire in
servicii de plasament de tip familial.

Managementul de caz este responsabilitatea managerului de caz (a specialistului in protectia
drepturilor copilului, iar n lipsa acestuia a asistentului social comunitar) si a managerului de caz in
serviciu care in colaborare cu membrii echipei multidisciplinare si iTmpreuna cu acestia, asigura
coordonarea asistentei si furnizarii de servicii sociale pentru copil si familia acestuia. Profesionistilor
din domeniul asistentei sociale a copilui si familiei trebuie sa li asigure instruire Tn ceea ce priveste
aplicarea procedurilor si metodelor de lucru Th managmentul de caz utilizat in domeniul protectiei
copilului.

Finalitatea interventiei in managementul de caz este sa se asigure un mediu familial sigur, stabil si
protectiv copilului dezinstitutionalizat, intr-o familie care cunoaste si acceseaza serviciile necesare
imbunétatirii rezilientei si remedierii situatiilor de risc?® si care este capabild sa se ocupe de
cresterea si ingrijirea acestuia.

Etapele managementului de caz sunt aceleasi, indiferent daca pentru IR rezultatul este
transformarea intr-un nou serviciu sau lichidarea. Managementul de caz debuteaza simultan cu
inceperea procesului de transformare, incepind cu evaluarile complexe a situatiei copiilor si familiilor
efectuate n timpul fazei a ll-a.

20 De pe pagina de resurse de gestionare a cazurilor CTWWC: https://bettercarenetwork.org/case-management-for-
children-reintegrating-into-family-and-community-based-care
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Evaluarea si elaborarea Planului Individual de Asistenta(PIA)

Pentru a stabili cea mai potrivita decizie in
ceea ce priveste planul de viitor pentru un
copil, este esential sa avem o cunoastere si o
intelegere cat mai buna a nevoilor acestuia.
Satisfacerea acestor nevoi va fi luatd in
considerare atunci cand se va lua decizia
privind reintegrarea sau plasamentul intr-un
serviciu de plasament de tip familial.

Mecanismul de functionarea a Comisiei
pentru protectia copilului aflat in dificultate
(CPDC)* va fi utilizat pentru a redirectiona
resursele catre servicii de sprijin pentru
familiile cu copii si servicii de plasament de tip
familial de Tnalta calitate. Acesta include
politici, proceduri, servicii si procese de luare
a deciziilor care asigura ca ingrijirea
alternativa este utilizata numai atunci cand
este absolut necesar si copiii primesc sprijinul
cel mai potrivit pentru a-si satisface nevoile
individuale unice. Pe parcursul functionarii
CPCD, interesul superior al copilului ar trebui
sa fie factorul determinant al tuturor avizelor
pentru aprobarea masurilor de sprijin familial
privind depasirea situatiilor de risc si
prevenirea separarii copilului de familie,
precum si a masurilor de protectie a copilului
separat de parinti.

Pentru orice copil, transferul poate fi
traumatizant. Relocarile multiple pot fi evitate
sau limitate, daca se realizeaza evaluari atente
si sunt analizati temeinic si valorificati factorii
protectori ai familiei pentru asigurarea
bunastarii copilului. Evaluarile complexe au
rolul de a identifica punctele forte ale
copilului, familiei si mediului comunitar si

Luarea deciziilor in grupul familial

(DGF)

Familile pot fiimplicate in deciziile

privind ingrijirea copilului. DGF asigurd

participarea familiei, intelegerea si
asumarea deciziilor. Cand familile sunt
consultate si simt ca sunt responsabile in
ceea ce priveste planificarea situatiei
copilului, este mai probabil sa
demonstreze angajament si

consecventd in realizarea PIA. Pentru a

efectua un DGF:

=  Stabiliti o zi si 0 ord cu familia si
cereti-le sa invite alti memlbri ai
familiei si/sau persoane relevante.

» Explicati-le cd scopul intalnirii este de
a realiza impreund un plan de
asistenta care sa includd
modalitatile prin care se poate
acorda sprijin in procesul de
reintegrare a copilului/tanarului adult
in cadrul familiei.

» Facilitati discutia, permiténd
membrilor familiei sa-si exprime
punctele de vedere si sa ia decizii.

= Notatiin PIA actiunile relevante
convenite de comun acord.

ajuta la elaborarea PIA. Aceasta evaluare identifica nevoile suplimentare determinate de dizabilitate
sau cerintele educationale speciale. De asemenea, include realizarea mai multor sesiuni de discutii
cu copilul despre dorintele sale si vizite suplimentare familiei. Realizarea unei evaluari calitative are
ca si rezultat un PIA care contine obiective personalizate, actiuni specifice cu termene de
implementare si responsabili pentru realizarea acestora.

Q A se vedea Fisa 15. Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in ingrijire rezidentiald

21 Regulamentul Comisiei HG nr.7/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea

Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate, link

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=142684&lang=ro#
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Interventiile planificate au ca scop pregatirea copiilor si familiilor pentru reintegrare sau pentru
realizarea unui plasament de tip familial si asigura accesul copilului si familiei la servicii sociale,
medicale, educationale care sa raspunda nevoilor acestora. PIA va fi diferit pentru fiecare copil, cu
obiective care stabilesc directii de actiune in vederea: reintegrarii in familia biologica sau extinsa, n
forme de protectie temporard cum sunt plasamentele in Serviciile de tutela/curateld, Serviciile de
Asistentd Parentala Profesionista/ Casa de copii de tip familial, servicii asigurate de furnizori privati
in locuinte sociale asistate si, pentru copii cu statut adoptabil, realizarea cu celeritate a demersurilor
necesare n vederea realizarii acestei operatiuni juridice.

Planificarea interventiilor ajuta la anticiparea si eliminarea potentialelor provocari sau situatii de risc
si realizarea in termen a fiecareia dintre actiunile planificate, determina evitarea pe cat posibil a
unor situatii care pot declansa confuzii sau situatii critice pentru copil.

Q A se vedea Fisa 16. PIA a copilului

Q A se vedea Fisa 17. PIA a familiei copilului

Tntocmirea PIA necesitd aptitudini profesionale, experientd si, nu Tn ultimul rand, dorinta de a ajuta si
sprijini copilul si familia. PIA trebuie consultat si convenit cu toti specialistii implicati (managerul de
caz si membrii echipei multidisciplinare), cu parintii, cu exceptia cazului in care copilul este lipsit
temporar sau definitiv de Ingrijire parinteasca, cu membrii familiei extinse (daca se cunosc), cu
persoanele si profesionistii selectati care vor asigura protectie temporara copilului in servicii de
plasament de tip familial si cu copilul, in functie de varsta si capacitatea acestuia de intelegere.
Astfel, putem considera ca PIA devine un contract intre toti cei implicati in asigurarea nevoilor
copilului.

Emiterea dispozitilor de plasament

De retinut: Fiecare copil este unic, avand propria personalitate, istoric de
caz, identitate si set complex de nevoi. Nu ar frebui sa existe doud procese
similare de management de caz si nici doud PIA identice. De asemeneaq,
fiecare familie, fie ea biologicd, extinsd, de plasament sau adoptiva, este
unica.

Decizia cu privire la cea mai potrivitda modalitate de a sprijini un copil aflat in dificultate necesita o
analiza atenta a multor factori, inclusiv punctul de vedere si opinia copilului. Rolul managerului de
caz (specialistului in protectia drepturilor copilului/asistentului social comunitar) este esential pentru
realizarea evaluarii si documentarii tuturor factorilor si perspectivelor, inclusiv a punctelor forte ale
copilului, preferintele/aversiunile si nevoile acestuia, dorinta si capacitatea familiei de a avea grija de
copil, istoricul familial, existenta unor antecedente in ceea ce priveste instituirea unei masuri de
protectie pentru copiii din familie, rapoartele de evaluare, orice sesizari de abuz in cadrul familiei
si/sau factori suplimentari, cum sunt adictiile, bolile cronice grave, existenta unor persoane cu
dizabilitati sau/si nevoi emotionale si comportamentale complexe. Managerul de caz trebuie sa
analizeze toate aceste elemente, sa aprecieze impactul acestora si sa elaboreze un PIA orientat spre
solutionarea nevoilor copilului, respectand in acelasi timp dreptul acestuia la viata de familie si la
dezvoltare armonioasa. CPCD analizeaza documentele prezentate si acorda avizul privind
plasamentul planificat al copilului/incetarea plasamentului, si ulterior, Autoritatea tutelara
teritoriald dispune plasamentul/ incetarea acestuia. In cazurile de reintegrare a copilului in familia
biologica nu este necesara aprobarea CPDC.
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Q A se vedea Fisa 15. Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in ingrijire rezidentiald

Q A se vedea Fisa 6. Factorii protectori ai familiei

Pregdtirea copiilor pentru tranzitie

Transferurile pot fi extrem de traumatizante pentru copii. Multi dintre copiii care in prezent se afla in
servicii de ngrijire rezidentiala e posibil sa se fi fost transferat adeseori, si, acest fapt are efecte
negative asupra increderii si stimei de sine. De asemenea, afecteaza in mod dramatic capacitatea
acestora de a stabili si mentine relatii de incredere si genereaza nesiguranta si anxietate. Chiar daca
schimbarea a fost pregatita si asteptata de copil cu nerabdare, exista adesea elemente in noul
context care creeaza dificultati de adaptare pentru acesta. Copilul poate avea sentimentul de
pierdere in raport cu mediile cunoscute, Ingrijitorii, prietenii si cadrele didactice. Pregatirea pentru
transferare trebuie sa fie individualizatd, deoarece fiecare copil este diferit. Copiii cu dizabilitati nu
fac exceptie. Activitatile de pregatire pot include sesiuni de lucru Tn grup sau individuale, petreceri
de ramas bun, organizarea unor vizite iTmpreuna cu personalul din cadrul IR la noile institutii de
invatamant, vizite la locuinta familiei (biologice sau de plasament) si pregatirea jurnalului de viata a
copilului care contine povestea acestuia.

Q A se vedea Fisa 18. Recomandari pentru lucrul cu copiii cu dizabilitdti si cu familiile acestora

Pregdatirea familiilor (reintegrare, tuteld, curateld, asistentd parentald
profesionista, adoptie)

Este foarte importanta pregatirea parintilor/ingrijitorilor pentru luarea copilului in grija lor. Vor
trebui avute in vedere aspecte generale si detalii personalizate care sa asigure bunastarea copilului;
pregatirea locuintei (reamenajare/adaptare, piese de mobilier), imbracaminte, obiecte de igiena,
alimente necesare unei diete speciale, medicamente, echipamente asistive necesare pentru a
gestiona orice nevoi speciale, rechizite scolare, jocuri/jucarii etc. Pregatirea parintilor /ingrijitorilor
pentru primirea copilului include vizite pentru a reconstrui sau construi relatia cu copilul. Tn situatia
plasamentului sau adoptiei, este important sa fie respectate si realizate etapele procedurale care
includ selectia, instruirea, potrivirea si pregatirea.

Retineti! Daca exista elemente care sugereaza riscul ca copilul sa fie in
pericol de abuz sau exploatare, reintegrarea nu este o optiune si nu ar
trebui Incercata. Intfotdeauna, cea mai importantd este garantarea
sigurantei copilului. Este posibil sa fie necesar un efort suplimentar pentru a
ne asigura ca riscurile sunt minime si familia este capabild sa ofere un
mediu sigur pentru copill.

Trebuie avut in vedere faptul ca acesti copii au petrecut timp in servicii de Tngrijire rezidentiala si
acest aspect necesita o atentie deosebitd, concentrata asupra pregatirii familiei privind
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comportamentul potential al copilului. Orice familie, fie ea biologica, extinsa, de plasament sau
adoptiva, ar trebui sa primeasca informatii complete si oneste, astfel incat nu numai sa se poata
pregati la nivelul propriei familii, ci si sa inteleaga situatia copilului si sa se simta pregatita sa
acceseze serviciile de sprijin relevante. Pregatirea este o componenta esentiala a procesului de
plasament, iar timpul si energia investite Tn facilitarea unei comunicari oneste contribuie la un
plasament cu rezultate pozitive.

Consolidarea familiei pentru a preveni resepararea

Ocazional, toate familiile au nevoie sa beneficieze de sprijin, dar un eveniment precum reintegrarea
unui copil in familia biologica sau prezenta unui copil in cadrul unei familiei, urmare a deciziei de
plasament, este o situatie stresanta pentru toti membrii familiei, pentru copiii din casa si, inclusiv,
pentru copilul Tn cauza. Interventiile specialistilor implicati trebuie sa asigure consolidarea rezilientei
familiei, respectiv capacitatea acesteia de a se adapta, de a gestiona si depasi situatii dificile.
Serviciile care asigura suportul si capacitarea familiei ajuta la prevenirea resepararii, la evitarea unui
plasament nereusit sau a unui nou transfer al copilului. Aceste servicii de consolidare a familiei
includ: resurse pentru abilitare economica (pachete de sprijin la reintegrare, asigurarea accesului la
facilitati de protectie sociala si servicii de suport pentru angajarea in campul muncii, formare
continua) consiliere parental3, referirea catre servicii comunitare de sanatate mintala sau
recuperare/reabilitare destinate copiilor cu dizabilitati sau cu nevoi emotionale si comportamentale
complexe, conectarea cu servicii nerezidentiale de ingrijire a copiilor, centre de zi si programe de
educatie timpurie incluziva, facilitarea conexiunilor cu grupuri de sprijin si alte resurse comunitare
relevante pentru dezvoltarea retelei de suport a familiei.

Sprijinul si monitorizarea post-plasament

urmarii evolutia copilului in mediul familial. Dupa transferul copilului dintr-un serviciu de ingrijire
rezidentiald, intr-un serviciu nerezidential sau dupa reintegrarea in familia bilogica sau adoptia
acestuia, interventia specialistilor se concentreaza catre sprijinul continuu pentru copil si parinti/
ingrijitori, care se realizeaza prin diverse activitati: vizite constante la domiciliul familiei, referirea
catre servicii sociale, medicale si educationale si asigurarea accesului la acestea. Vizitele regulate in
familie, interactiunile si comunicarea cu membrii familiei ar trebui planificate pentru o perioada de
cel putin 18-24 de luni. Monitorizarea implementarii PIA si revizuirea acestuia sunt asigurate de
catre managerul de caz (specialistul in protectia drepturilor copilului/ asistentul social comunitar) cu
implicarea membrilor echipei multidisciplinare, a membrilor familiei si a autoritatii tutelare
teritoriale. Se recomanda furnizarea de pachete de sprijin personalizate pentru
reintegrare/plasament, in functie de necesitatile reiesite din cadrul evaluari complexe a copilului,
inclusiv sprijin suplimentar pentru familiile care ingrijesc copii cu dizabilitati pentru a realiza dotarea/
adaptarea locuintei in vederea asigurarii accesibilitatii copilului, rechizite pentru educatie speciala,
echipamente asistive, decontarea cheltuielior medicale care nu sunt asigurate de sistemul public de
sanatate etc. Procesul de monitorizare vizeaza toate domeniile de bunastare ale copilului: siguranta
si protejarea, sanatatea, realizarea si educatia , stabilitatea economica a gospodariei, relatia si
atasamentul parintilor sau ingrijitorului cu copilul si ingrijirea cu afectiune, activismul, incluziunea si
apartenenta la comunitate, respectul si responsabilitatea.

QA se vedea Fisa 19. Fisa de monitorizare a implementarii PIA
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Abordari centrate pe persoand in procesul de fransformare

n ajustarea modelelor de servicii si asistentei disponibile pentru copii, in special pentru cei cu
dizabilitati, abordarile centrate pe persoana sunt o prioritate. Abordarile centrate pe persoana
plaseaza copilul si familia Tn centrul serviciilor, le garanteaza siguranta alegerilor si controlul exercitat
asupra furnizorului de servicii. Astfel, se asigura un acces mai bun la sprijin personalizat si un grad
mai ridicat de coordonare a furnizarii serviciilor. Modelele de finantare centrate pe persoana, adesea
denumite bugete individuale sau bugete personale, pot facilita adaptarea finantarii la nevoile
individuale ale copiilor si ale celor care parasesc ingrijirea rezidentiald. Acestea pot permite copiilor
cu dizabilitati si familiilor acestora sa isi organizeze propriul sprijin, inclusiv asistenta personal3,
prevenind institutionalizarea copiilor si oferindu-le posibilitatea de a selecta si de a avea control
asupra serviciilor pe care le utilizeaza, asupra modului si locului de furnizare 2.

Monitorizarea transformarii

Monitorizarea este esentiald pentru a urmari progresul actiunilor stabilite in planul de transformare,
pentru a reflecta si a invata din implementare si pentru a face ajustari/revizuiri in cunostinta de
cauza. De asemenea, procesele de monitorizare au rolul de a identifica, aborda si remedia in timp
optim, situatii problematice, derivate din nerespectarea sau incalcarea masurilor de garantare a
sigurantei.

Monitorizarea implica urmarirea indicatorilor stabiliti Tn planul de transformare pentru a evalua
eficacitatea proceselor de transformare, inclusiv plasamentele copiilor, tranzitia personalului si a
noilor programe si servicii. Informatiile colectate in cadrul procesului de monitorizare ajuta la
intelegerea efectelor actiunilor realizate pentru copii si familii, la invatarea atat din succese, cat si
din esecuri si laimbunatatirea modalitatilor de lucru viitoare. Este necesara alocarea de resurse
pentru monitorizarea domeniilor de bunastare a copilului. Pentru aplicarea managementului de caz
descris in sectiunea anterioara ar trebui sa fie utilizata o metodologie de lucru agreata la nivel
national si este necesara conectarea la sistemele informationale de date pentru urmarirea
plasamentelor. Procedeele de lucru care includ consultarea periodica si mecanismele care asigura
colectare de feedback din partea copiilor si familiilor, asigura, de asemenea, la centralizarea de date
relevante privind calitatea interventiilor si a serviciilor.

22 Adapted after European Commision (2024). Guidance on independent living and inclusion in the community of persons
with disabilities in the context of EU funding, available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=0J:C 202407188
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Garantarea sigurantei pe tot parcursul procesului
de transformare

Garantarea sigurantei (Salvgardarea) este responsabilitatea noastrd, a tuturor,
pentru a ne asigura ca autoritatile responsabile, personalul si managerii IR,
membrii echipelor multidisciplinare, managerii de caz (specialistii in protectia
drepturilor copilului si asistentii sociali comunitari), sau managerii de caz in serviciu,
familiile si persoanele din cadrul grupurilor de interes afectate de proces, cunosc,
respectad si protejeazd intotdeauna drepturile si demnitatea tuturor oamenilor —in
special a copiilor, famililor sau ingrijitorii lor si, in general, a persoanelor vulnerabile
— pentru a le asigura un trai fard risc de abuz si vatamare.

Garantarea sigurantei se refera la actiunile realizate pentru a promova bunastarea copiilor, la
protectia fata de vatamari fizice sau morale si asigurarea de sprijin si interventii sigure atunci cand
sunt identificate situatii Tn care copiii necesitd protectie. Toate actiunile privind garantarea sigurantei
trebuie sa fie intreprinse in interesul superior al copilului. Acesta implica:

= Prevenire: Asigurarea unui mediu de viata sigur.

= Protectie: Asigurarea de masuri pentru a preveni vatamarea.

=  Sprijin: Oferirea de ajutor copiilor care au fost abuzati.

= Capacitare: Asigurarea de instrumente de sesizare care sa permita copiilor sa se
autoprotejeze 2 si educarea in vederea utilizarii acestora.

Garantarea sigurantei intr-o modalitate eficienta in contextul reformei sistemului de ingrijire, Tn
general, si a procesului de transformare, in mod specific, necesitd o abordare comprehensiva,
multifunctionald, care sa abordeze vulnerabilitatile specifice ale copiilor si tinerilor implicati si
afectati de proces.

Totii membrii grupurilor de interes implicati in proces ar trebui sa aiba o intelegere comuna a
sigurantei, sa inteleaga care sunt potentialele riscuri, sa fie de acord cu codurile de conduita
profesionala si sa primeasca instruire cu privire la responsabilitatile lor Tn ceea ce priveste
identificarea unei situatii care implica afectarea sigurantei si sa aiba claritate referitor la modalitatile
de raportare. Garantarea sigurantei implica o abordare transversala, aplicabila si functionala la
nivelul fiecarei etape a procesului de transformare si fiecarui copil sau tanar aflat in plasament,
inclusiv, dar fara a se limita la, servicii de ingrijire rezidentiala, reintegrare in familia biologica sau
extinsa, servicii de plasament de tip familial, servicii de ingrijire nerezidentiala (viata independenta
sau alte optiuni de ingrijire Tn cadrul comunitatii).

Persoanele care lucreaza in IR sau cele care Tn context profesional interactioneaza sau intra in
contact cu copiii este necesar sad detind autorizatii /certificate care sa ateste faptul ca au fost
realizate verificari Tn ceea ce priveste existenta unor antecedente sau situatii anterioare de incalcare
a garantarii sigurantei in activitatea profesionala sau personala (certificat de integritate
comportamentala).

Principiile cheie ale oricarei abordari, activitati sau interventii in domeniul garantarii sigurantei includ
urmatoarele:

23 Aceastd sectiune este informatd de Schimbarea modului in care ne pasa (2021). Cutia de instrumente de protectie. Adus
din www.bettercarenetwork.org/sites/default/files/2022-01/Safeguarding%20Toolbox.pdf si Hope and Homes for Children
(2022). Familii, nu institutii. Adus de la https://www.hopeandhomes.org/news/families-not-institutions/

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova: 33
Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societatii civile — ianuarie 2025


http://www.bettercarenetwork.org/sites/default/files/2022-01/Safeguarding%20Toolbox.pdf
https://www.hopeandhomes.org/news/families-not-institutions/

* Interesul superior al copilului: intotdeauna se acorda prioritate bunastarii si sigurantei
copilului.

= Nediscriminarea: Toti copiii sunt tratati Tn mod egal, indiferent de de varsta, sex, religie,
nationalitate, etnie, stare de sanatate si abilitati etc.

= Abordarea centrata pe copil: Nevoile si interesele copilului trebuie sa fie prioritare oricarui
proces de interventie privind garantarea sigurantei.

=  Principiul necesitatii de a cunoaste: Doar informatiile esentiale trebuie impartasite cu
persoanele relevante, cu scopul de a proteja datele confidentiale si siguranta tuturor partilor
implicate.

= Participarea: Implicarea copiilor in toate deciziile care fi afecteaza.
= Abordarea holistica: Valorizarea tuturor aspectelor vietii si nevoilor copilului.

Un prim pas esential este acela de a ne asigura ca am identificat, la fiecare etapa a procesului de
transformare potentialele riscuri care pot afecta garantarea sigurantei, inainte de a initia efectiv
transformarea.

Evaluarea riscurilor implica identificarea riscurilor potentiale care pot afecta siguranta copiilor si
aplicarea de m&suri pentru a le atenua. In derularea unui proces de transformare, riscurile pentru
copiii si adultii vulnerabili pot aparea in fiecare etapa a procesului de tranzitie. De asemenea, pot fi
descoperite in orice moment abuzuri anterioare, care nu au fost cunoscute si abordate. In acest
sens, este necesar sa existe un plan de identificare, atenuare si raportare a riscurilor care sa fie parte
integranta a procesului de planificare aprobat si aliniat cadrului normativ in vigoare, respectiv
Hot&rarea Guvernului nr. 270/2014%, cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului. Astfel, toate
persoanele care sunt implicate Tntr-o anumita etapa a procesului e necesar sa cunoasca si sa
inteleaga care sunt riscurile, rolurile si responsabilitatile in ceea ce priveste raportarea atat a unei
suspiciuni de abuz, cat si a unui abuz, indiferent daca acesta s-a petrecut in trecut sau este in
desfasurare. Aceste informatii pot fi furnizate Tn cadrul unei sesiuni de formare initiala si, de
asemenea, abordate Tn timpul sesiunilor de supervizare profesionald sau acompaniere metodologica.

Odata ce riscurile au fost identificate, acestea ar trebui abordate si atenuate/remediate in cadrul
implementarii PIA. Riscurile pot aparea chiar si in timpul procesului de evaluare si planificare. Orice
activitate care implica IR, resursele umane sau procesul de evaluare individuala sau a cadrului
familial, care presupune interactiunea copilului cu anumite persoane, il poate expune pe acesta la
diverse riscuri. De exemplu, in timpul etapei de evaluare, procedurile clare privind modul de
garantare a sigurantei copiilor si a adultilor vulnerabili ar trebui cunoscute, intelese si utilizate de
oricine intrd in/are acces in IR. in etapa care include iesirea din ingrijirea rezidential3, este important
sa se acorde atentie maxima potentialelor riscuri si sa se aplice strategii adecvate de
atenuare/remediere. In timpul procesului de monitorizare a evolutiei copilului in serviciul de
plasament familial, garantarea sigurantei acestuia trebuie sa fie o prioritate si parte integrata in
cadrul PIA.

Exemple de situatii Tn care este afectata garantarea sigurantei pentru copii si tineri in timpul
procesului de transformare:

1. Violenta, abuz, neglijare si exploatare

24 HG nr. 270/2014, cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatarii si traficului
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Copiii aflati in Tngrijire rezidentiala sunt adesea expusi unui risc sporit de violenta, abuz, neglijare
si exploatare. Cauzele sunt diverse si includ adesea mediul izolat si rigid, lucrul in ture a
personalului si pregatirea deficitara a acestuia in ceea ce priveste metodele pozitive de
disciplinare a copiilor, gestionarea comportamentelor provocatoare si a consecintelor traumelor
complexe manifestate de catre copii. Acesti factori cumulati cu lipsa supervizarii profesionale si
functionale a personalului, pot determina o scadere a nivelului de toleranta fata de anumite
comportamente negative, din partea personalului, beneficiarilor si altor categorii de persoane
care sunt ocazional prezente in IR (voluntari, vizitatori). in mod similar, violenta si abuzul pot
aparea in mediile familiale, inclusiv in serviciile de plasament de tip familial. Tn concluzie, este
intotdeauna important sa se discute despre garantarea sigurantei cu toate persoanele implicate
in procesul de transformare, inclusiv cu toti membrii familiilor. Prin realizarea acestor actiuni va
asigurati ca persoanele vizate inteleg politica de toleranta zero si consecintele in cazul in care
apar probleme care afecteaza garantarea sigurantei. De asemenea, este important ca
informatiile despre acest subiect sa fie impartasite intr-o maniera usor de aplicat de catre toti cei
implicati pentru a va asigura ca stiu cum sa identifice si sa raporteze in mod practic si rapid orice
situatie problematica referitoare la garantarea sigurantei copilului sau tanarului adult pe care il
cunosc sau se afla in grija lor.

Pregatire si planificare necorespunzitoare/ inadecvata

Transferul opilului dintr-un serviciu de ingrijire rezidentiald, intr-un serviciu de plasament de tip
familial in cadrul comunitati, in absenta unei planificari detaliate, poate cauza traume, situatii de
violenta, abuz, neglijare sau exploatare. Aceste consecinte sunt inevitabile daca evaluarea,
planificarea, pregatirea si monitorizarea atat a copilului sau a adultului tanar, cat si a familiei sau
a ingrijitorului nu se realizeaza sau aceste etape sunt urgentate/grabite si nu li se acorda
suficienta atentie.

Sisteme de sprijin insuficiente

Lipsa, la nivelul comunitatii, a unor retele de suport potrivite si eficiente pentru copii si familiile
acestora, poate afecta functionalitatea familiei biologice, poate determina destramarea familiei
de plasament, punand astfel, copilul sau tanarul in situatii critice; de violenta, abuz sau
schimbare de plasament, ceea ce poate provoca, de asemenea, retraumatizare, avand in vedere
vulnerabilitatile acumulate in timp.

Stigmatizarea si discriminarea

Copiii care au petrecut timp in Tngrijire rezidentiala se confrunta adesea cu stigmatizare si
discriminare, ceea ce le poate exacerba vulnerabilitatile Tn timpul procesului de transformare si
poate cauza excluderea acestora din cadrul serviciilor de sprijin esentiale; educationale,
medicale, din activitatile de joaca si recreere organizate la nivelul comunitatii.

Afectarea etapei de monitorizare

Tn situatia in care nu sunt stabilite mecanisme adecvate de monitorizare pentru intregul proces
de transformare si, in special, pentru procesul de reintegrare a copiilor, trecerea de la ingrijirea
rezidentiala la ingrijirea alternativa de tip familial poate determina o reducere a nivelului de
supraveghere si control din partea autoritatile tutelare responsabile.

Atenuarea riscurilor: Tn vederea garantdrii sigurantei, urmatoarele abordari sunt necesar a fi
integrate n procesul de transformare:

1.

Planificarea si evaluarea complexa

= Efectuarea de evaludri complexe pentru a intelege vulnerabilitatile si nevoile specifice
ale copiilor si tinerilor care parcurg acest proces de la ingrijirea rezidentiala la ingrijirea
in cadrul propriilor familii sau Tn ingrijirea alternativa de tip familial.

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova: 35
Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societdtii civile — ianuarie 2025



2.

3.

4.

Elaborarea PIA cu implicarea si consultarea copilului si a reprezentantilor legali/
responsabililor legali garanteaza un continut care include interventii personalizate de
atenuare a oricaror riscuri identificate privind siguranta copilului.

Constientizarea si instruirea tuturor membrilor echipelor implicate in procesul de
transformare

Proiectarea si furnizarea unei instruiri initiale obligatorii privind garantarea sigurantei,
care sa includa mecanisme/proceduri de identificare, atenuare, sesizare si raportare a
situatiilor sau a circumstantelor care prezinta risc.

Promovarea constientizarii procesului de raportare pentru orice ingrijorare/preocupare
referitoare la afectarea sigurantei.

Consolidarea sistemelor de sprijin pentru familie si comunitate

Investirea in construirea de retele de suport durabile care includ servicii psihosociale,
educationale si asistenta medicala pentru copii si familiile lor.

Initiative anti-stigmatizare si anti-discriminare

Derularea campaniilor de constientizare publica pentru a reduce stigmatizarea si
discriminarea impotriva copiilor si tinerilor care trec de la ingrijirea rezidentiala in
ingrijirea familiei, In cadrul comunitatilor. Acordarea unei atentii speciale ngrijitorilor,
membrilor familiei extinse, institutiilor de Tnvatamant si centrelor medicale.

Mecanisme de monitorizare si evaluare

Stabilirea unor sisteme durabile de monitorizare si evaluare care sa includa activitati sau
indicatori specifici corelati cu factorii protectori ai familiei pentru a urmari progresul
eforturilor de transformare si evolutia domeniilor de bunastare a copiilor.

Includerea unor mecanisme de sesizare si raportare pentru imbunatatirea continua a
practicilor privind garantarea sigurantei si abordarea problemelor emergente, inclusiv
mecanisme de raportare accesibile si prietenoase pentru copii.

Formare si consolidarea capacitatilor

Asigurarea de formare continua si consolidarea capacitatii privind garantarea sigurantei
pentru managerii de caz, asistentii sociali comunitari, ingrijitorii copiilor si alte parti
implicate si/sau interesate, cu privire la principiile si practicile de garantarea a sigurantei.
n cazul sesiunilor de formare sau supervizare, includeti in agenda discutiilor garantarea
sigurantei ca subiect si oferiti o platforma care sustine discutiile referitoare la orice
nelamurire; care incurajeaza solicitarea de recomandari si adresarea de intrebari pentru
clarificari.
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Tn Moldova, existd mai multe optiuni pentru a raporta orice tip de abuz,
exploatare, neglijentd, violenta:

Linia telefonica pentru copii— 116111 (24/24), http://telefonulcopilului.md/

CNPAC - Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii:022 75 88
06 / 022 75 67 87, office@cnpac.md office: Chisinau, 61/2 Calea lesilor str.,
cnpac.md

Serviciul de asistenta pentru persoanele cu dizabilitati Linia telefonica: 0
800 108 08/ 0 6060 1549 - viber, skype, sms, www.keystone.md

Telefon femei si fete, victime ale violentei domestice: 0 8008 8008

Siguranta online: siguronline.md

Consideratii privind garantarea sigurantei copiilor cu
dizabilitati

Garantarea sigurantei copiilor cu dizabilitati care se afla in servicii de Tngrijire rezidentiala, necesita o
abordare comprehensiva care sa adreseze vulnerabilitatile lor unice. Copiii cu dizabilitati sunt
deosebit de vulnerabili la abuz in cadrul institutiilor rezidentiale. Orice dificultate de comunicare sau
provocare privind mobilitatea poate exacerba riscurile ca acestia sa fie supusi la pedepse corporale
mai mari, neglijenta, violenta fizica si sexuala din cauza vulnerabilitatii si dependentei accentuate de
ingrijitori. De asemenea, copiii cu dizabilitati aflati Tn ingrijirea familiei, Tn cadrul comunitatii, sunt
expusi stigmei, discriminarii, abuzului sau neglijarii. Astfel, este necesar sa se asigure o atentie
similard in etapele de evaluare, planificare, pregatire, plasament si monitorizare a implementarii PIA
a copiilor si tinerilor cu dizabilitati, ca si n situatia tuturor copiilor. Persoanele implicate in sprijinirea
copilului au responsabilitatea de a gasi modalitati de a intelege, observa si descoperi daca a avut loc
o situatie care prezinta un risc sau o violare a sigurantei copilului. Activitatea desfasurata cu copiii si
tinerii cu dizabilitati poate necesita timp suplimentar, rabdare si creativitate in ceea ce priveste
observarea si comunicarea. Intelegerea riscului crescut de afectare a sigurantei copiilor cu dizabilitati
ar trebui sa fie luata in considerare in toate aspectele procesului de transformare si in cadrul fiecarei
etape a managementului de caz.

Copiii cu dizabilitati se confrunta cu riscuri crescute de abuz si neglijare din cauza unor factori
precum:

= Barierele de comunicare: Moduri diferite de a se exprima si de a comunica cu ceilalti, atat
verbale cat si non-verbale.

= Dependenta de ingrijitori: Risc crescut de exploatare.

= |zolarea: Vizibilitate redusa in institutia de ingrijire rezidentiala, familie si comunitate.

= Stigmatizarea si discriminarea: Atitudinile si comportamentele negative cu care se confrunta
copiii si tinerii cu dizabilitati pot fi agravate de faptul ca acestia si-au petrecut un anumit timp in
ingrijire rezidentiala.

Identificarea si raportarea: atenuarea si evaluarea riscurilor sunt o componenta critica a garantarii
sigurantei, la fel ca si competenta de a identifica si raporta preocupari care au conexiune cu acest
domeniu. E necesar sa fie furnizate informatii specifice tuturor actorilor implicati in procesul de
transformare Tnainte de inceperea activitatilor de transformare, inclusiv celor care urmeaza sa-si
asume angajamente privind cresterea si ingrijirea copiilor sau tinerilor. Tuturor actorilor implicati,
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membrilor grupurilor de coordonare si a echipelor multidisciplinare ar trebui sa li se asigure o
formare initiala si sa li furnizeze informatii (in format scris si verbal) cu privire la urmatoarele
subiecte:

1. Recunoasterea semnelor de abuz: Fiti vigilenti privitor la indicatorii fizici, emotionali si
comportamentali ai abuzului — care pot indica un abuz actual sau pot fi parte din istoricul
personal.

2. Mecanisme de raportare: Asigurati-va ca tot personalul stie cum si cui sa raporteze
suspiciunile.

3. Protocoale de raspuns: Existenta de proceduri clare pentru gestionarea acuzatiilor sau
suspiciunilor, inclusiv raportarea catre autoritati si furnizarea sau asigurarea sprijinului
copilului.

n timpul procesului de transformare, procedurile aplicate de raportare citre autoritatile
administratiei publice centrale relevante (de specialitate) sunt prezentate in Ghidul mecanismului

intersectorial de cooperare. Partenerii care asigura asistenta metodologica si sprijina efortul de

transformare ar trebui sa fie familiarizati cu procedurile de raportare catre autoritatile administratiei

publice centrale si sa urmeze procedurile interne privind garantarea sigurantei din propriile
organizatii.
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ANEXE

Anexa 1. Definitii cheie utilizate in procesul de
transformare?s

Interesul superior al copilului?®: Asigurarea unor conditii adecvate pentru cresterea si dezvoltarea
armonioasa a copilului, tinand cont de particularitatile individuale ale personalitatii lui si de situatia
concreta Tn care acesta se afla. Se circumscrie dreptului copilului la o dezvoltare fizica si morala
armonioas3, la echilibru socioafectiv si la viatd de familie. in ceea ce priveste in mod specific
ingrijirea copiilor, Ghidul pentru ingrijirea alternativa a copiilor?’, evidentiaza o diversitate de factori
care trebuie luati in considerare in determinarea interesului superior, inclusiv:

e importanta cunoasterii, intelegerii si respectarii drepturilor universale ale copilului (asa cum
sunt articulate de UNCRC) si a nevoilor individuale, specifice fiecarui copil; mentinerea
echilibrului dintre nevoile de ingrijire si dezvoltare pe termen mediu si lung a copilului si
garantarea sigurantei si bunastarii imediate a acestuia; idenficarea si gestionarea
problemelor determinate de schimbarile frecvente de plasament si importanta asigurarii
unei relatii de Tngrijire stabile si sigure; cultivarea relatiilor de atasament a copilului cu
membrii familiei si comunitatii, si, implicit, importanta mentinerii fratilor impreuna;

e capacitatea parintilor sau a persoanelor care urmeaza sa se ocupe de cresterea si ingrijirea
copilului de a raspunde nevoilor concrete ale acestuia; analiza punctelor forte, precum si a
punctelor slabe ale familiilor. Se vor prioritiza evaluarile relatiilor intrafamiliale si
interfamiliale si actiunile care sa optimizeze punctele forte ale membrilor familiei. Astfel,
nevoile/dificultatile de ordin material nu sunt considerate elemente definitorii care
afecteaza domeniile de bunastare a copilului si factorii protectori ai familiei familiei.

Sistemul de protectie a copilului: Un sistem comprehensiv, dinamic, care include cadrul normativ,
politicile, procedurile si practicile concepute pentru protectia drepturilor copiilor si pentru

25 Definitii imprumutate sau adaptate din:

Retea de ingrijire mai buna. (n.d.) Glosar de seturi de instrumente Better Care Network. Adus de la
http://bettercarenetwork.org/sites/default/files/attachments/glossary.pdf

Adunarea Generald a ONU (2010). Orientdri pentru ingrijirea alternativd a copiilor: rezolutie / adoptatd de Adunarea
Generald, 24 februarie 2010, A/RES/64/142, Adus de la: http://www.refworld.org/docid/4c3acd162.html

Buncare, K., Cox, A., Gesiriech, S. si Olson, K. (2014). Copii, orfelinate si familii: un rezumat al cercetarilor pentru a ajuta la
ghidarea actiunilor bazate pe credinta. De la credinta la actiune. Adus din:
https://www.faithtoaction.org/wp-content/uploads/2014/03/Children-Orphanages-and-Families -A-Summary-of-
Research-to-Help-Guide-Faith-Based-Action.pdf

Initiativa Faith to Action. (2016). Tranzitia la ingrijirea familiei pentru copii: o indrumare

Manual. Adus de la
https://www.faithtoaction.org/wp-content/uploads/2016/12/Transitioning-Care-Guidance-Manual.pdf

Alianta globald a fortei de munca a serviciilor sociale (pe site). www.socialserviceworkforce.org

Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald (USAID) si Health Communication Capability Collaborative. (n.d.)
Comunicarea sociald si comportamentald salveazd vieti. Adus de la:

http://ccp.jhu.edu/wp-content/uploads/JHU Social and Behaviour FULL OUTLINES V2.pdf

Wedge, J., Krumholz, A. si Jones, L. (2013). Invdtare globald privind reintegrarea familiei in tdrile cu venituri mici si medii
inferioare. Grupul interagentii pentru reintegrare. Adus de la:
http://bettercarenetwork.org/sites/default/files/attachments/Reaching%20for%20Home%20-
%20Globaly%20Learning%200n%20Family%20Reintegration.pdf

UISG= Uniunea Internationald a Superiorilor Generali: http://www.internationalunionsuperiorsgeneral.org/

26 Legea Nr. 370/2023 privind drepturile copilului/https://www.humanrightsguide.md/themes/familia/copilul/interesul-
superior-al
copilului#:~:text=Interesul%20superior%20al%20copilului%20este,de%20natura%20%C8%99i%20seriozitatea%20acestora.
27 https://www.undp.org/ro/moldova/publications/ghid-pentru-parinti-ce-sunt-serviciile-alternative-de-ingrijire-copiilor-si-
cum-beneficiem-de-ele
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asigurarea de masuri specifice privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separati de parinti (la acuzatiile de abuz, neglijare, exploatare, violenta asupra copiilor si altele)?®.

Managementul de caz: 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, iTmpreuna cu
acestia, coordoneaza, planifica, actioneaza, monitorizeaza si sustin beneficiarul pentru a-i asigura
accesul la servicii sociale, educationale, medicale etc., care sd raspunda necesitatilor acestuia®.

Servicii comunitare: Servicii universale din sectoarele social, sanatate si educational care asigura
furnizarea de sprijin specific copiilor si familiilor din comunitate.

Servicii de sprijin familial: Interventii care furnizeaza sprijin copiilor si familiilor in vederea prevenirii
familial rezilient si sanatos. Scopul serviciilor de sprijin familial este de a asigura bunastarea copilului
prin dezvoltarea si consolidarea capacitatilor familiei in ingrijirea si educatia acestuia.

Consolidarea familiei: Programe, abordari strategice si procese de imputernicire a familiilor prin
formarea si dezvoltarea competentelor; informarea despre oportunitati si retele de sprijin, medierea
relatiilor si facilitarea accesului la servicii si resurse necesare, cu scopul de a construi si promova
rezilienta si implicarea activa a parintilor, ingrijitorilor, copiilor, tinerilor si altor membri ai familiei in
deciziile care afecteaza viata familiei. Exemple de interventii de consolidare a familiei includ:

e Formarea abilitatilor parentale

o Vizitele la domiciliul familiei

e Managementul de caz

e Programe de sanatate si nutritie

e Programe de educatie si dezvoltare timpurie a copilului

e Consiliere psihosociala individuala si de grup

e Programe de consolidare economica a gospodariilor

e Sprijin specific pentru persoane cu dizabilitati, copii si/sau ingrijitorii ai acestora (acces la
tehnologii asistive, servicii de asistenta personala, access la educatie incluziva) s.a.

Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in ingrijire rezidentiala: O procedura
recunoscuta si sistematica prin care se asigura faptul ca ingrijirea alternativa a copiilor se aplica
numai atunci cand este absolut necesar si au fost analizate toate posibilitatile care sa previna
separarea inutila a copilului de familia sa. Mecanismul de prevenirea ajuta la determinarea
necesitatii separarii copilului de familie si, daca aceasta se impune, tipul de plasament care se
potriveste cel mai bine nevoilor si intereselor individuale ale acestuia. Dispozitia de plasament ar
trebui intodeauna sa fie precedata de o evaluare a nevoilor fizice, emotionale, intelectuale si sociale
ale copilului, astfel sa se asigure fiecarui copil tipul de plasament potrivit care sa-i satisfaca aceste
nevoi®.

Plasamentul: Masura de protectie a copilului separat de parinti prin care se asigura conditii pentru
cresterea si ingrijirea acestuia in servicii sociale de plasament3. Plasamentul copilului poate fi dispus

28 | egea 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti MODIFICAT
LP256 din 17.08.23, M0341-342/06.09.23 art.603; in vigoare 01.01.24

23 Sursa: MMPS (2023) Ghid de suport pentru implementarea practicd a Managementului de caz in domeniul protectiei
copilului-2023.pdf

30 Controlul accesului comisie stabilite in conformitate cu Decizia GdV nr.7 din 20.01.2016 Actualizat in 2024

31 Art. 11/12 din Legea nr. 140 din 14-06-2013 Privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separate de parinti, modificatd LP 256 din 17.08.23, M0341-342/06.09.23 art.603; in vigoare 01.01.24
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de autoritatile tutelare numai in cazul in care, urmare evaluarilor, se constata ca mentinerea
copilului alaturi de parinti nu este posibila sau contravine interesului superior al acestuia.

Autoritatea tutelara teritoriala dispune plasamentul copilului, tinand cont de prioritatea plasarii
acestuia in serviciul tutela/curateld in cadrul familiei extinse sau in cadrul familiei persoanei cu care
copilul a stabilit relatii apropiate (vecin, prieten de familie etc.) fata de celelalte tipuri de servicii de
plasament, iar in cazul in care acest lucru este imposibil - de prioritatea plasarii in alte servicii de
plasament de tip familial - asistenta parentala profesionista/casa de copii de tip familial.

e Plasamentul de urgenta - Autoritatea tutelara locald emite dispozitia privind plasamentul de
urgenta al copilului si informeaza Tn acest sens autoritatea tutelara teritorialad in a carei raza
este locul de plasament al copilului in cazul luarii copilului de la parinti.

e Plasamentul planificat- se efectueaza conform dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale, cu
avizul autoritatii tutelare locale si numai in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate.

Autoritatea tutelara: cadrul normativ prevede atributii specifice pentru autoritatea tutelara
locald/teritoriala pentru protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de
parinti 32,

Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate: organul abilitat cu eliberarea avizului pentru
aprobarea masurilor de sprijin familial privind depasirea situatiilor de risc si prevenirea separarii
copilului de familie, precum si a masurilor de protectie a copilului separat de parinti.

Ingrijirea alternativa: Un aranjament formal sau informal prin care un copil este ingrijit 24/24 in
afara domiciliului parintesc:

> prin dispozitia Autoritatii tutelare teritoriale,
» lainitiativa copilului, a parintilor sau a ingrijitorilor primari.

ngrijirea alternativd include ingrijirea rudelor/persoanelor de atasament (custodia, serviciul de
curateld/ tuteld), Serviciul de asistenta parentald profesionista/ Casa de copii de tip familial, viata
independenta supravegheata si Servicii de ingrijire rezidentiala.

o Ingrijirea formald a rudelor: O form3 de plasamentul planificat in Serviciul de
tuteld/curatela care se efectueaza conform dispozitiei autoritatii tutelare teritoriale, cu
avizul autoritatii tutelare locale si numai in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate, prin care un copil este ingrijit temporar sau pe termen lung de
catre membrii familiei extinse (rude materne sau paterne pina la gradul IV inclusiv);

e ingrijirea informal3 a rudelor/custodia: Un aranjament privat in cadrul unei familii extinse
prin care un copil este ngrijit temporar sau pe termen lung de familia sa extinsa materna sau
paterna.

n Republica Moldova, ingrijirea informali a rudelor este reglementat3 prin instituirea custodiei.
Cadrul normativ o defineste ca forma de protectie temporara a copilului separat de parintii care
locuiesc intr-o alta localitate din tara sau in strainatate mai mult de doua luni sau a caror stare de
sanatate nu le permite sa-si indeplineasca indatoririle parintesti.

Asistenta parentala profesionistd3*: Serviciu social specializat, care ofera copiilor ingrijire familiala
substitutiva, pentru o perioada de timp determinata, in familia unui asistent parental profesionist,

32 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=139010&lang=ro
33 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136348&lang=ro
34 HG nr.760/2014 / https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142682&lang=ro
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care este o persoana selectatd, instruitd, pregatita, aprobata de catre Comisia pentru protectia
copilului aflat in dificultate si supervizata de specialistii din cadrul serviciului.

Tngrijirea rezidentiala: Ingrijire oferitd in orice cadru de grup non-familial, cum sunt centrele de
plasament pentru ingrijire temporara, centrele de tranzit in situatii de urgenta si toate tipurile de
unitati de Ingrijire rezidentiald pe termen scurt si lung, inclusiv casele comunitare (UN GAC 2010).%°
Acestea pot fi institutii publice sau private, in care copiii sunt ingrijiti de personal salarizat sau de
voluntari, care lucreaza in ore/schimburi prestabilite, unde copiii traiesc in regim 24/24, pe baza unui
mod colectiv de viata, in subordinea autoritatilor publice centrale sau locale, profit sau non- profit,
administrate de institutii/asociatii religioase, organizatii neguvernamentale etc.

Reprezentantul legal al copilului separat de parinti:

e Autoritatea tutelara teritoriala exercita atributiile de reprezentant legal al copiilor cu statut
de copil ramas temporar fara ocrotire parinteasca sau de copil ramas fara ocrotire
parinteasca;

e Tutorele/curatorul exercita atributiile de reprezentant legal al copiilor plasati in Serviciul
tuteld/curatela.

Responsabilul legal al copilului separat de parinti:

e tutorele/curatorul, asistentul parental profesionist/parintele-educator —in cazul copiilor
aflati in servicii de plasament de tip familial;

e administratia serviciilor de plasament de tip rezidential —in cazul copiilor aflati in serviciile
respective;

e custodele —n cazul copiilor asupra carora este instituita custodia.

Reintegrarea: Procesul care anticipeaza intoarcerea permanenta a unui copil separat de familie, in
familia de origine sau cea extinsa si in comunitatea in care trdaiesc membrii acesteia, pentru a
beneficia de protectie, ingrijire si pentru refacerea sentimentului de apartenentd la comunitate.

Garantarea sigurantei: responsabilitatea organizatiilor de a se asigura ca personalul, operatiunile si
programele lor nu dauneaza copiilor, nu expun copiii la riscul de vatamare si abuz si ca orice
ingrijorare sesizatd de catre membrii organizatiei cu privire la siguranta copiilor in comunitatile in
care isi desfasoara activitatile este raportata autoritatilor competente. Se refera la actiunile
realizate pentru a promova bunastarea copiilor, la protectia fata de vatamari fizice sau morale si
asigurarea de sprijin si interventii sigure atunci cand sunt identificate situatii Tn care copiii necesita
protectie. Toate actiunile privind garantarea sigurantei trebuie sa fie intreprinse in interesul superior
al copilului.

Incluziunea: Procesul care asigura masurile necesare respectarii dreptului fiecarei persoane la sanse
egale de a se dezvolta social, de a invata si de a se bucura de viata comunitara. Notiunea de
incluziune este adesea asociatd anumitor grupuri de persoane (cu dizabilitati, din comunitatile
etnice minoritare, persoanele care trdiesc cu HIV etc.) si comunitati specifice (regiuni, orase si
cartiere). In contextul respectirii drepturilor copiilor, incluziunea reprezintd acceptarea fiecdrui
copil, fara nicio diferentiere, drept o persoana care poate avea o contributie valoroasa in familie si
comunitate, eliminarea inegalitatilor sociale, educationale, fizice si economice si acceptarea acestuia
ca membru activ al comunitatii in care trdieste si invata, in corespundere cu varsta si potentialul sau.

Educatia incluziva: proces educational care raspunde diversitatii copiilor si cerintelor de dezvoltare
individuala si oferd oportunitati si sanse egale de a beneficia de respectarea drepturilor

35 https://digitallibrary.un.org/record/673583?v=pdf (pag.6)
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fundamentale ale omului; la dezvoltare si educatie de calitate in mediile/serviciile de invatare
universale.®

Viata independenta supravegheata: Locatii in care copiii si tinerii sunt cazati in comunitate, locuiesc
singuri sau intr-un grup mic si sunt incurajati sa-si formeze si sa exerseze competentele necesare de
autonomie in societate prin intermediul interventiilor profesionale ale specialistilor care le asigura
sprijin.

Pregatirea pentru viata independenta Pentru copiii cu statut de copil ramas temporar fara ocrotire
parinteasca sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca, incepand cu atingerea varstei de 16 ani,
Autoritatea tutelara teritoriala in colaborare cu prestatorul si personalul serviciului in care este
plasat copilul asigura pregatirea acestuia pentru viata independenta.

Dezinvestirea: Procesul de retragere a sprijinului financiar dintr-o unitate de ingrijire rezidentiala.
Accentul este orientat catre retragerea planificata a sprijinului financiar atit in surse publice, cit si
private. De asemenea, poate implica si finalizarea altor forme de sprijin, cum ar fi donatii in produse
si voluntariatul.’

Dezinstitutionalizarea: Vizeaza reintegrarea si/sau procesul de plasament al copiilor, respectiv
intoarcerea acestora din mediile institutionale (ingrijirea rezidentiala) in familie/comunitate si
prevenirea plasamentului in servicii de tip rezidential. Implica reintegrarea si prevenirea
institutionalizarii (servicii de sprijin familial) si asigurarea de alternative de ingrijire (servicii de
plasament de tip familial). Dezinstitutionalizarea este o parte criticd a procesului de transformare,
dar nu este, prin ea insasi, o transformare. Dezinstitutionalizarea are ca finalitate incetarea masurii
de plasament a copilului in servicii de ingrijire rezidentiala.

Transformarea (tranzitia) unitatilor de ingrijire rezidentiala: Procesul holistic de
schimbare/inlocuire a modelului de servicii de ingrijire alternative de la unul care este in principal
bazat pe ingrijirea rezidentiald, la un model de ingrijire non-institutional, nerezidential, furnizat de o
institutie publica sau de o organizatie privata. Transformarea implica schimbari la toate nivelurile
autoritatilor administratiei publice centrale sau locale, cu profit sau non- profit, administrate de
institutii/asociatii religioase, organizatii neguvernamentale si include, dar nu se limiteaza, la
reproiectarea serviciilor, reutilizarea resurselor, redistribuirea personalului si evaluarea individual3,
pregatirea si reintegrarea sigura a copiilor in propriile familii, la stabilitatea acestor reintegrari si a
plasamentelor in servicii de ingrijire alternativa de tip familial, in contextul incluziunii comunitare.
Rezultatele transformarii pot include o tranzitie completa catre alte servicii, inchiderea in siguranta a
serviciului de ingrijire rezidentiald, dezinvestirea resurselor din serviciile rezidentiale, reinvestirea in
servicii de sprijin familial si servicii de plasament de tip familial.

36 Codul Educatiei Nr.152/2014 art. 3, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110112&lang=ro
37 https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2024-09/divestment of residential care services final.pdf
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Anexa 2. Planul Operational National

pentru dezinstitutionalizarea copiilor si reorganizarea/lichidarea institutiilor rezidentiale3® pentru copii din Republica Moldova

2024-2026
Actiuni Descrierea activitatilor Indicator de Responsabili Costuri de
(Sub-actiuni) monitorizare/de rezultat implementare/
Resurse necesare
1. 2. 3. 4, 5.
ETAPA |. Angajament si implicare( in proces de derulare)
Obiectivul specific 1.1: Cresterea gradului de constientizare si implicare a factorilor de decizie si a actorilor implicati in procesul de dezinstitutionalizare
1. Asigurarea implicarii si 1.1 Aprobarea Ordinului ministrului muncii si protectiei Ordinul Ministrului Muncii | MMPS Tn limita alocatiilor
formarea intelegerii sociale privind: si Protectiei Sociale bugetare
comune la nivel a. reorganizarea/lichidarea IR (MMPS) aprobat
national, regional si b. stoparea noilor plasamente a copiilor in institutiile
local privind rezidentiale care intrd Tn proces de
implementarea politicii reorganizare/lichidare
nationale privind 1.2 Informarea fondatorilor si administratiei institutiilor Ordinul MMPS expediat la MMPS in limita alocatiilor
dezinstitutionalizarea rezidentiale despre continutul Ordinului si toti fondatorii IR si la bugetare
(DI) copiilor si angajamentul autoritatilor privind stoparea noilor administratia IR
reorganizarea/lichidarea plasamente a copiilor si lansarea procesului de
institutiilor rezidentiale reorganizare/lichidare
(IR) pentru copii 1.3 Elaborarea strategiei de comunicare si a mesajelor Strategie de comunicare si MMPS in limita alocatiilor
cheie pentru fiecare dintre grupurile de interes mesaje cheie elaborate Suport din partea bugetare, costuri
afectate de procesul DI si de reorganizare/ lichidare a | pentru fiecare dintre partenerilor suplimentare
IR3® grupurile de interes acoperite de
parteneri

38 |nstitutie rezidentiald reprezinta orice institutie publica sau privatd, in care copiii sunt ingrijiti de personal salarizat sau de voluntari, care lucreaza in ore/schimburi prestabilite, unde copiii traiesc in regim
24/24, pe baza unui mod colectiv de viata. Institutii rezidentiale sunt considerate: scoli-internat, scoli auxiliare, scoli speciale, case-internat, centre de plasament, servicii de plasament in cadrul unui complex de
servicii etc.

39 Nota: Mesajele cheie vor fi elaborate pentru urmatoare grupuri vizate — Echipele Agentiilor Regionale de Asistenta Sociald (ATAS), Echipele Structurilor Teritoriale de Asistenta Sociala (STAS), Echipa Agentiei
pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Tnalt3, Echipa Directiei generale pentru protectia drepturilor copilului mun. Chisindu (DGPDC), Echipa Directiei generale de sanatate si protectie sociald UTA
Gagauzia (DGSPS), Comisiile pentru protectia copilului aflat in dificultate, Specialistii pentru protectia copilului, Fondatorii institutiilor (publice), Angajatii institutiilor (publice), Fondatorii institutiile (private),
Copiii plasati in institutii, Familiile/ingrijitorii copiilor plasati in institutii.
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afectate de procesul DI si
reorganizarea/lichidarea IR

1.4 Desfasurarea activitatilor de informare directa a

tuturor grupurilor de interes afectate de procesul DI si

reorganizare/lichidarea IR

Sedinte online cu:

a. directorii Agentiilor Teritoriale de Asistenta Sociala
(ATAS) si managerii IR din gestiunea lor

b. DGPDC mun. Chisinau, DGSPS UTA Gagauzia, APL |,
prestatori privati (care au in gestiune servicii de
plasament rezidential)

Sedinte de informare organizate de ATAS (10), DGPDC
mun. Chisindu (1)

DGSPS UTA Gagauzia (1) pentru managerii serviciilor de
plasament, APL | (autoritatea tutelara locald) de la locul de
trai al familiei copilului®®

Discutii directe cu personalul IR si parintii/ingrijitorii
copiilor din plasament

Numar de sedinte
organizate cu fiecare grup
de interes

Numar de participanti la
sedinte

Numar de parinti /ingrijitori
informati despre initierea
procesului de DI

MMPS

ATAS

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagauzia
Suport din partea
partenerilor

n limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

Crearea grupului
national si a grupurilor
regionale de coordonare
a procesului DI si de
reorganizare/lichidare a
IR (Grup national de
coordonare/Grup

2.2 Elaborarea Regulamentului privind organizarea si
functionarea grupurilor de coordonare a procesului DI
si de reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale
pentru copii

Regulament aprobat

MMPS
Suport din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

2.3 Constituirea grupului national si a grupurilor regionale
de coordonare a procesului DI si de
reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale

Ordin MMPS de constituire
a grupurilor de coordonare

MMPS
AGSSST

ATAS

DGPDC mun. Chisindu

in limita alocatiilor
bugetare

4Opotrivit Legii 140/2013 (Art.6 (c, d, ) autoritatea tutelard locala intreprinde actiunile necesare pentru prevenirea separdrii copilului de mediul familial sau pentru (re)integrarea copilului in familie; asigura
evaluarea familiilor cu copii aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti
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regional de
coordonare)*

DGSPS UTA Gagauzia

ETAPA II. Evaluarea complexa, identificarea nevoilor de servicii si elaborarea Planurilor de reorganizare/lichidare( Septembrie 2024-Septembrie 2025)

Obiectivul specific 2.1 Crearea si capacitarea echipelor multidisciplinare locale de evaluare a copilului, familiei si institutiilor ( Septembrie 2024-Septembrie 2025)

1. Constituirea echipelor
multidisciplinare de
evaluare a copilului,
familiei si a institutiilor
(EMD locale de evaluare
a copilului si familiei,
EMD de evaluare a
institutiilor)*?

1.1 Elaborarea Regulamentului de organizare a activitatii
EMD de evaluare a copilului, familiei si institutiilor

Regulament
aprobat

MMPS

Grupul national de
coordonare
Suport din partea
partenerilor

Tn limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

1.2 Formarea echipelor multidisciplinare de evaluare a
copilului, familiei si institutiilor, la nivel local

Ordin MMPS privind
constituirea EMD de
evaluare a institutiilor
Decizii ATAS privind
aprobarea echipelor
multidisciplinare locale de
evaluare a copilului si
familiei

MMPS

ATAS

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagauzia
Suport din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

2. Actualizarea si
aprobarea metodologiei
de evaluare complexa a
copilului, familiei si
institutiilor

2.1 Consultarea metodologiei de evaluare complexa a
copilului, familiei si institutiilor

Setul de instrumente
pentru evaluare prezentate
Numar sedinte de
consultare instrumente
organizate

MMPS

Grupul national de
coordonare

Grupurile regionale de
coordonare

Suport din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

41 Nota: Grupul national de coordonare a procesului DI si de reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale va include reprezentanti ai MMPS, un reprezentant al Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor cu
Specializare Tnaltd, directorii ATAS, sef DGPDC Chisindu, Sef DGSPS UTA Giagduzia, cate un reprezentant din partea UNICEF Moldova, Initiativa Globald Changing the Way We Care (CTWWC), AO Parteneriate
pentru Fiecare Copil, AO CFF Moldova, AO Keystone Moldova, alti parteneri (dupa caz). Grupurile regionale de coordonare a procesului DI si de reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale vor include

directorul ATAS, sef Directia protectia copilului si familiei STAS din raioanele arondate, sef DGPDC mun. Chisinau, Sef DGSPS UTA Gagduzia, alti membri (dupa caz).
42 Nota: Echipa multidisciplinara pentru evaluarea institutiilor va fi constituita la nivel national si va include specialisti in finante si resurse umane. Echipele multidisciplinare pentru evaluarea copiilor vor fi
constituite la nivel regional si vor include asistenti sociali/specialisti in protectia drepturilor copilului, psihologi, medici pediatri, alti specialisti dupa caz.
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echipelor
multidisciplinare de
evaluare

EMD locale de evaluare complexa a copilului si familiei

aprobat

Suport din partea
partenerilor

2.2 Aprobarea metodologiei de evaluare complexa a Ordin privind aprobarea MMPS in limita alocatiilor
copilului, familiei si institutiilor metodologiei de evaluare bugetare
complexa a copilului,
familiei si institutiei
3. Organizarea instruirii 3.1 Elaborarea/actualizarea Programului de instruire a Program de instruire MMPS Tn limita alocatiilor

bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

3.2 Instruirea EMD locale de evaluare a copilului si familiei
in baza programului de instruire aprobat

Nr de sesiuni de instruire
organizate;
Nr de persoane instruite

MMPS
Suport din partea
partenerilor

Costuri acoperite de
parteneri

3.3 Convocarea sedintei de ghidare si planificare a EMD
nationale de evaluare a institutiilor (infrastructura,
resurse umane, resurse financiare) pentru clarificarea
metodologiei, stabilirea si confirmarea /calendarului
de efectuare a evaluarilor etc.

Sesiune de ghidare
desfasurata
Numar de participanti

MMPS
Suport din partea
partenerilor

Costuri acoperite de
parteneri

3.4 Organizarea sedintelor lunare de supervizare pentru
EMD implicate in procesul de evaluare

Rapoarte privind sedintele
de supervizare

MMPS
Grupul national de
coordonare

Costuri acoperite de
parteneri

Obiectiv specific 2.2 Evaluarea complexa a copilului, familiei si institutiei si elaborarea Planurilor de reorganizarea/lichidarea institutiilor rezidentiale
Decembrie 2024 — Mai 2025
(nota: evaluarile pot incepe mai devreme, cand se considera potrivit si necesar)

1.

Evaluarea complexd a
copilului si familiei

1.1 Evaluarea complexa a copiilor din institutiile
rezidentiale, elaborarea recomandarii preliminare
privind optiunea de reintegrare/plasament conform
interesului superior al copilului

e Numar total de copii
evaluati

e Numar de copii
intervievati/ consultati
in procesul de evaluare

EMD locale de
evaluare a copiilor
Suport metodologic
din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

1.2 Evaluarea complexa a situatiei familiei

Nr de familii evaluate

EMD locale de
evaluare a familiei
Suport metodologic
din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri
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13

Elaborarea rapoartelor privind rezultatele evaluarilor
complexe ale copiilor si familiilor (per institutie) cu
recomandari preliminare privind nevoile de servicii
pentru fiecare copil si familie

Rapoarte de evaluare a
copiilor si familiilor
elaborate

EMD locale de
evaluare a copilului si
familiei

Grupurile regionale de
coordonare

Suport metodologic
din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

dezvoltarea serviciilor

sociale in baza rezultatelor evaluarii complexe a
copilului si familiei

cartografiere a serviciilor
sociale aprobata, Ordin
MMPS

Suport din partea
partenerilor

2. Evaluarea complexd a 2.1 Colectarea si analiza datelor cu privire la resursele Nr de institutii evaluate EMD de evaluare a in limita alocatiilor
institutiilor rezidentiale umane, financiare si infrastructura institutiilor. Analiza institutiilor bugetare, costuri
oportunitatii de reorganizare a institutiei (dupa caz, in Grupul national de suplimentare
baza serviciilor necesare, deciziilor fondatorului, sau coordonare acoperite de
consultarilor publice) Suport metodologic parteneri (transport)
din partea
partenerilor
2.2 Elaborarea rapoartelor de evaluare a IR, a concluziilor | Rapoarte de evaluare a EMD de evaluare a in limita alocatiilor
si recomandarilor preliminare privind institutiilor elaborate institutiilor bugetare, costuri
reorganizarea/lichidarea acesteia (per institutie) Suport metodologic suplimentare
din partea acoperite de
partenerilor parteneri
3. Cartografierea si 3.1 Elaborarea metodologiei de cartografiere a serviciilor Metodologie de MMPS n limita alocatiilor

bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

3.2

Colectarea datelor privind disponibilitatea serviciilor,
analiza necesitatii de dezvoltare/extindere a serviciilor
necesare conform rezultatelor evaluarii complexe a
copilului si familiei

Raport de cartografiere si
analiza a necesitatii de
dezvoltare a serviciilor

MMPS

ATAS

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagauzia
Suport din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

33

Dezvoltarea sau extinderea serviciilor existente

Nr servicii
dezvoltate/extinse

MMPS

ATAS

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagauzia

Tn limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri (dupa caz)
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Suport metodologic
din partea
partenerilor

4, Elaborarea Planurilor de
reorganizare/lichidare a
IR Tn baza
recomandarilor
raportului de evaluare a
IR

4.1 Elaborarea si aprobarea modelului de plan operational
de reorganizare/lichidare pentru fiecare IR

Model de plan de
reorganizare/lichidare a
institutiei aprobat

MMPS
Suport din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare

4.2 Elaborarea si aprobarea planului operational de
reorganizare/lichidare pentru fiecare institutie si
consultarea cu grupurile de interes

Planuri operationale de
transformare a institutiei
aprobate prin decizia
fondatorului

MMPS

ATAS

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagauzia

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de

Suport metodologic parteneri

din partea

partenerilor

4.3 Elaborarea costurilor necesare pentru Costuri estimate pentru MMPS n limita alocatiilor

dezvoltarea/extinderea serviciilor sociale necesare serviciile sociale necesare a | Grupul national de bugetare, costuri
pentru dezinstitutionalizarea tuturor copiilor si fi dezvoltate/extinse coordonare suplimentare
redirectionarea resurselor financiare (in procesul de Suport metodologic acoperite de
planificare bugetara) Volumul resurselor din partea parteneri

financiare redirectionate de
la IR catre servicii sociale

partenerilor

ETAPA I1ll. Dezinstitutionalizarea copiilor si reorganizarea/lichidarea institutiilor rezidentiale August 2024- Decembrie 2026

Obiectiv specific 3.1 Implementarea si monitorizarea procesului de dezinstitutionalizare a copiilor August 2024- Decembrie 2026*

1. Pregatireasi
dezinstitutionalizarea
copiilor conform
managementului de caz

1.1 Elaborarea/actualizarea planului individual de
asistenta (PIA) pentru fiecare copil, cu indicarea
optiunilor DI si a planului de servicii pentru fiecare
copil

Numar de planuri
actualizate/elaborate

Echipele
multidisciplinare
Suport metodologic
din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

43 Nota: Cronologia indicata pentru sub-actiunile 1.1 — 1.6 este ilustrativa si trebuie adaptata in functie de interesul superior al copilului. Procesul de dezinstitutionalizare poate incepe imediat sau poate fi
prelungit, in functie de situatia individuala a copilului.
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1.2 Pregatirea copiilor pentru procesul de tranzitie din
institutie in familie sau plasament familial

Program de pregatire a
copiilor elaborat, consultat
Ccu copiii si aprobat

Numarul copiilor care au
beneficiat de programul de
pregatire

MMPS

Suport metodologic
din partea
partenerilor

Costuri acoperite de
parteneri

1.3 Pregatirea familiei/ingrijitorului pentru
reintegrare/plasament familial al copilului

Actiuni de pregatire a
familiei/ingrijitorului
pentru DI realizate

Echipele
multidisciplinare de
evaluare a copiilor
Suport metodologic
din partea
partenerilor

Servicii conform
recomandarilor PIA,
n limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
redirectionate din IR
si costuri acoperite
de parteneri
comunitari si
nationali

1.4 Pregatirea copiilor din servicii cu plasament care isi fac
studiile in clase absolvente pentru viata independenta

Program de pregatire
pentru viata independenta

Echipele
multidisciplinare de

Costuri pentru
implementarea

reintegrarea copilului si sustinerea familiei, inclusiv
actiuni de incluziune sociald si educationala

a comunitatii DI realizate

Numar de participanti

multidisciplinare de
evaluare a copiilor
Suport metodologic

si trai Tn comunitate si trai Tn comunitate evaluare a copiilor programului
aprobat Suport metodologic acoperite de
Numar de copii care au din partea parteneri
beneficiat de program partenerilor
1.5 Mobilizarea si pregatirea comunitatii pentru Numar actiuni de pregatire | Echipele in limita alocatiilor

bugetare, costuri
suplementare
acoperite de

in Tngrijire alternativa de tip familial si asigurarea
accesului la servicii conform PIA

in familie/plasati in servicii
de Tngrijire alternativa de
tip familial

multidisciplinare de
evaluare a copiilor
Suport metodologic
din partea
partenerilor

din partea parteneri (dupa caz)
partenerilor
1.6 Reintegrarea copilului in familie/plasamentul copilului | Numar de copii reintegrati Echipele Servicii conform

recomandarilor PIA,
n limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
redirectionate din IR
si costuri acoperite
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de parteneri (dupa
caz)

1.7 Monitorizarea implementarii PIA copil si PIA familie si
revizuirea acestora

Numar de familii
monitorizate
Numar de copii
monitorizati

Managerul de caz

n limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

2. Implementarea,

2.1 Organizarea sedintelor cu personalul IR si membrii

Numar sedinte in IR

Grupurile regionale de

Tn limita alocatiilor

procesului de echipelor multidisciplinare pentru discutarea organizate coordonare bugetare, costuri
reorganizare/lichidare a progresului si barierelor privind implementarea Echipele suplimentare
IR in baza Planurilor Planului operational de reorganizare/lichidare (la Numar participanti sedinte | multidisciplinar e acoperite de
aprobate nivel de fiecare institutie) si actorii implicati Managerii IR parteneri
2.2 Pregatirea actelor necesare pentru procesul de Decizia fondatorului despre | MMPS in limita alocatiilor
reorganizare/lichidare reorganizare/lichidare Grupul national de bugetare, costuri
- Acte de inventariere a bunurilor coordonare suplimentare
- Proceduri de incheiere a raporturilor de munca cu Grupul regional de acoperite de
personalul IR coordonare parteneri
- Scrisori de informare a familiilor/ingrijirilor si
autoritatilor tutelare locale despre procesul de
reorganizare/lichidare
Obiectiv specific 3.2 Monitorizarea procesului de dezinstitutionalizare si reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale lulie 2024- Decembrie 2026

1. Asigurarea metodologica
a procesului de monitorizare

1.1 Elaborarea cadrului de monitorizare a procesului de
dezinstitutionalizare si de reorganizare/lichidare a
institutiilor rezidentiale

Cadrul de monitorizare
elaborat si aprobat

MMPS
Suport din partea
partenerilor

n limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de
parteneri

1.2 Elaborarea mecanismului de monitorizare a
domeniilor de bunastare a copilului si factorilor
protectori ai familiei dupa procesul de
dezinstitutionalizare (lista indicatorilor de impact,
metodologia de colectare a datelor, etc.)

Mecanism de monitorizare

elaborat si aprobat

MMPS
Suport din partea
partenerilor

in limita alocatiilor
bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de

parteneri
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1.3 Evaluarea impactului procesului de
dezinstitutionalizare asupra bunastarii copiilor si
familiilor

Sondaj independent al
gospodariilor efectuat in
randul tuturor
copiilor/familiilor implicate
in procesul de
dezinstitutionalizare

Organizatiile
partenere

Costurile acoperite
de parteneri

2 Monitorizarea
implementarii Planului
national pentru
dezinstitutionalizarea
copiilor si
reorganizarea/lichidarea
institutiilor rezidentiale
din Republica Moldova

2.1 Organizarea sedintelor lunare ale Grupului national de
coordonare a procesului DI si a procesului de
reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale

Sedinte lunare organizate,
proces verbal al sedintei

Grupul national de
coordonare

Tn limita alocatiilor
bugetare

2.2 Organizarea sedintelor lunare ale grupurilor regionale

Sedinte lunare organizate,

Grupurile regionale de

Tn limita alocatiilor

de coordonare a procesului DI si a procesului de proces verbal al sedintei coordonare bugetare
reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale
2.3 Elaborarea rapoartelor lunare de monitorizare a Raport de monitorizare ATAS Tn limita alocatiilor

procesului de dezinstitutionalizare si de
reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale (in
baza mecanismului de monitorizare)

lunar

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagduzia
Suport metodologic

bugetare, costuri
suplimentare
acoperite de

din partea parteneri
partenerilor
2.4 Elaborarea rapoartelor trimestriale de monitorizare a Raport de monitorizare MMPS in limita alocatiilor
domeniilor de bunastare a copilului in procesul de trimestrial ATAS bugetare, costuri

dezinstitutionalizare

DGPDC mun. Chisindu
DGSPS UTA Gagauzia
Suport metodologic
din partea
partenerilor

suplimentare
acoperite de
parteneri
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Anexa 3. Regulamentul de organizare si functionare a
Grupului National de Coordonare

Regulamentul de organizare si functionare a Grupului national de coordonare a procesului

de dezinstitutionalizare a copiilor si de reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale

Capitolul I. Dispozitii generale
Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si functionare a Grupului national de
coordonare a procesului de dezinstitutionalizare si de reorganizare/lichidare a institutiilor
rezidentiale pentru copii (in continuare — Grupul national de coordonare).

Grupul national de coordonare este creat prin Ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale (in
continuare - MMPS) in scopul coordonarii si monitorizarii implementarii Planului operational
national pentru dezinstitutionalizarea si reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru
copii in Republica Moldova, pana la sfarsitul anului 2026.

Grupul national de coordonare este constituit din reprezentantii aparatului central al MMPS,
directorul Agentiei pentru Gestionarea Serviciilor Sociale cu Specializare Thalt3 (in continuare -
AGSSSI), directorii Agentiilor Teritoriale de Asistenta Sociald (in continuare -ATAS), viceprimarul
mun. Chisindu responsabil de educatie, cultura, tineret si sport, asistenta sociala, asistenta
medicald, protectia drepturilor copiilor si relatii interetnice, reprezentant al administratiei UTA
Gagauzia, reprezentanti ai UNICEF Moldova, Initiativei Globale Changing the Way We Care (in
continuare - CTWWC), AO Parteneriate pentru Fiecare Copil, AO CCF Moldova, IP Keystone
Moldova.

Activitatea organizatorica si secretariatul Grupului national de coordonare sunt asigurate de
Directia politici de protectie a drepturilor copilului si familiilor cu copii din cadrul MMPS.

Capitolul Il. Atributiile Grupului national de coordonare
Grupul national de coordonare are urmatoarele atributii:

a. coordoneaza implementarea Planului operational pentru dezinstitutionalizarea si
reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii in Republica Moldova;

b. monitorizeaza lunar progresul implementarii Planului operational pentru
dezinstitutionalizarea si reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii in
Republica Moldova si propune actualizarea Planului operational national, in caz de
necesitate;

c. analizeaza dificultatile intdmpinate de Grupurile regionale de coordonare si Echipele
multidisciplinare in implementarea actiunilor din Planul operational national/Planurile
regionale si identifica solutii pentru depasirea acestora;

d. analizeaza si recomanda spre aprobare MMPS Strategia de comunicare si @ mesajeleler
cheie elaborate pentru fiecare grup de interes afectat de procesul de
dezinstitutionalizare si reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale;

e. analizeaza, revizuieste si recomanda spre aprobare MMPS metodologia (instrumentele
si tehnicile) de evaluare complexa a copilului, familiei si institutiilor rezidentiale;

f. analizeaza si recomanda spre aprobare MMPS sau altor fondatori ai institutiilor
rezidentiale Rapoartele de evaluare a institutiilor rezidentiale elaborate de Echipe
multidisciplinare nationale;

g. analizeaza si recomanda spre aprobarea MMPS metodologia de cartografiere a
serviciilor sociale;
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Coordonare

h. analizeaza si recomanda spre aprobare MMPS sau catre alti fondatori Planurile de
reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale;

i. propune recomandari MMPS pentru dezvoltarea/extinderea serviciilor sociale si
planificarea cheltuielilor necesare in teritoriile arondate fiecarei ATAS, mun. Chisinau si
UTA Gagauzia;

j.  participa la elaborarea Planului de redirectionare a resurselor financiare de la institutiile
rezidentiale catre servicii sociale pentru copii si familie si proceduri institutionale de
reorganizare/lichidarea institutiei;

k. monitorizeaza implementarea Planurilor de reorganizare/lichidare a institutiilor
rezidentiale pentru copii;

|. faciliteaza colaborarea cu alte ministere, autoritati administrative centrale si institutii
publice pentru asigurarea accesului la servicii specializate (educatie incluziva,
interventie timpurie, tratament si reabilitare, acces la tehnologii asistive etc.) a copiilor
ingrijiti in servicii de plasament-de tip familial.

Capitolul lll. Organizarea activitatii Grupului national de coordonare
6. Organizarea activitatii Grupului national de coordonare este realizata de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale prin intermediul Directiei politici de protectie a drepturilor copilului si familiilor
Cu copii.

7. Pentru realizarea atributiilor prevazute in prezentul Regulament, Grupul national de coordonare
se Intruneste in sedinte ordinare, care se convoaca lunar.

8. Tn cazul aparitiei unor necesitati stringente legate de implementarea Planului operational
national ori in cazuri in care se constata dificultati majore Tn activitatea Grupurilor regionale de
coordonare si/sau a Echipelor multidisciplinare, Grupul national de coordonare se poate convoca
in sedinte extraordinare.

9. Sedintele extraordinare ale Grupului national de coordonare se convoaca la initiativa
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale sau la solicitarea membrilor Grupului national de
coordonare.

10. Secretariatul Grupului national de coordonare este realizat de Directia politici de protectie a
drepturilor copilului si familiilor cu copii din cadrul MMPS. Secretariatul are urmatoarele functii
aferente activitatii Grupului national de coordonare:

a) coordoneaza cu partenerii de dezvoltare agenda si organizeaza sedintele lunare ale Grupului
national de coordonare;

b) asigura prezentarea de catre membrii responsabili a informatiei si materialelor necesare
privind subiectele incluse in agenda sedintelor Grupului national de coordonare si a
proiectelor documentelor elaborate conform Planului operational national pentru
dezinstitutionalizarea si reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii in
Republica Moldova;

c) oferd asistenta metodologica Agentiilor Teritoriale de Asistenta Sociala, Directiei Generale
Protectie a Drepturilor Copilului mun. Chisinau si Directiei Generale Sanatate si Protectie
Sociala UTA Gagaduzia in procesul de pregatire a documentelor pentru sedintele Grupului
national de coordonare;

d) Tntocmeste procesele verbale ale sedintelor Grupului national de coordonare si le expediaza
la toti membrii Grupului;

e) informeaza Grupurile regionale de coordonare privind deciziile si recomandarile Grupului
national de coordonare;
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f) asigura comunicarea continua cu Grupurile regionale de coordonare si/sau cu Echipele
multidisciplinare si prezinta in sedintele Grupului national de coordonare dificultatile
sesizate la nivel regional.

11. Tn exercitarea atributiilor ce {i revin, Grupul national de coordonare aplici prevederile Ghidului
cu privire la politica interna de protectie a copilului aprobat prin Ordinul MMPS nr. 114/2024.
Grupul national de coordonare poate oferi recomandari pentru imbunatatirea procesului de
implementare si monitorizare a Planului operational national pentru dezinstitutionalizarea si
reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii in Republica Moldova.

12. Recomandarile formulate in cadrul procesului de implementare si monitorizare a Planului
operational national pentru dezinstitutionalizarea si reorganizare/lichidarea institutiilor
rezidentiale pentru copii in Republica Moldova, sunt elaborate, inclusiv, cu participarea si
consultarea opiniei copiilor, daca este cazul.
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Anexa 4. Regulamentul de organizare si functionare a
Grupului regional

Regulamentul de organizare si functionare a Grupului regional de coordonare a procesului de
dezinstitutionalizare a copiilor si de reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale

Capitolul I. Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si functionare a Grupului regional de
coordonare a procesului de dezinstitutionalizare si de reorganizare/lichidare a institutiilor
rezidentiale pentru copii (in continuare — Grupul regional de coordonare), din unitatile
administrativ-teritoriale arondate pentru fiecare Agentie Teritoriala de Asistenta Sociala (in
continuare — ATAS), din mun. Chisindu si UTA Gagduzia.

2. Grupul regional de coordonare este creat prin Ordinul Directorului ATAS, Dispozitia Primarului
general al mun. Chisindu, Ordinul Bascanului UTA Gagauzia in scopul implementarii Planului
operational regional pentru dezinstitutionalizarea si reorganizare/lichidarea institutiilor
rezidentiale pentru copii din regiune, pana la sfarsitul anului 2026.

3. n total vor fi constituite 12 Grupuri regionale de coordonare (10 Grupuri regionale la nivel de
ATAS, un Grup regional - la nivel de mun. Chisinadu si unul — la nivel de UTA Gagauzia).

4. Activitatea organizatorica si secretariatul Grupului regional de coordonare este asigurata de

ATAS, Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului din mun. Chisindu (in continuare —

DGPDC mun. Chisindu), Directia Generala a Sanatatii si Protectie Sociala din UTA Gagduzia (in
continuare — DGSPS UTA Gagauzia).

Capitolul ll. Atributiile Grupului regional de coordonare
5. Grupul regional de coordonare are urmatoarele atributii:

a) informeaza personalul institutiilor rezidentiale, autoritatile tutelare locale, prestatorii privati
de servicii cu plasament rezidential din unitatile administrativ-teritoriale despre procesul de
dezinstitutionalizare si angajamentul autoritatilor publice centrale de a reorganiza/lichida
institutiile rezidentiale din Republica Moldova;

b) actualizeaza si implementeaza Planul operational regional pentru dezinstitutionalizarea si
reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii din teritoriul arondat, pana la
sfarsitul anului 2026;

c) participa laimbunatatirea metodologiei, respectiv a instrumentelor de evaluare complexa a
copilului, familiei si institutiilor rezidentiale;

d) asigura accesul si activitatea Echipelor multidisciplinare in institutiile rezidentiale din
regiune;

e) faciliteaza contactul si vizitele de evaluare complexa a familiei pentru Echipele
multidisciplinare;

f) ofera suport si mentorat Echipelor multidisciplinare implicate Tn procesul de evaluare
complexa a copilului si familiei;

g) participa la elaborarea recomandarilor preliminare privind nevoile de servicii pentru copii si
familiile evaluate conform Planului operational regional;

h) analizeaza si aproba Rapoartele de evaluare a copiilor si familiilor, elaborate de Echipele
multidisciplinare regionale;
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i) analizeaza rapoartele de evaluare a institutiilor rezidentiale/serviciilor de plasament
rezidential din unitatile-administrativ teritoriale arondate ATAS, din mun. Chisindu si din UTA
Gagauzia;

j) participa la elaborarea Planurilor de reorganizare/lichidare a institutiilor rezidentiale;

k) ofera suportinstitutiilor rezidentiale in aplicarea procedurilor institutionale de
reorganizare/lichidare;

I) colecteaza si proceseaza date despre serviciile sociale conform metodologiei de
cartografiere aprobata de MMPS;

m) elaboreaza un Plan operational de dezvoltare a serviciilor sociale pentru copil si familie,
planifica si bugeteaza resurselor financiare necesare procesului de dezinstitutionalizare;

n) monitorizeaza pregatirea copiilor de catre Echipele multidisciplinare pentru procesul de
dezinstitutionalizare conform managementului de caz;

o) planifica si coordoneaza actiuni de mobilizare si pregatire a comunitatii pentru
reintegrarea/plasamentul familial al copilului si sustinerea familiei/serviciului de ingrijire
alternativa de tip familial.

Capitolul lll. Organizarea activitatii Grupului regional de coordonare
Organizarea activitatii Grupului regional de coordonare este realizata de ATAS, prin intermediul
Directiei coordonare si suport metodologic, de DGPDC mun. Chisinau si DGSPS UTA Gagauzia
prin intermediul sefilor-adjuncti ai Directiilor.

Pentru realizarea atributiilor prevazute in prezentul Regulament, Grupul regional de coordonare
se intruneste in sedinte ordinare, care se convoaca lunar.

n cazul aparitiei unor necesitati stringente legate de implementarea Planului operational
national de dezinstitutionalizare sau n cazuri in care se constata dificultati majore in activitatea
Echipelor multidisciplinare implicate in proces, Grupul regional de coordonare se poate convoca
in sedinte extraordinare.

Sedintele extraordinare ale Grupului regional de coordonare se convoaca la initiativa ATAS,
DGPDC mun. Chisindu, DGSPS UTA Gagauzia sau la solicitarea membrilor Grupului regional de
coordonare.

Secretariatul Grupului regional de coordonare este realizat de Directia coordonare si suport
metodologic din cadrul ATAS si sefii adjuncti ai DGPDC mun. Chisinau si DGSPS UTA Gagauzia.
Secretariatul are urmatoarele functii aferente activitatii Grupului regional:

a) coordoneaza cu Secretariatul Grupului national de coordonare agenda si organizeaza
sedintele lunare ale Grupului regional;

b) asigura prezentarea de catre membrii responsabili a informatiei necesare privind subiectele
incluse in agenda sedintelor Grupului regional de coordonare si a proiectelor documentelor
elaborate conform Planului operational regional pentru dezinstitutionalizarea si
reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii;

c) oferd asistenta metodologica Echipelor multidisciplinare in procesul de dezinstitutionalizare;

d) elaboreaza procesele verbale ale sedintelor Grupului regional de coordonare si le expediaza
la toti membrii Grupului;

e) coordoneaza si monitorizeaza continuu implementarea Planului operational regional de
dezinstitutionalizare a copiilor.

n exercitarea atributiilor ce fi revin, Grupul regional de coordonare aplici prevederile Ghidului
cu privire la politica interna de protectie a copilului aprobat prin Ordinul MMPS nr. 114/2024.

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova: 57
Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societdtii civile — ianuarie 2025



https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2024/05/Ordin-nr.-114_24.05.2024_Politica-interna-de-protectie.pdf

Anexa 4. Regulamentul de organizare si functionare a Grupului regional

Grupul regional poate oferi recomandari pentru imbunatatirea procesului de implementare si
monitorizare a Planului operational regional pentru dezinstitutionalizarea si
reorganizare/lichidarea institutiilor rezidentiale pentru copii. Recomandarile sunt elaborate,
inclusiv cu participarea si consultarea opiniei copiilor, daca este cazul.
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Echipei multidisciplinare

Regulamentul de organizare si functionare a Echipei multidisciplinare locale implicate in procesul
de dezinstitutionalizare a copiilor

Capitolul I. Dispozitii generale

1. Prezentul Regulament stabileste modul de constituire si activitate a Echipei multidisciplinare
locale implicate in procesul de dezinstitutionalizare a copiilor din institutiile rezidentiale.

2. Echipa multidisciplinara locala este creata prin Ordinul Directorului Agentiei Nationale Asistenta
Sociala (in continuare — ATAS), Dispozitia Primarului general al mun. Chisindu, Ordinul Bascanului
UTA Gagauzia.

3. Echipa multidisciplinara locala este constituita din: psiholog, asistent social, medic si alti
specialisti Tn functie de profilul copiilor aflati in plasament in institutiile rezidentiale din teritoriul
arondat. Toti membrii Echipei multidisciplinare locale au experienta in domeniul protectiei
copilului. Tn functie de numarul total de copii aflati in plasament in institutii rezidentiale, in
fiecare ATAS, in mun. Chisinau si in UTA Gagauzia pot fi create una sau mai multe Echipe
multidisciplinare locale. Pentru o Echipa multidisciplinara locala pot fi planificate activitati de
evaluare complexa si actiuni conform managementului de caz in procesul de reintegrare sau
plasament familial pentru un numar de 25 - 30 copii aflati in plasament in institutie rezidentiala.
Fiecare ATAS, Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului din mun. Chisindu (in
continuare — DGPDC mun. Chisindu), Directia Generala a Sanatatii si Protectie Sociala din UTA
Gagauzia (Tn continuare — DGSPS UTA Gagauzia), va propune Grupului national de coordonare
numadrul Echipelor multidisciplinare locale necesar a fi create si componenta nominala a
acestora.

4. Activitatea organizatorica a Echipei multidisciplinare localad este asigurata de catre ATAS in
stransa colaborare cu Sefii Directiilor pentru protectia copilului si familiei din cadrul STAS,
DGPDC mun. Chisindu si DGSPS UTA Gagduzia).

Capitolul Il. Atributiile Echipei multidisciplinare
5. Echipa multidisciplinara locala are urmatoarele atributii:

a) analizeaza metodologia de lucru, respectiv instrumentele de evaluare complexa a copilului si
familiei si participa la instruirile organizate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (in
continuare -MMPS) in acest scop;

b) participa lunar la sedintele de mentorat organizate de grupul regional de coordonare;

c) analizeaza Ghidul cu privire la politica interna de protectie a copilului aprobat prin Ordinul
MMPS nr. 114 din 24 mai 2024 si garanteaza aplicarea acestuia in procesul de evaluare
complexa a copilului si familiei, precum si in procesul de dezinstitutionalizare si
reintegrare/plasament familial;

d) completeaza formularul de evaluare complexa ale copilului in baza analizei informatiilor din
dosarul copilului, interviurilor si convorbirilor realizate cu personalul angajat in institutia
rezidentiala si copilul evaluat;

e) completeaza formularul-de evaluare complexa a familiei, in colaborare cu specialistul in
protectia drepturilor copilului/asistentul social comunitar;

f) elaboreaza rapoarte, in baza evaluarilor complexe ale copiilor si familiilor (per institutie), cu
recomandari preliminare privind nevoile de servicii pentru fiecare copil si familie;
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g) elaboreaza sirevizuieste Planul Individual de Asistenta (PIA) pentru fiecare copil din
institutie, in baza datelor si recomandarilor formulate in evaluarile complexe;

h) asigura consultarea si participarea copilului in stabilirea obiectivelor PIA (reintegrarea in
familie, plasament familial sau viata independenta in comunitate, daca este cazul) si a
actiunilor necesare pentru atingerea acestor obiective;

i) asigura pregatirea copiilor pentru procesul de dezinstitutionalizare conform Planului
Individual de Asistenta si etapele managementului de caz;

j) asigurd, in colaborare cu specialistul in protectia drepturilor copilului/asistentul social
comunitar sau specialistul responsabil de serviciile de plasament de tip familial, pregatirea
familiei biologice/extinse sau a familiei tutorelui, curatorului, asistentului parental
profesionist, parintelui educator, pentru reintegrare in familie sau plasament familial;

k) oferd suportin colaborare cu specialistul in protectia drepturilor copilului/asistentul social
comunitar, copiilor din clasele absolvente, asigurand consilierea si orientarea educationala si
profesionald, precum si ghidare in identificarea serviciilor si prestatiilor sociale de suport
pentru viata independenta in comunitate;

I) colaboreaza cu asistentul social comunitar/specialistul in protectia drepturilor copilului in
cazurile de reintegrare in familie si cu specialistul responsabil din cadrul serviciului de
plasament de tip familial;

m) monitorizeaza periodic situatia copilului dezinstitutionalizat in familia biologica/extinsa,
familia adoptiva sau in servicii de plasament de tip familial.

Capitolul Ill. Organizarea activitatii Echipei multidisciplinare locale

6. Planificarea activitatii Echipei multidisciplinare locale in institutiile rezidentiale este realizata de
ATAS prin Directia coordonare si suport metodologic, in stransa colaborare si Sefii Directiilor
pentru protectia copilului si a familiei din cadrul STAS, in cazul mun. Chisindu si UTA Gagauzia de
catre conducerea DGPDC si DGSPS.

7. Instruirea initiala a Echipei multidisciplinare locale cu privire la metodologia de evaluare
complexa a copilului si familiei este realizata de MMPS in colaborare cu partenerii de dezvoltare.
n caz de necesitate, pe parcursul evaludrii, MMPS poate organiza si seminare de instruire pe
anumite subiecte specifice.

8. Sedintele de mentorat pentru Echipa multidisciplinara locala sunt organizate lunar de Grupurile
regionale de coordonare, sau mai frecvent daca exista necesitate.

9. Echipa multidisciplinara locala prezinta rapoartele de evaluare complexa a copiilor si familiilor
Grupului regional de coordonare.

10. Echipa multidisciplinara locala se implica Tn procesul de pregatire a copiilor si familiilor pentru
dezinstitutionalizare, in stransa colaborare cu Directia pentru protectia copilului si familiei din
cadrul STAS, DPDC sector - DGPDC mun. Chisinau sau DGSPS UTA Gagauzia.

11. Tn exercitarea atributiilor ce i revin, Echipa multidisciplinard locala aplicd prevederile Legii nr.
195/2024 privind protectia datelor cu caracter personal si asigura participarea si consultarea
opiniei copiilor.
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INSTRUMENTE DE LUCRU
Instrumentul de lucru 1: Formularea mesajelor cheie

Instrumentul de lucru este conceput pentru a sprijini factorii de decizie si actorii implicati in

procesul de transformare. Acesta poate fi utilizat de specialisti/practicieni din domeniul protectiei

copilului, de autoritatile administratiei publice centrale si locale, de directorii institutiilor si

organizatiilor neguvernamentale si de conducatorii consiliilor de administratie.

Rezistenta, fie ea subconstienta sau intentionata, poate compromite intregul proces de

transformare. Rezistenta poate proveni din partea directorilor sau managerilor IR, a personalului de

ingrijire directa sau de sprijin, a liderilor administratiei publice centrale sau admnistratiei publice

locale, a specialistilor din domeniul social, a conducerii ONG-urilor sau a donatorilor (in institutii

private), a membrilor comunitatii, a copiilor si chiar a familiilor acestora.

Recomandari pentru formularea mesajelor cheie:

=  Cunoaste publicul tinta: intelege cui te adresezi si ce isi doresc oamenii sd auda, care sunt
motivatiile si asteptarile acestora.

=  Fii concis: Utilizeaza un limbaj activ, folosit in Planurile regionale DI, pentru a formula mesajele
simple, clare si usor de inteles.

= Revizuieste: Initial, testeaza mesajele cheie pentru a obtine feedback si a te asigura ca sunt
potrivite pentru publicul tinta.

= Definitiveaza mesajele inainte de a le comunica: Finalizeaza formularea mesajelor cheie Tnhainte
de a Tncepe comunicarea cu publicul tinta.

= Stabileste modalitatea de abordare potrivita: decide daca doresti o abordare generala sau una
mai specifica grupului tinta.

= Evidentiaza beneficiile: concentreaza-te pe aspectele pozitive, accentueaza beneficiile si
avantajele.

= Argumenteaza punctele de vedere: Utilizeaza evidente, statistici, opinii ale expertilor, materiale
vizuale/audio si prezentari de caz care sa sustina punctele de vedere.

Ce sunt mesajele cheie?

Un mesaj cheie este un mesaj concis si convingator care transmite principalele elemente
informative pe care dorim sa le inteleaga si de care sa isi aminteasca publicul. Mesajele cheie sunt
fundamentul strategiei tale de comunicare si ar trebui utilizate Tn toate comunicarile. Cateva
exemple de mesaje cheie apar in caseta din text.
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MESAJE CHEIE
Fiecare copil merita o familie.
Copiii frebuie sa faca parte din
comunitate.
Copiii cresc cel mai bine cadnd au
parte de dragostea si grija familiilor.
familie sigura si protectiva este sursa
esentiald de apartenentq, sprijin
emotional si dezvoltare fizica si
mentald pentru copii.
Suportul oferit famililor aflate in situatii
de dificultate este cea mai bund
modalitate de a sprijini copiii.
Copiii aflati In ingrijire rezidentiald au
parinti si alti memlbri ai familiei — nu sunt
orfani.
Copiii cu dizabilitati, asemenea tuturor
copiilor, au dreptul de a creste intr-o
familie.
Sprijinirea famililor care ingrijesc copiii
lipsiti de grija parinteasca este cea mai
bund moddalitate de a proteja copiii.
Orice formda de ingrijire rezidentiald ar
frebui sa fie Infodeauna o ultimd solutie
si 0 solutie temporara.
Tranzitia copiilor de la ingrijirea
rezidentiald la ingrijirea familiald este
realizabila.
Viziunea Guvernului Republicii
Moldova este aceea de a nu mai fi
plasati copiii in IR din anul 2027.
In Republica Moldova, la costul
intr-o IR pot beneficia de servicii
comunitare 14 copii.

n transformarea institutiilor de ingrijire
rezidentiald, obiectivele mesajelor sunt
urmatoarele:

1. Prevenirea separarii inutile a
copiilor ori de cate ori este posibil si, daca
este absolut necesara separarea copilului de
familie, de urmarit doar interesul superior al
copilului;

2. Asigurarea faptului ca, atunci cand
este necesar plasamentul in servicii de
ingrijire alternativa, optiunea selectata
corespunde cel mai bine nevoilor si situatiei
unice ale fiecarui copil (adica este
adecvata/potrivita);

3. Realizarea la timpul potrivit a
reintegrarii sau plasamentului n servicii de
ingrijire de tip familial a copiilor aflati Tn
servicii de Tngrijire rezidentiala, cu un accent
deosebit pe asigurarea stabilitatii, sigurantei
si calitatii plasamentului.

4, Interzicerea investitiilor in IR
destinate copiilor, inclusiv renovarea sau
reamenajarea acestora. Investitiile trebuie sa
fie redirectionate catre servicii de sprijin
familial si servicii comunitare, servicii de
plasament de tip familial si de sprijin pentru
viata independenta.

Stabilirea publicului tinta

Identificarea motivelor persoanelor
implicate/afectate de transformare de a
sustine sau respinge ideea transformarii este
esentiala pentru formularea mesajelor
potrivite. O buna comunicare si implicare a
acestora in diferite etape ale procesului de
transformare ajuta la reducerea rezistentei,
asigura realizarea schimbarii si, in tot acest
timp, garanteaza o continuitate in buna
ingrijire a copiilor din IR. Desi acelasi mesaj
cheie poate sa fie folosit pentru diferite parti

interesate, limbajul si modalitatea de livrare ar trebui schimbat. De exemplu, mesajele cheie pentru
factorii de decizie si specialistii implicati Tn procesul de transformare ar putea fi o conversatie
directa, in timp ce mesajele cheie pentru publicul larg ar putea fi un limbaj mai concis, scurt, simplu
si adaptat pentru difuzarea radio.

O parte interesatd este orice persoana preocupati sau afectatd de ingrijirea rezidential3. Tn
Republica Moldova sunt diverse parti interesate n functie de tipul de ingrijire rezidential3, cine
detine autoritatea pentru IR, daca este o IR locala sau nationala si daca este publica sau privata.
Partile interesate includ:
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= Actori influenti: Sunt reprezentantii autoritatilor administratiei publice (MMPS, Agentiile
Teritoriale de Asistentd Sociald, Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului mun.
Chisinau, Directia Generala de Sanatate si Protectie Sociala UTA Gagauzia, autoritati ale
administratiei publice locale), personalitati politice interesate si conducatori ai organizatilor care
au influenta directa asupra viziunii, strategiei, bugetului si activitatilor IR. De exemplu, institutii
religioase, primari si Tn cazul organizatiilor private, fondatorii si donatorii institutiei.

= Directorii institutiilor rezidentiale

= Echipele de coordonare si echipele multidisciplinare: Sunt persoanele care au responsabilitatea
de a sprijini planificarea si implementarea transformarii. Membrii acestor echipe au in mod
frecvent o anumita expertiza in domeniul evaluarii copiilor si a familiilor si nu sunt direct
conectati cu IR in transformare.

=  Copiii care se afla in plasament in IR.
=  Familiile copiilor care se afla in ingrijire rezidentiala.

= Personalul care furnizeaza servicii directe: Sunt persoanele care lucreaza in domeniile de
asistenta sociala, psihologie, pedagogie, sanatate si cele care asigura ingrijirea si educatia zilnica
a copiilor din IR.

= Comunitatea: Sunt membrii comunitatii din proximitatea IR si de la locul de trai al familiei copilului
care se afla in plasament rezidential sau din comunitatea de ingrijire alternativa de tip familial, pe
care ii consideram o categorie importanta, avand in vedere ca IR/serviciile de plasament de tip
familial asigurd locuri de munca, angajand persoane din cadrul comunitétii locale. in egald masura,
membrii comunitatii si liderii acesteia pot simti un interes legitim privind transformarea
institututiei sau ceea ce se va intampla cu infrastructura acesteia.

= Consiliile de administratie: Sunt grupurile de persoane care constituie conducerea formala a
organizatiei. In cadrul organizatiilor neguvernamentale, consiliul are responsabilitatea
legald/juridica pentru organizatie si activitatile derulate de catre aceasta.

= Donatori: Sunt persoane fizice, companii, fundatii sau organizatii care colaboreaza cu institutiile
rezidentiale prin donatii in bani sau n natura.

Adaptarea mesajelor la public

Adaptarea mesajelor cheie incepe cu intelegerea motivatiilor partilor interesate. Motivatiile
autoritatilor administratiei publice de a sustine sau respinge ideea transformarii vor fi diferite de
motivatia parintilor. Desi ambele sunt preocupate de bunastarea si ingrijirea copiilor, mesajul nu va
fi acelasi. Analizati mesajele cheie si alegeti mesajele relevante pentru publicul tintd. Apoi, adaptati
limbajul, adaugati sau eliminati continut, adaugati informatii relevante sau istorii convingatoare,
produceti materiale vizuale care si vorbeascd publicului. In final, selectati persoana potrivita pentru
a transmite mesajul si platforma de livrare potrivita (a se vedea mai jos). Asigurati-va ca mesajele
cheie sunt accesibile persoanelor cu dizabilitati.

Nuantarea si adaptarea mesajelor sunt deosebit de importante in procesul de comunicare cu copiii.

Ganditi-va cine este cea mai indicatd/adecvata persoana pentru a comunica si transmite mesajul — ar
trebui sa fie un adult de incredere, cum ar fi un parinte, un membru al familiei, alti ingrijitori,
personal al institutiei etc. Mesajele trebuie sa fie precise si oneste, prezentate in moduri adecvate
varstei, nivelului de maturitate si capacitatii de intelegere a copilului.

Transmiterea mesajelor catre public
Luati Tn considerare diversele moduri de livrare a mesajelor cheie. Nu toate se potrivesc pentru un
anumit mesaj sau pentru un anumit public. Luati in considerare continutul mesajului cheie, publicul
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tinta si ce modalitate de livrare va influenta cel mai bine acel public. De exemplu, un functionar din
administratia publica centrala poate sd nu asculte mesaje radio, in timp ce practicienii/specialistii ar
putea receptiona mesajele cheie cel mai bine atunci cand sunt impreuna, intr-un mediu de sustinere,
cum ar fi un atelier de lucru destinat acestora. Cu copiii si parintii cea mai eficienta modalitate de
comunicare este cea directd, individuala, in cadrul procesului de management de caz.

Exemple de modalitati de livrare a mesajelor cheie:

Ateliere, forumuri, conferinte si webinare

Evenimente (sarbatoriri, campanii de informare)

Instruiri

Platforme destinate conversatiilor online sau forumuri de discutii online
Platforme sociale de comunicare, televiziune si radio

Conversatii directe individuale

ntalniri/ sedinte

Materiale scrise — afise, pliante, articole de ziar

Acces la resurse de invatare relevante

Mai multe informatii despre formularea mesajelor cheie puteti gasiin :

Ghid privind comunicarea cu copiii si tinerii: recomandari de la persoanele cu experienta in
ingrijire

Comunicarea cu donatorii si partenerii in timpul tranzitiei

Schimbarea mentalitatilor si practicilor: implicarea actorilor crestini bazati pe credinta in
dezinstitutionalizare si reforma sistemelor de protectie a copilului
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Instrumentul de lucru 2: Abordarea rezistentei

Instrumentul de lucru este conceput pentru a sprijini persoanele implicate Tn procesul de
transformare, in special pe cele care lucreaza indeaproape cu persoanele cele mai afectate de aceste
schimbari, cum sunt: directorii si personalul IR, autoritatile administratiei publice centrale si locale
responsabile de protectia copilului, copiii si familiile. Aceste parti interesate pot varia in functie de
diferitele etape ale procesului. De exemplu, la inceputul efortului de dezinstitutionalizare intr-o
anumita zona/raion, autoritatile administratiei publice locale ar putea invita directorii de institutii la
o sedinta de informare si consultare cu scopul de a explica rationamentul din spatele transformarii,
obiectivele si rolurile specifice ale entitatilor implicate in procesul DI. Ulterior, membrii echipei
multidisciplinare care efectueaza evaluarile copiilor pot lucra cu ingrijitorii si cu alti membri ai
personalului din cadrul IR. De asemenea, autoritatile administratiei publice locale pot avea rezerve,
in special in ceea ce priveste identificarea unor alternative de ingrijire sigure si durabile pentru copiii
care sunt ramasi temporar/definitiv fara ocrotire parinteasca. Totodata, procesul de transformare
afecteaza situatia parintilor si copiilor, generand temeri si confuzie.

Aceste preocupari sunt de inteles, trebuie acceptate si este necesara pregatirea unor raspunsuri
potrivite. Persoanele care interactioneaza cu partile interesate care au conexiuni cu IR trebuie sa fie
pregatite cu informatii si strategii eficiente de abordare a rezistentei. Scopul este de a promova in
randul partilor interesate cheie acceptarea si implicarea pozitiva in procesul de transformare,
asigurand o tranzitie treptata si colaborativa.

Instrumentul de lucru prezinta factorii cheie ai rezistentei si strategii eficiente de abordare a acesteia
in cadrul procesului de transformare, din partea partilor interesate cheie. Rezistenta este o reactie
normala la schimbare. Rezistenta poate fi rezultatul fricii de incertitudine, al disconfortului fata de
schimbare si al sentimentului de pierdere, de a avea o comunicare limitata sau informatii
insuficiente. Rezistenta este frecvent prezenta in eforturile de dezinstitutionalizare, respectiv trebuie
avuta in vedere la etapa de planificare a actiunilor si gestionata cu atentie pentru asigurarea unui
proces de transformare fara probleme.

Care sunt factorii cheie ai rezistentei?

n diverse contexte, inclusiv in Republica Moldova, persoanele responsabile de activitatea
operationala a IR inclusiv de ingrijirea directa a copiilor, sunt angajati cu norma deplina. Principala
sursa de venit si trai a acestora provine din activitatea in cadrul IR. De asemenea, cu certitudine ei
au format relatii cu colegii si copiii din institutie. Astfel, rezistenta este rezultatul unor profunde
ingrijorari/preocupari la nivel personal, profesional si practic. Rezistenta poate proveni dintr-un
sentiment de nesiguranta pentru locul de munca, pierderea unui atasament emotional fata de
Recunoasterea/admiterea existentei acestor factori si abordarea lor cu empatie si solutii practice
poate facilita o tranzitie mai lina.

Planificarea eficienta si gestionarea rezistentei necesita o intelegere a motivelor din spatele acesteia.
Schimbarea, prin natura sa, poate fi o provocare, mai ales atunci cand afecteaza/perturba rutinele
stabilite. Empatia este 0 componentd esentiald in navigarea in aceast tranzitie. in timpul fazei de
planificare, luati in considerare adoptarea perspectivei celor afectati. Reflectati asupra experientei
de invatare rezultate din schimbarea practicilor profesionale zilnice si la potentialele sentimentele
generate de aceasta schimbare. Aceasta abordare empatica va informa dezvoltarea de mesaje
tintite, va crea oportunitati pentru un dialog concludent, clarificator si va permite formularea de
raspunsuri strategice pentru abordarea ingrijorarilor. Prin anticiparea si intelegerea acestor reactii,
implicarea se eficientizeaza si poate reduce semnificativ rezistenta pe tot parcursul procesului de
schimbare.
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1. Preocupari legate de siguranta locului de munca: Personalul se teme de pierderea locului de
munca pe masura ce IR nu mai presteaza servicii de ingrijire rezidentiala.

2. Atasamentul fata de copii: Personalul care a format legaturi puternice cu copiii poate manifesta
reticenta fata de mutarea acestora in ingrijirea familiei sau trecerea la viata independenta.

familiale, a optiunilor alternative de ingrijire familiala prin furnizarea serviciilor de plasament de
tip familial, determina scepticism sau frica. Acest aspect necesita nuantare, deoarece nu este de

furnizate aceste informatii intr-un mod obiectiv, care sa nu-i judece sau sa-i critice pe cei care
lucreaza in IR.
Retineti: este nevoie sa se ajunga la un nivel comun de intelegere cu aceste persoane, astfel
incat, daca e posibil, prin implicare, aceasta sa devina parte a solutiilor.

4. Amenintari percepute la adresa identitatii sociale: Pentru personalul care isi percepe rolurile
profesionale ca fiind profund semnificative, schimbarile sunt intelese ca o amenintare la adresa
identitatii si scopului lor.

Strategii de combatere a rezistentei

Ulterior intelegerii factorilor de rezistenta, este important sa fie proiectate strategii pentru
abordarea acestora, ideal cat mai timpuriu, cu implicarea tuturor grupurilor tinta si sa fie utilizate in
mod constant aceste strategii pe tot parcursul procesului de transformare. Pentru depdsirea
rezistentei sunt esentiale abordarile care prevad implicarea personalului IR si a partilor interesate in
calitate de parteneri, asigurarea de oportunitati de recalificare si mentinerea unei comunicari
transparente si oneste.

1. Implicati partile interesate timpuriu si in mod regulat

» Desfasurati activitati de consultare cu partile interesate: Colectati informatii de la directori,
personal si partile interesate din comunitate prin intermediul intalnirilor, discutiilor
individuale sau alte forumuri. Abordati temerile si clarificati neintelegerile.

= Identificati oportunitati de reprezentare a IR in procesele de luare a deciziilor. Participarea
la aceste activitati consolideaza sentimentul de implicare si va incuraja angajamentul pozitiv.

2. Comunicati rationamentul si viziunea schimbarii

* Formulati mesaje clare: Explicati beneficiile modelelor bazate pe ingrijirea in cadrul familiei
pentru bunastarea copilului si dezvoltarea sociala.

» Abordati miturile si confuziile/neintelegerile: Oferiti informatii bazate pe dovezi, scrise intr-
un limbaj accesibil, usor de utilizat, adecvat grupului tinta, despre modul in care ingrijirea
familiei sprijind sanatatea, dezvoltarea si integrarea in comunitate a copilului.

= Canale de comunicare transparente: Stabiliti modalitati de comunicare care sa asigure
actualizari constante pentru a mentine toate partile informate si implicate, pentru a
raspunde Tngrijorarilor, folosind un limbaj simplu, non-tehnic.

3. Oferiti oportunitati de recalificare sau perfectionare

= Dezvoltarea aptitudinilor: Identificati aptitudinile personalului care pot fi reutilizate in
cadrul serviciilor de plasament de tip familial. ingrijitorii, de exemplu, ar putea fi interesati sa
devina asistenti parentali profesionisti.

= Tn functie de modalititile de transformare a IR, identificati variante ideale de implicare a
personalului. Frecvent, persoanele care au lucrat indeaproape cu copiii fi cunosc cel mai
bine. Implicati-i in procesele de evaluare. Aceasta abordare ajuta la crearea unui sentiment
de munca in echipa, de co-participare, astfel, oamenii se simt apreciati si valorizati.

4. Implicati personalul in proces

» Capacitati personalul pentru rolurile de agenti ai schimbarii: Implicati personalul IR in

planificarea si implementarea diferitelor activitati. Fiti proactivi in identificarea rolurilor pe
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care personalul IR le pot avea in procesul de transformare, cum ar fi sprijinirea reintegrarii
copiilor in familii sau comunitati. Identificati oportunitati pentru ca ei sa ofere "sfaturi", de
exemplu despre cum sa fie pregatit copilul pentru un nou plasament.

= Sprijiniti adaptarea emotionala: Recunoasteti impactul emotional negativ al tranzitiilor si
creati spatii sigure pentru exprimarea ingrijorarilor. Oferiti grupuri de sprijin, discutii intre
colegi si activitati de autoingrijire (a se vedea Instrumentul de lucru 4. Gestionarea stresului

= Evidentiati istoriile de succes: impartsiti istorii ale altor IR care au trecut cu succes la
modele de servicii de ingrijire nerezidentiala sau studii de caz individuale (directori, personal,
asistenti parentali profesionisti) pentru a ilustra modul in care alte persoane au gestionat cu
succes schimbarea.

Pentru mai multe informatii, accesati aici, inclusiv studii de caz, videoclipuri si multe altele.
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Instrumentul de lucru 3: Participarea copiilor, tinerilor si
familiilor la transformare

Instrumentul de lucru este conceput pentru a fi utilizat de catre practicieni, ingrijitori directi si alte
categorii profesionale pentru a sprijini transformarea IR. Este conceput ca un document rapid, usor
de utilizat, care poate fi diseminat sau folosit pentru a explica in ce consta participarea semnificativa
a persoanelor cu experienta in sistemul de ingrijire (copii, tineri si membri ai familiei), si cum sa
sprijine participarea. Instrumentul de lucru evidentiaza principiile cheie pe care o persoana trebuie
sa le cunoasca pentru a putea sprijini participarea persoanelor cu experienta traita.

De ce este importanta participarea?

Crearea de platforme sigure pentru copii, tineri si adulti
pentru a contribui cu opiniile si experientele pe care le-au
acumulat in timp, la deciziile care 1i afecteaza, este

Principii cheie
in sprijinirea participdrii de
calitate a persoanelor cu

recunoscuta la nivel global ca o buna practica si este experientd traitd
stipulatd in articolul 12** al Conventiei Natiunilor Unite cu = Deschis

privire la drepturile copilului® siin Liniile directoare pentru = Cooperant

ingrijirea alternativa a copiilor. Aceste documente » Respectuos
mentioneaza Tn mod specific dreptul copilului de a »  Pertinent

participa, de a-si exprima liber opinia si de luare in *  Prietenos cu participantii
considerare a opiniei acestuia ca parte a procesului = Ofers sustinere
decizional. Copiii cu dizabilitati, ca toti copiii, au dreptul de = Atentla si'tuatiile de risc
a participa si de a fi ascultati in problemele care 1i afecteaza = Responsabil '

in timpul transformarii, opiniile lor fiind luate in

considerare in functie de varsta, nivelul de intelegere, si

maturitatea lor, fara discriminare pe motiv de dizabilitate. Participarea nu este doar o teorie
prezentata in conventiile internationale. Eficacitatea principiului participarii consta in faptul ca este
un mijloc de a obtine informatii relevante cu privire la problemele legate de copii, precum si de a
evidentia contributia acestora si de a le consolida capacitatea de a actiona, atat individual, cat siin

grup.

Ce inseamna participarea semnificativa?
Pentru ca participarea sa fie "semnificativd", participantii trebuie:

1. Sainteleaga scopul participarii lor,

2. Sainteleaga nivelul de influenta al implicarii lor,

3. Safie ascultati,

4. Sasesimtd in siguranta si sprijiniti,

5. Sale fie luate in considerare ideile si opiniile, si

6. Sa primeasca feedback adecvat si sa fie pdstrata conexiunea dupa participare.

Cum pot copiii, tinerii si familiile sa participe in mod semnificativ la transformare?
Exista multe activitati in care copiii, tinerii si familiile pot participa individual sau in grup. De exemplu:

= Participarea la planificare si implementare. Copiii, tinerii si membrii familiei au experiente si
perspective relevante care pot fi foarte utile Tn planificarea transformarii, dar si pe tot parcursul

44 A se vedea, de asemenea, Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului (CRC)Comentariul general nr. 12 (2009): Dreptul
copilului de a fi ascultat - Adus din https://www.refworld.org/legal/general/crc/2009/en/70207

4> Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite (1989). Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului.
Adus din https://www.unicef.org/child-rights-convention/convention-text
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Instrumentul de lucru 3: Participarea copiilor, tinerilor si familiilor la fransformare

implementarii. Pot participa in calitate de membri ai grupurilor de lucru nationale sau regionale
sau ai grupurilor de lucru la sesiunile de planificare, pot revizui planurile de activitate s.a .

Participarea la managementul de caz. Managementul de caz centrat pe copil este participativ in
sine. Participarea in acest proces este esentiala pentru dezvoltarea punctelor forte individuale,
consolidarea domeniilor de bunastare a copilului si a factorilor protectori ai familiei. De
asemenea, participarea partilor vizate poate ajuta managerul de caz si membrii echipei
multidisciplinare sa inteleaga circumstantele lor individuale si modul in care doresc sa fie
planificat sprijinul suplimentar de care ar putea avea nevoie pentru a face posibila participarea
lor. Informatiile privind optiunile de plasament ar trebui prezentate copiilor si tinerilor intr-un
limbaj si formate adecvate, precum si membrilor familiilor acestora. Procesul de gestionare a
cazului ar trebui sa sprijine, exprimarea punctelor de vedere si opiniilor de la etapa de evaluare
pana la inchiderea cazului. Pentru a ne asigura ca ingrijirea alternativa corespunde cel mai bine
nevoilor si situatiei unice ale fiecarui copil, trebuie sa cunoastem opinia copilului.

Participarea la consolidarea competentelor. Implicarea copiilor, tinerilor si a membrilor familiei
in formare este esentiala pentru schimbarea culturii participarii — promovand valoarea ascultarii
lor si a dezvoltarii de solutii Tmpreuna cu ei. Daca se simt confortabil sa-si impartaseasca
experienta de viatd, copiii care sunt sau au fost in Tngrijire rezidentiala pot oferi o perspectiva
unica asupra a ceea ce inseamna sa fii separat de familie, sa traiesti intr-o institutie si sa schimbi
serviciul de plasament.

Participarea la actiuni de informare. Pentru asigurarea eficientei strategiilor reformei
sistemului de Tngrijire, este esential ca donatorii, factorii de decizie si alte parti interesate cheie
Copiii, tinerii cu experienta ingrijirii rezidentiale si familiile acestora, pot si ar trebui sa joace un
rol central in campaniile de informare la nivel local, national si global Tn contextul procesului de
transformare.

Participarea la evaluarea si imbunatatirea serviciilor. Copiii, tinerii si familiile acestora pot fi, de
asemenea, implicati in monitorizarea si evaluarea serviciilor si pot juca un rol important in
imbunatatirea acestora. De exemplu, copiii aflati Tn servicii de plasament de tip familial sau
tinerii din servicii sociale de viatd independenta asistata, ar trebui sa aiba oportunitati prin care
sa furnizeze in mod constant comentarii cu privire la serviciul pe care il primesc, prin
completarea de chestionare, participarea la sesiuni de grup pentru evaluarea serviciilor sau
sedinte de consiliere individuala. De asemenea, ar trebui sa existe proceduri pentru copii, tineri
si familii pentru a transmite unui profesionist din afara serviciului sesizari, sugestii, recomandari
sau multumiri privind prestarea serviciilor. Convorbirile, intalnirile regulate la domiciliu, discutiile
cu personalul cheie si cutiile de sugestii/reclamatii pot crea o cultura a ascultarii opiniei copiilor
in cadrul serviciilor.

Alte consideratii pentru participare

Cum sprijiniti participarea

= Rambursati cheltuielile de
transport la eveniment sau
intalnire;

= Oferiti instruire;

= Oferiti onorarii pentru
discursuri sau burse pentru
activitati;

=  Programati activitatile dupa
orele de scoala sau de lucru.

Participarea nu este un eveniment unic. Copiii, tinerii si
familiile au nevoie de incurajare si asteptari clare
pentru a participa. Copiii si tinerii cu dizabilitati sau cu
experienta traita Tn institutie rezidentialad pot avea
nevoie de sprijin suplimentar, dar participarea i ajuta
sa invete sa se exprime, sa-si construiasca increderea si
sa se simta Tmputerniciti.

Participarea ar trebui ajustata in functie de varsta si
abilitati. Asteptarile, activitatile si nivelul de sprijin
trebuie diferentiate pentru adulti, copii sau tineri.
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Instrumentul de lucru 3: Participarea copiilor, tinerilor si familiilor la transformare

Garantarea sigurantei este un element important al participarii. Cand copiii sau tinerii participa,
trebuie sa le asiguram protectie. Aceasta include obtinerea consimtamantului informat de la
parinti sau reprezentantul legal si, de asemenea, consimtamantul copilului. Adultii trebuie sa-si
dea propriul consimtamant si sa fie protejati de orice rau cauzat prin participare, cum ar fi
stresul sau trauma.

Copiii si tinerii cu dizabilitati au acelasi drept de a participa. Pentru a sprijini participarea lor, este
necesar sa fie verificata si planificata accesibilitatea locatiei, sincronizarea, traducerea si sa se
asigure dispozitivele asistive necesare.

RESURSE SUPLIMENTARE:

Set de instrumente pentru sustinerea parintilor

Pagina de resurse a Better Care Network despre participarea copiilor si Ghidul privind
comunicarea cu copiii Si tinerii

practicieni
Cele noua cerinte de baza pentru participarea semnificativa si etica a copiilor

atelier de invatare pentru participare si advocacy
Linii directoare pentru participarea copiilor la managementul proiectelor si programelor
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https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/leaving-alternative-care-and-reintegration/do’s-and-don’ts-of-care-leaver-engagement
https://toolkit.parentadvocacy.net/
https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/child-participation
https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/transitioning-from-care/guidelines-on-communicating-with-children-and-young-people-recommendations-from-care-experienced
https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/transitioning-from-care/guidelines-on-communicating-with-children-and-young-people-recommendations-from-care-experienced
https://bettercarenetwork.org/putting-child-and-youth-participation-at-the-heart-of-care-reform-an-introductory-manual
https://bettercarenetwork.org/putting-child-and-youth-participation-at-the-heart-of-care-reform-an-introductory-manual
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/nine-basic-requirements-meaningful-and-ethical-childrens-participation/
https://bettercarenetwork.org/library/particular-threats-to-childrens-care-and-protection/children-with-disabilities/toolkit-for-disability-inclusion-in-care-reform-participation-advocacy-learning-workshop-resources
https://bettercarenetwork.org/library/particular-threats-to-childrens-care-and-protection/children-with-disabilities/toolkit-for-disability-inclusion-in-care-reform-participation-advocacy-learning-workshop-resources
https://decid.co.uk/resource/guidelines-for-the-participation-of-children-in-the-ibcrs-project-management-and-programmes/

Instrumentul de lucru 4: Gestionarea stresului si

Instrumentul de lucru este conceput pentru personalul din sistemul de protectie a copilului, dar in
special pentru profesionistii care lucreaza direct cu copiii, parintii, ingrijitorii implicati in eforturile de
dezinstitutionalizare si cu alte categorii de angajati din institutii de Ingrijire rezidentiala aflate Tn
procesul de tranzitie. Instrumentul este conceput pentru a ajuta persoanele a caror munca implica
stres si tensiune emotionald, sa identifice semnele de stres si sa fie proactivi in abordarea acestuia,
astfel incat acesta sa nu devind o bariera in realizarea atributiilor de serviciu si/sau sd cauzeze
epuizare. Este conceput ca un document usor de utilizat, care poate fi transmis rapid sau folosit in
convorbiri si discutii cu colegii, parintii, Tngrijitorii si chiar cu copii. Ofera informatii utile despre
motivul pentru care aceasta munca poate fi stresanta, cum se manifesta stresul si ce poate face o
persoana atat pentru a preveni, cat si pentru a gestiona stresul.

De ce este stresant acest tip de munca?

multe grupuri de oameni, inclusiv copiii, personalul din cadrul IR, parintii sau ingrijitorii. Fiecare grup
poate reactiona diferit la schimbari, din cauze determinate de stres, diverse frici sau disconfortul fata
de necunoscut. intelegerea motivelor pentru care aceste grupuri se simt stresate si cum acesta
poate afecta o persoana sunt elemente cheie in pregatirea si gestionarea unor potentiale situatii de
stres.

Copiii care au fost separati de familie si se afla in servicii de plasament rezidential se pot confrunta
cu provocari unice. Este posibil sa fi trdit abuzuri, sa se fi confruntat cu probleme de sanatate sau sa
trdiasca cu diverse dizabilitati. A interactiona Th mod constant cu aceste provocari poate fi solicitant
din punct de vedere emotional si poate determina o serie de emotii.

Lucrul cu familiile care au trait trauma separarii si au trecut prin situatii de violenta, saracie sau
dependenta poate fi solicitant. Empatia ne ajuta sa ne conectam cu situatiile lor, dar este, de
asemenea, important sa pastram o distanta emotionala sanatoasa. Gasirea si mentinerea unui
echilibru pot fi o dificultate si necesita invatare continua.

Pentru persoanele care lucreaza in IR, schimbarea poate determina sentimente de furie sau frica,
mai ales daca le afecteaza siguranta locului de munca. Acest stres se poate manifesta in moduri
diferite si poate fi simtit in interactiunea cu angajatii IR. Este important de retinut ca orice reactie in
prezenta dumneavoastra se datoreaza probabil procesului de transformare si nu are legatura cu
persoana dvs.

intelegerea acestor perspective si pregétirea pentru raspunsurile emotionale pe care le pot genera,
va pot ajuta sa gestionati stresul pe care il implica aceasta munca transformatoare.

Care sunt semnele comune de stres?

Stresul este definit ca un sentiment de tensiune emotionala sau fizica. Poate sa fie cauzat de orice
eveniment sau gand. Este reactia corpului la o provocare sau o presiune. Pe termen scurt, stresul
poate actiona ca un factor motivator pozitiv. Exista un continuum de stres din zona pozitiva catre cea
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Instrumentul de lucru 4: Gestionarea stresului si promovarea ingrijirii de sine

negativa. Se recomanda concentrarea pe stresul negativ, care este o stare de afectare psihologica si
fizica care apare din cauza unei amenintari, provocari sau schimbari in mediul de viata.*®
=  Exista multe semne diferite de stres si acestea se pot manifesta in moduri diferite, in functie

de caracteristica persoanei si de factorul de stres.
= Stresul poate fi fizic, cognitiv, emotional, comportamental sau spiritual.

= Stresul poate fi imediat, intarziat si
adesea se acumuleaza n timp.

= Stresul cumulativ este generat de Comportamental
expunerea la factori de stres
profesional.

= Este un proces, nu un eveniment
singular.

= Arderea profesionala poate aparea
ca urmare a expunerii prelungite la
situatii solicitante din punct de
vedere emotional, care in lipsa
unui sprijin adecvat, epuizeaza
treptat resursele naturale ale unui
individ pentru a face fata stresului si tensiunii. Acest lucru poate avea ca si consecinta
imposibilitatea unei persoane de a mai lucra. La fel ca semnele de stres, semnele de epuizare
se pot manifesta Tn moduri diferite, de la o persoana la alta.

= Semnele de stres sunt incluse Tn ultima pagina a acestui instrument de lucru.

Cum poate fi gestionat stresul

Aceasta munca implica stres, astfel este important sa intelegeti cum acesta poate fi gestionat. O
modalitate posibild este prin a intelege semnificatia ingrijiri de sine. Ingrijirea de sine este
reprezentata de totalitatea actiunilor, gandurilor si modurilor prin care o persoana gaseste in mod
intentionat modalitati pentru a intreprinde actiuni pozitive care i creeaza sentimente de fericire,
relaxare si pace. Este un cadru util care poate ajuta la prevenirea si reducerea impactului stresului si
al epuizarii. Ne reaminteste sa fim constienti de propriile nevoi, limite, emotii si resurse si sa ne
asiguram ca recunoastem si intelegem aceste aspecte n noi insine. De asemenea, este important sa
fie creat un echilibru in viata personala. Munca este importanta, dar aceasta nu trebuie sa creeze
provocari in viata personala. Gasirea acestui echilibru este cheia. Si, in final, este important sa fie
create conexiuni pozitive cu alte persoane; colegi, membri ai familiei, prieteni sau membrii ai unei
comunitati religioase.” Utilizarea acestei abordari este un pas important in a avea grija de sine. 8

lucrdtorii din prima linie In ingrijirea familiald. Schimbarea modului in care ne pasa si Evans, C. (2022). Supraveghere
informatd despre traume: instrumente si competente pentru supravegherea reflexivd si autoingrijire. Schimbarea modului in
care ne pasa

practica pentru lucratorii din prima linie in ingrijirea familiala. Schimbarea modului in care ne pasa.
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2021-

10/Product%20100.11 Promoting%20Resilience%20Informed%20Care%20Guidance%20Final%2024Sept2021.p
df

48 INTELEPT. (2021). Promovarea compasiunii si rezilientei adultilor: un set de instrumente pentru agentiile de
ingrijire a sanatatii: sectiunea 1. Compasiunea in actiune.
https://www.compassionresiliencetoolkit.org/media/HC CR Section 1 2021 Full 2.pdf
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https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2021-10/Product%20100.11_Promoting%20Resilience%20Informed%20Care%20Guidance%20Final%2024Sept2021.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2021-10/Product%20100.11_Promoting%20Resilience%20Informed%20Care%20Guidance%20Final%2024Sept2021.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2021-10/Product%20100.11_Promoting%20Resilience%20Informed%20Care%20Guidance%20Final%2024Sept2021.pdf
https://www.compassionresiliencetoolkit.org/media/HC_CR_Section_1_2021_Full_2.pdf

Instrumentul de lucru 4: Gestionarea stresului si promovarea ingrijirii de sine

Este important de mentionat ca fiecare persoana este diferita si ca ceea ce ar putea functiona pentru
0 persoana s-ar putea sa nu functioneze in cazul alteia. Fiecare persoana trebuie sa-si dea seama ce

tip de ingrijire de sine i se potriveste situatiei si personalitatii unice. lata cateva exemple.

Auto-ingrijirea fizica: Mentineti un program de somn regulat, practicati exercitii fizice, cum sunt
a creste nivelul de energie.

Auto-ingrijirea psihologica: Tineti un jurnal de reflectie, consultati-va cu colegii sau supervizorii
pentru supervizare externa si gestionati limitele deconectandu-va de la e-mailurile de serviciu in
afara orelor de lucru.

Auto-ingrijirea emotionala: Dezvoltati relatii de prietenie, mentineti relatii pozitive cu colegii,
sarbatoriti realizarile zilnice, implicati-va Tn activitati care va aduc bucurie si mentineti legaturi
sociale cu familia sau prietenii. Faceti acest lucru in mod regulat.

Auto-ingrijirea spirituala: Practicati meditatia, petreceti timp in activitati de reflectie, vizitati
locuri linistite, cum sunt parcurile/gradinile, participati la intalniri spirituale sau religioase,
ascultati muzica de relaxare.*®

Tngrijiti-va relatiile interumane: Acordati prioritate timpului cu familia si prietenii si respectati-
va timpul personal ajungand si plecand de la serviciu punctual.

Auto-ingrijire profesionala: Solicitati supervizare regulata, recunoasteti si abordati semnele de
epuizare, construiti retele de sprijin pentru echipa si incurajati comunicarea deschisa cu colegii.

Ce trebuie sa faceti daca personal sau altcineva aveti nevoie de ajutor suplimentar?

Daca simtiti ca nivelul de stres ajunge Intr-un punct in care afecteaza modul in care lucrati, modul in

care fi tratati pe ceilalti sau interfereaza cu bunastarea personald, este important sa Tmpartasiti
aceste informatii cu supervizorul dvs.

Pentru mai multe informatii despre cum sa gestionati stresul, puteti consulta linkurile de mai jos.
- Ingrijirea personald a asistentilor sociali

- Acest scurt videoclip ofera sfaturi usor de implementat pentru ingrijirea personala

- Promovarea compasiunii si rezilientei adultilor: un set de instrumente

- Video despre empatie de Brené Brown

- https://youtu.be/j1Kud24CR2g

- Acasa - CCSM

- Sdnatatea mintala si starea de bine la locul de munca - CCSM

49 Adaptat dupd Long, S. si Evans, C. (2021). Op. cit,,
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https://onlinesocialwork.vcu.edu/blog/self-care-for-social-workers/
https://www.youtube.com/watch?v=G9h5DhKkoI8
http://www.compassionresiliencetoolkit.org/media/HC_CR_Section_1_2021_Full_2.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw
https://youtu.be/j1Kud24CR2g
https://sanatate-mintala.md/
https://sanatate-mintala.md/sanatatea-mintala-si-starea-de-bine-la-locul-de-munca/

Instrumentul de lucru 4: Gestionarea stresului si promovarea ingrijirii de sine

Semnele stresului negativ din punct de vedere:

FIZIC (reactiile noastre corporale)

= Dureri
= Indigestie
= Palpitatii

= Dispnee (dificultati de respiratie)

=  Senzatie de rau

= Spasme musculare

=  Oboseald

=  Durere vaga sau alta durere

= |ritatie sau eruptie cutanata

=  Transpiratie excesiva

= Pumnii inclestati sau maxilarul

= Lesin

=  Raceli frecvente, gripa sau alte infectii

= Recurenta bolii anterioare

= Constipatie sau diaree

=  Crestere sau pierdere rapida in greutate
=  Oboseald continud

=  Senzatie de conditie/stare fizica neplacuta
=  Tulburdri de somn

=  Modificari ale apetitului

= Ritm cardiac alert, dificultati de respiratie
= Oboseala cronica/epuizare extrema

COGNITIV (gandurile si eforturile noastre de a
intelege)

= Aspecte decizionale/prioritare

=  Pierderea concentrarii, usor de distras

= Viziune de tunel / Ganduri restrictionate

=  Vise urate sau cosmaruri

= ingrijoratoare

=  Gandire confuza

= Comiterea greselilor

= Mai putin intuitiv

=  Mai putin sensibil

=  Ganduri negative persistente

=  Judecata gresita

=  Concentrarea pe gandirea pe termen scurt
= Decizii pripite

= Obosit sa gandesc

=  Gandire obsesiva

= Distragere crescutd/pierdere a interesului
=  Probleme de memorie

=  Confuzie

=  Dificultati in luarea deciziilor

=  Pierderea perspectivei

=  Preocuparea concentrata asupra unui eveniment

EMOTIONAL (sentimentele noastre)

=  Anxietate

=  Sentimentul de instrainare de ceilalti
=  Dorinta de a fi singur

= Negativism/cinism

= Depresie/tristete cronica

=  Senzatie de presiune

=  Pl3cere diminuata

= |nstabilitate emotionala

=  Amorteald, anxietate, frica

= Furie, tristete

= Neputinta/senzatie de coplesire

= Detasare, sentiment de irealitate

=  Dezorientare

=  Senzatie de scapare de sub control

=  Labilitate emotionala

= |ritabilitate, ostilitate

=  Fragilitate, sentiment de vulnerabilitate

COMPORTAMENTAL (actiunile noastre)

= |ritabilitate

= fnvinovitirea cu furie a celorlalti

= Reticenta de a incepe/finaliza proiecte

=  Retragere sociala

= Absenteism

=  Reticenta/refuz de a-si lua concediu

=  Abuz de substante, automedicatie

=  Comportament care implica riscuri/neglijarea
sigurantei

=  Fricd/anxietate

=  Tulburdri de somn si apetit

=  Dificultate de exprimare

= Retragere

= Incapacitatea de a se odihni sau de a se relaxa

= Relatii sociale disfunctionale

= Nivel scazut de activitate

SPIRITUAL (credintele si valorile noastre)

=  Punerea laindoiald a propriului sistem de valori/credinte religioase
=  Punerea laindoiala a domeniilor majore ale vietii (profesie, angajare, stil de viatad)

=  Sentiment de amenintare si victimizare
=  Dezamagire

= TIngrijorare

= Pjerderea profunda a increderii

=  Lupta "De ce mie"

=  Cinism crescut

=  Pierderea increderii in sine

=  Pierderea scopului

=  Pierderea credintei intr-o putere superioara

» Tngrijorari existentiale profunde
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Instrumentul de lucru 5: Readlizarea unei evaluadri calitative
a copiilor

Instrumentul de lucru °° este destinat persoanelor care lucreaza in cadrul sistemului de protectie a
copilului, In mod special membrilor echipelor multidisciplinare care sunt direct implicate in procesul
de transformare, echipelor implicate in evaluarea complexa a situatiei copilului si a familiei: asistenti
sociali, specialisti in protectia drepturilor copilului, asistenti sociali comunitari, psihologi,
psihopedagogi, cadre medicale etc. Constituirea echipelor multidisciplinare incepe cu definirea clara
a obiectivelor, rolurilor si responsabilitatilor comune pentru a asigura consensul si intelegerea
comuna a obiectivelor. Canalele de comunicare eficiente sunt esentiale pentru a facilita munca
membrilor echipelor si efectuarea unor evaluari de calitate a copiilor.

De ce trebuie sa evaluam copiii?

Fiecare copil este unic, cu un istoric individual, cu propria identitate si un set complex de nevoi.
Pentru a decide cu privire la cea mai buna ingrijire alternativa pentru un copil, este necesar sa avem
o0 viziune clara si cuprinzatoare asupra nevoilor copilului si a modului in care serviciul de plasament
de tip familial propus ar raspunde acestor nevoi. Acest lucru este deosebit de important pentru un
copil aflat deja intr-un serviciu de plasament rezidential, deoarece orice transfer in cadrul serviciilor
de plasament este traumatizanta, iar mutarile multiple pot avea efecte negative grave asupra
dezvoltarii copilului. Aditional, o evaluare complexa calitativa ajuta la identificarea nevoilor de ordin
terapeutic sau/si a cerintelor educationale speciale, la dezvoltarea unui plan individual de asistenta
(PIA) care include pregatirea copilul pentru reintegrare sau transfer in cadrul unui serviciu de
plasament de tip familial si, de asemenea, pentru asigurarea de sprijin individual pentru incluziunea
comunitara.

Ce presupune realizarea unei evaluari calitative a copilului?

O abordare multidisciplinara: O observare rapida va dezvalui doar o imagine partiala a copilului.
Experienta profesionala si competentele persoanei care efectueaza evaluarea pot influenta
rezultatul. Tn consecintd, este important ca evaluarea s3 fie efectuatd de o echipd multidisciplinars
formata din profesionisti cu experienta. Aceasta echipa ar trebui sa includa in mod obisnuit un
asistent social sau un specialist in protectia copilului, un psiholog si un medic /cadru
medical/profesionist cu experienta de lucru in domeniul dizabilitatii. Rolul echipei este de a analiza
ariile functionale si nevoile sociale, medicale, psihologice si de dezvoltare ale copilului. Thainte de a
efectua o evaluare, echipa ar trebui sa stabileasca instrumentele metodologice care urmeaza sa fie
utilizate.

Instrumente adecvate: Instrumentele metodologice alese pentru evaluare trebuie sa fie adecvate
grupei de varsta si nivelului de intelegere al copilului. Echipa multidisciplinara ar trebui sa se asigure
ca are suficiente formulare si fise necesare in timpul perioadei de evaluare.

- Evaluarea sociala ar trebui sa ia Tn considerare mediul familial al copilului (informatiile despre
familia de origine), istoricul separarii de familia biologica (cand, de ce si in ce conditii s-a produs
separarea) si plasamentele ulterioare (care a fost traseul post-separare, tipurile de servicii de
plasament, timpul petrecut in fiecare si cauzele care au determinat eventualele schimbari/
transferuri). O atentie deosebita trebuie acordata identificarii grupurilor de frati (fratii si surorile
copilului) , exista cazuri in care copiii din institutii au frati Tn alte institutii, in interiorul si in afara
regiunii. Evaluarea ar trebui, de asemenea, sa analizeze plasamentul actual al copilului si daca

>0 Adaptat din: Speranta si case pentru copii (2011). Proceduri standardizate de inchidere a institutiilor
rezidentiale: Ghid practic de aplicare (disponibil de la CCF Moldova).

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova: 75
Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societatii civile — ianuarie 2025




Instrumentul de lucru 5: Realizarea unei evaluari calitative a copiilor

acesta satisface nevoile copilului. De exemplu, este posibil ca copilul sa nu fi fost vizitat de
familia sa, deoarece institutia este prea departe de locul de trai al acesteia, ceea ce face ca
vizita s& fie extrem de dificil3. in functie de varsta si intelegerea copilului, trebuie notate si
opiniile sale cu privire la relatiile din cadrul familiei.

- Evaluarea psihologica ar trebui sa ia in considerare sanatatea si dezvoltarea emotionala si
psihologica a copilului. Este important sa se identifice, impreuna cu evaluarea fizica, orice nevoi
speciale de sprijin si Tngrijire, intarzieri de dezvoltare sau comportamente dificile ale copilului
care pot afecta decizia privind dezinstitutionalizarea. Este important sa evaluati sentimentele si
dorintele copilului cu privire la plasamentul actual si la cele viitoare.

- Evaluarea medicala ar trebui sa ia in considerare cresterea fizicd (masuratori ale Tnaltimii,
greutatii si circumferintei capului, daca este cazul), comparativ cu dezvoltarea normala in raport
cu varsta si afectiunile cronice. Sa fie solicitate informatii referitoare la frecventa tratamentelor
pentru afectiuni care necesita medicamente, cum ar fi antibioticele si cat de des a fost internat
in spital Tn anul precedent. Evaluarea medicala ar trebui sa includa informatii despre nutritia
copilului si starea generala de sdanatate fizica, informatii despre boli grave, tulburdri congenitale
etc. Se pot identifica situatii in care, desi copilul se afla in ingrijire rezidentiala si sufera de o
boala grava si/sau de o afectiune congenitala care poate fi tratata, nu a fost inca diagnosticat
si/sau nu este Tnca tratat corespunzator.

Conditiile prealabile pentru realizarea unei evaluari calitative a copiilor

Cadru adecvat: Atunci cand se efectueaza activitati de evaluare directa cu copiii, este foarte
important ca acestia sa se simta in siguranta si confortabil. Prin urmare, cadrul pentru evaluare este
crucial. Cel mai potrivit cadru pentru evaluare sa fie o camera linistita din IR Tn care locuieste copilul,
dar incaperea trebuie aleasa cu grija. De exemplu, copilul poate asocia biroul directorului cu situatii
care au legatura cu disciplina sau ocazii extrem de formale si se poate simti neconfortabil. Indiferent
de camera aleasa, trebuie sa ne asiguram ca nu vor intervenii factori perturbatori; nu vom fi
deranjati de persoane si/sau de apeluri telefonice. in mod similar, incdperea nu ar trebui s3 contina
prea multe articole care ar putea distrage atentia copilului, de exemplu jucarii, computere, televizor,
copiatoare. Camera necesita, de asemenea, suficient spatiu pentru joaca si ar trebui sa aiba o
temperatura adecvata pentru a fi confortabila.

Un proces interactiv: Desi o evaluare implica colectarea unor cantitati semnificative de observatii
din partea membrilor echipei de evaluare, interactiunea acestora cu copilul ar trebui sa fie
informala. Copilul ar trebui sa se simta in largul sau. Membrii echipei de evaluare trebuie sa aiba
abilitati de observare si capacitatea de a organiza un proces interactiv (adecvat varstei si nivelului de
intelegere al copilului), cum sunt diverse jocuri si discutii.

A-l face pe copil sa se simta in siguranta: Copiii, ca si adultii, nu se descurca bine in conditii de stres.
Specialistul poate fi un strain pentru copil si, prin urmare, trebuie sa inceapa evaluarea ajutandu-| sa
se simta confortabil. Lucrati la nivelul fizic al copilului. De exemplu, poate fi potrivit sa efectuati o
evaluare pe podea sau asezat langa copil. Luati Tn considerare asigurarea prezentei unei persoane
cunoscute de copil pe tot parcursul procesului sau partial pe durata procesului de evaluare. Tn unele
cazuri, prezenta acestei persoane poate inhiba copilul; va depinde de calitatea relatiei.

Care sunt dificultatile in efectuarea unei evaluari calitative a copilului?

= "Performanta" copilului in ziua respectiva: O evaluare bazatd pe o singura sesiune de
contact/lucru direct cu copilul poate avea o valoare limitata; copilul nu isi poate demonstra
toate abilitatile in timpul unei singure sesiuni. Acesta este motivul pentru care este important ca
rezultatele unei sesiunii de contact direct sa fie comparate cu comentariile membrilor
personalului cu privire la abilitatile si comportamentul copilului. Daca aceste rezultate difera
semnificativ, va fi necesar de realizat mai multe sesiuni de contact direct.

*  Mediul institutional: Tn unele situatii, performanta copilului in evaluare poate fi afectats de
mediul institutional in sine. Daca, de exemplu, personalul institutiei foloseste o disciplina severa
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impotriva copiilor, s-ar putea sa le fie greu sa se relaxeze si sa nu raspunda la toate intrebarile in

mod liber si sincer. n astfel de situatii, poate fi oportun copilul sa fie vizitat in mod repetat si,
uneori, sa fie evaluat intr-o locatie din afara institutiei, atunci cand e posibil.
= Evaluarea situatiei actuale versus evaluarea potentialului: Pe cat posibil, ar trebui evitata

etichetarea copiilor. O evaluare a situatiei actuale a unui copil ofera doar informatii orientative.
Pe baza acestor informatii, pot fi formulate doar presupuneri privind potentialul copilului, dar nu

pot fi facute concluzii cu o acuratete completa. Prin urmare, evaluarea ar trebui sa faca parte
dintr-un proces continuu. Evaluarea situatiei actuale ofera informatii de baza pentru a ajuta
specialistii sa formuleze recomandari cu privire la plasamentele viitoare si nevoile de sprijin
potrivit care sa sustina copilul in procesul de tranzitie catre viata de familie si comunitate.

Pentru mai multe informatii despre evaluarea calitatii copilului, va rugam sa consultati

linkurile de mai jos:
- Dezvoltarea timpurie a copilului. Ghid practic (2020)

- Ghid de suport pentru implementarea practica a Managementului de caz in domeniul protectiei

copilului-2023.pdf
- Dezinstitutionalizarea si transformarea serviciilor pentru copii: un ghid de bune practici (2007)
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https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/ghid_practic_specialisti_web.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://crsorg.sharepoint.com/sites/TM-CTWWC-MD/Shared%20Documents/General/DI%20Guidance%20and%20plan/Moldova%20Transformation%20Guidance/%09https:/bettercarenetwork.org/sites/default/files/Deinstitutionalising%20and%20Transforming%20Children%27s%20Services%20-%20a%20Guide%20to%20Good%20Practice.pdf

Instrumentul de lucru 6: Factorii Protectori ai Familiei

Instrumentul de lucru este destinat tuturor categoriilor profesionale care lucreaza in domeniul
protectiei copilului. Factorii protectori sunt aplicabili, in general, tuturor familiilor, excluzand astfel
stigmatizarea cu care se confruntd anumite familii. Abordarea prin prisma factorilor protectori
accentueaza faptul ca familiile pot beneficia de sustinere Tn mediul lor si pot invata sa-si mobilizeze
resursele interne, sa caute sprijinul necesar in proximitate; in sistemele si in serviciile existente,
ceea ce este foarte important pentru durabilitatea rezultatelor pozitive ale interventiei.

Care sunt factorii protectori ai familiei?

Factorii protectori ai familiei reprezinta elementele-cheie de consolidare a competentelor parentale in
vederea valorificarii potentialului familiei pentru asigurarea bunastarii copilului. Acestia includ:

Rezilienta parentald — capacitate a reprezentantilor legali/
responsabililor legali de a face fata tensiunilor in familie, presiunilor

economice si altor factori de stres cotidian si de a satisface necesitatile
de crestere si educare a copilului, inclusiv Tn situatii de stres;

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

;0 Capacitatea parentald pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului —
on ¥ competente parentale formate, dorinta si capacitatea de a invata

S despre ingrijirea si educatia copilului, cunoasterea copilului propriu;
I

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

Capacitatea reprezentantilor legali/responsabililor legali de a dezvolta

bid Y competentele emotionale si sociale ale copilului — capacitate de a
@%2% stabili relatii emotionale cu copilul, de a exprima dragoste si afectiune
fatd de copil, de a-l ajuta sa-si exprime emotiile si de a gestiona

emotiile acestuia.

\_ %

Sursa: MMPS (2023) Ghid de suport pentru implementarea practicd a Managementului de caz in domeniul
protectiei copilului-2023.pdf
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De ce este importanta cunoasterea factorilor protectori ai familiei?
Colectarea si cunoasterea informatiilor detaliate despre factorii protectori ai familiei este esentiala
in procesul de transformare a sistemului de ingrijire a copilului pentru:

Evaluare complexa a familiei

Cunoasterea factorilor protectori ai familiei serveste ca suport in procesul de evaluare, planificare,
interventie, revizuire si monitorizare a situatiei familiei sau ingrijitorilor adulti ai copilului. in procesul
de transformare a sistemului de Tngrijire si dezinstitutionalizarea copilului, evaluarea complexa a
familiei sau a Tngrijitorilor adulti constituie o etapa care influenteaza decizia privind reintegrarea in
familie sau plasamentul copilului in servicii de ingrijire alternativa de tip familial.

Planificarea programelor de educatie parentala si a serviciilor de sprijin pentru familiile cu copii
Evaluarea complexa a familiilor asigura o analiza detaliata a celor cinci factori protectori ai familiei
descrisi mai sus. Informatiile colectate sunt utile pentru planificarea activitatilor echipelor
multidisciplinare cu parintii, in procesul de pregatire a dezinstitutionalizarii si reintegrarii
copilului/copiilor in familie. Totodatd, informatiile despre evaluarea factorilor protectori sunt
valoroase si necesare pentru autoritatile publice centrale si locale in vederea planificarii serviciilor de
sprijin pentru familii si copii si a serviciilor de plasament de tip familial pentru toti copiii care au
nevoie de acestea, indiferent de varsta, sex, religie, nationalitate, etnie, stare de sanatate si abilitati.

Promovarea abordarii axata pe consolidarea familiei

Aceasta abordare poate fi utilizata in toate serviciile care interactioneaza cu copiii si familiile
acestora, din toate sectoarele (social, educational, medical) deoarece ofera o intelegere comuna a
ceea ce presupune suportul familiilor in prevenirea situatiilor de vulnerabilitate si remedierea
dificultatilor cu care acestea se confrunta. Abordarea axata pe consolidarea familiei se bazeaza pe
punctele forte ale acesteia, pe aplicabilitatea intersectoriala si presupune realizarea unor schimbari
mici, dar semnificative in intelegerea situatiilor problematice si in lucrul cu familiile.

Pentru informatii suplimentare vedeti urmatoarele surse informationale:

e MMPS (2023) Ghid de suport pentru implementarea practica a Managementului de caz in
domeniul protectiei copilului-2023.pdf

e MMPS (2016) cu suportul AO Parteneriate pentru Fiecare Copil. Serviciul social de sprijin pentru
familiile cu copii. Ghid de suport pentru aplicare practica

e Material Video despre un program educational pentru parinti Mellow Parenting (AO

Parteneriate pentru Fiecare Copil)
e Material Video despre un program de asistenta psiho-sociala PANDA (AO Parteneriate pentru
Fiecare Copil
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https://www.p4ec.md/ro/Documente/Ghiduri/Ghid_SF.pdf
https://www.p4ec.md/ro/Documente/Ghiduri/Ghid_SF.pdf
https://youtu.be/vBeTqFpgCvg
https://youtu.be/vBeTqFpgCvg
https://youtu.be/ep9AIAHZXI0
https://youtu.be/ep9AIAHZXI0

Instrumentul de lucru 7: Evaluarea complexa a situatiei
copilului institutionalizat

Nr. dosarului:

Perioada evaluarii: de la panala

I. Date generale

Numele, prenumele copilului

Data, luna, anul nasterii

Sexul OF OM

IDNP / nr. certificatului de nastere al copilului

Nationalitatea

Limba vorbita

Il. Date privind contactul copilului cu urmatoarele servicii

Educatie
Situatia actuala Experienta anterioara
1. Copilul este fnmatriculat in institutia de invitdmant: | Institutiile de invatamant frecventate anterior de copil
O educaitle.tlmp“urle (cresa/gradinita) Institutia berioada Motivul
O scoald primara (denumirea/ (de Ia pans a) transferului in alt3
o complex educational localitatea/tara) P institutie
O gimnaziu
O liceu

0 scoald speciald/auxiliara
o colegiu/centru de excelentd

O scoald profesionala

O institutie de tip rezidential
O este Tnmatriculat dar nu frecventeaza

0 nu este Tnmatriculat (indicati motivul)

Denumirea institutiei:

Data Tnmatricularii:
Clasa/anul de studii:

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

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

Copilul are CES oDa oONu

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

O totala
O partiala
O instruire la domiciliu

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

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

Data elaborarii PEI

Sanatate

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Institutia medicala unde este luat la evidenta:

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

0 Nu este la evidenta medicului de familie, motivul:

3. Este la evidenta medicului specialist cu:

o dizabilitate (indicati afectiunea si gradul)

O alte probleme de sdnatate (indicati)

Numele si profilul medicului specialist:

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

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

Data ultimei adresari la medicul specialist:

Motivul adresarii la medicul specialist:

Copilul a beneficiat de tratament cu regim:

O de stationar, perioada

O sanatorial (detalii), perioada

O de reabilitare (detalii), perioada

0O ambulatoriu, perioada
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Asistenta sociala

Situatia actuala

Experienta anterioara

Copilul beneficiaza de asistenta sociala:

O servicii sociale (specificati)

O prestatii sociale (specificati)

0 Copilul nu beneficiaza de asistenta sociala

Copilul a beneficiat de asistenta sociala:

O servicii sociale (specificati)

O prestatii sociale (specificati)

0 Copilul nu a beneficiat de asistenta sociala

Separat de familia biologica

Experienta anterioara de separare
de familia biologica

Copilul este separat de familia biologica:

o Da o Tuteld/curateld
O Custodie
o APP
o CCTF
O Institutie rezidentiala
o Nu

Copilul a fost separat de familia biologica:

o Da O Tuteld/curatela
o Custodie
o APP
o CCTF
O Institutie rezidentiala
o Nu

Ordine publica

Situatia actuala

Experienta anterioara

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

O copilul a fost la evidenta organelor de drept
(indicati motivul si perioada)

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

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

1. Siguranta

e Copilul se simte/este in siguranta in mediul de trai (nu este expus violentei Da Nu | Partial
domestice sau formelor violente de disciplinare) | m) ]

o Mediul de trai al copilului este adecvat pentru cresterea si dezvoltarea lui Da Nu | Partial

| o ]

e Copilul este protejat de traume si accidente Da Nu | Partial

a ] ]

e Copilul se simte in sigurantd in mediul educational (nu este supus Nu se Da Nu | partial
violentei,discriminarii din partea copiilor si/sau adultilor, nu exista aplica ’
riscul de a se accidenta, trauma) ] - = =
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. . a N . v < Nu se .

e Copilul se simte in siguranta Tn comunitate (nu se teme sa mearga in alics Da Nu | Partial
comunitate/in cazul copilului mic si cu dizabilitati - iese cu insotitorul) pu ] O ]
. REITTn . - “ . Nu se .

e Copilul cu dizabilitati, care este incapabil sa se auto-deserveasca sau copilul aolics Da Nu | Partial
cu varsta intre 0-5 ani se afla intotdeauna sub supravegherea unui adult p|:| ] O ]
. . - . . Nu se .

e Copilul are o persoana de referintd/de incredere la care poate apelain cazul aplica Da Nu | Partial
n care are nevoie o =) =)

|

e Locul aflarii copilului este intotdeauna cunoscut Da Nu | Partial

a | |

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

2. Sanatate

e Copilul dispune de obiecte individuale de igiend personala (periuta de dinti, pieptene, Da Nu | Partial
prosop si lenjerie de corp) care se pastreaza curate in locuri igienizate | O ]

e Copilul are formate deprinderi pentru mentinerea igienei personale, L\lu”ig Da Nu | Partial
curatarea hainelor si a camerei in care sta pD ] O ]

e Copilul cu probleme de sanatate face investigatii periodice si tratament/ aNu“ch Da Nu | Partial
recuperare medicala pD | m) ]

. . . . “ vy Da Nu | Partial
e Copilul este alimentat cu regularitate si corespunzator necesitatilor sale ’

o a o
e Copilul cunoaste si intelege necesitatile sale de sanatate si are formate NU.S% Da Nu | Partial
N e a3 e - : - aplica
abilitati de Tngrijire (administrarea medicamentelor, diete alimentare, etc.) - | m) ]
e Copilul adopta un mod sanatos de viata (nu consuma alcool, droguri, nu L\lu“ség Da Nu | Partial
fumeaza, practica sportul, se alimenteaza sanatos) pD O O O

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

e Copiluluii-au fost create conditii pentru dezvoltare si invatare conform varstei (jucarii, Da Nu | Partial
carti, manuale, spatiu, etc.) | O ]
e Copilul depune efort pentru a realiza sarcina pana la capat (stie sa gaseasca ;\ll"liscg Da Nu | Partial
solutii, sd depaseasca situatiile dificile) pD | O ]
Nu se :
. O A >3 Da Nu | Partial
e Copilul frecventeaza institutia de invatamant aplica a . -
]
Da Nu, dar Nu
e Copilul are progrese conform potentialului sdu depune efort
| m] |
. . . N M . NU.S% Da Nu | Partial
e Copilul primeste suport aditional Tn scoal3, la necesitate aplica 5 0 -
]
e Copilul este sustinut si incurajat sa dezvolte noi capacitati, sa-si faca aNu“scg Da Nu | Partial
temele, sa practice diverse activitati pD | m) ]
Nu se .
N « g >3 Da Nu | Partial
e Copilulinvatad sa fie independent aplica 5 0 -
|
. N " . . » “ . Nu se
e Copilul are aspiratii pentru viitor, vrea sa-si continue studiile, sa practice o alici Da Nu
meserie pD O O

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

4. ingrijire cu afectiune

. A . - s < < . Da Nu
e Copilul este vizitat in institutie de cel putin un parinte/ingrijitor/altd persoana (dacd da, 5 5
indicati la Detalii frecventa vizitelor si cine viziteazd copilul)
. . < N “ M Da Nu
e Copilul este atasat de cel putin un parinte/ingrijitor/alta persoana 5 5
e Copilul are o persoana adulta cu care poate sa discute, sa-si impartaseasca ;\Iunscg Da Nu
emotiile si sentimentele pD a ]
e Copilul beneficiaza de afectiune din partea celor apropiati (imbratisari, caldura Da Nu | Partial
emotionald, mangaieri) | O ]
. o . x . . s . L Da Nu | Partial
e Copilul are aspect ingrijit (fmbracaminte curatad si potrivita anotimpului, pieptdnat, tuns) 5 . 5
Nu se :
. - e N . " 23 Da Nu | Partial
e Copilul este optimist, comunicabil si pozitiv in relatia cu altii aplica 5 . 5
]

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
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Instrumentul de lucru 7: Evaluarea complexd a situatiei copilului institutionalizat

5. Activism
4 2 In
. T . . - Nu se In In
e Copilul este implicat in activitati de petrecere a timpului liber Nu 2% - . | comu-
- Sy aplica | familie| scoald | -~
(odihna, sport, dans, muzica, etc.) O nitate
o ] m] 0
e Participarea copilului la activitati, in cadrul familiei, scolii si comunitatii este Nu se Da Nu | Partial
incurajata (activitati culturale, sportive, de joc, activitati peinterese) aplica 0 0 -
a
. AN g N Nu se :
e Este asigurat echilibruintre activitatile de invatare, aplici Da Nu | Partial
responsabilitatile gospodaresti si recreere pD O ] ]
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
6. Respect
e Copilul se simte respectat, ascultat si luat in serios (in familie, scoal3, ;\Iunscg Da Nu | Partial
comunitate) pD O m) O
e Copilul se simte implicat in luarea deciziilor in ceea ce il priveste (in familie, L\Iuliscg Da Nu | Partial
scoala, comunitate) pD O m) O
. . . . A - . . NU.S% Da Nu | Partial
e Copilul este sustinut sa-si exprime opinia (in familie, scoald, comunitate) aplicad
0 ] o ]
I . A - I " Nu.sg Da Nu | Partial
e Copilulii respecta pe cei din jur si intelege opinia altora, ii ajuta pe altii aplica 5 5 5
]
< o S . . S Nu.sg Da Nu | Partial
e Pdrintele/ingrijitorul respectad intimitatea si spatiul personal al copilului aplica 0 5 D’
]
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
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Instrumentul de lucru 7: Evaluarea complexd a situatiei copilului institutionalizat

7. Responsabilitate

e Copilul isi asuma responsabilitatea pentru actiunile sale, face diferenta intre aNu“i(; Da Nu | Partial
bine si rau pD o o O
. « o N - . n . NU.S% Da Nu | Partial
e Copilul respecta reguli si instructiuni —in familie, la scoala si in comunitate aplica 5 5 o
|
e Copilul are responsabilitati adecvate varstei si potentialului sau, in familie, la aNu“ig Da Nu | Partial
scoala si in comunitate pD O o o

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

8. Incluziune

e Copilul comunica cu semenii, simte ca face parte dintr-un grup (prieteni, ;\Iu“séeé Da Nu | Partial
colegi, vecini, comunitate) pD O m] O
e Copilul este in contact sistematic cu adulti importanti care 1l sustin si in care ;\Iu“séeé Da Nu | Partial
el are incredere pD O O O
. - . s . Nu.sg Da Nu | Partial
e Copilul participa la diverse activitati si evenimente aplica 5 5 D’
]
. NN ia Nu.sg Da Nu | Partial
e Copilul cu CES este sustinut in procesul de dezvoltare si invatare aplica 5 5 D’
]

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial” (se va indica litera factorului care necesitd
explicatie/detaliere)
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Instrumentul de lucru 7: Evaluarea complexd a situatiei copilului institutionalizat

v _en

IV. Constatari in rezultatul evaluarii

Domeniile de

Formulati problema/necesitatea

Ce actiuni au fost intreprinse pana
la evaluarea complexa

bunastare afectate identificata (de familie, comunitate, serviciile
universale)
Siguranta
Sanatate
Realizari

ngrijire cu afectiune

Activism

Respect

Incluziune

Responsabilitate

V.Punctele forte ale copilului

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

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

VIII. Evaluarea complexa a fost efectuata de:

Numele, prenumele

Functia si institutia
reprezentata

Semnatura

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiald pentru copii din Republica Moldova: 87
Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societatii civile — ianuarie 2025




Instrumentul de lucru 8: Evaluarea complexa a situatiei familiei

copilului institutionalizat

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

Tipul familiei

Familie biologica O

Familie extinsa O

Persoane terte O

Statutul familiei

Completa
prin cdsatorie
|

Completa
prin concubinaj
|

Familie
monoparentald

O

Familia a beneficiat
anterior de:

Servicii sociale:

Prestatii banesti:

Familia beneficiaza
in prezent de:

Servicii sociale:

Prestatii banesti:

Situatii de dificultate:

o somaj (oferiti detalii)

0 abuz de substante (oferiti detalii)

o violenta in familie (oferiti detalii)

O probleme de sanatate la parinti (oferiti detalii)

o dependenta de asistenta sociala (oferiti detalii)

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

0O Altele (descrieti)

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

Numele, prenumele

IDNP

Data nasterii

Relatia de rudenie cu
copilul, alt tip de relatie

Ocupatia
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Instrumentul de lucru 8: Evaluarea complexa a situatiei familiei copilului institutionalizat

copilului

lll. Alte persoane relevante care contacteaza cu copilul, dar care nu locuiesc impreuna cu familia

Relatia de rudenie cu

Numele, prenumele IDNP Data nasterii . . . Ocupatia
P 2 copilul, alt tip de relatie pat
IV. Conditiile locative si bunastarea familiei
- . . Locuinta Locuiesc cu familia | Locuinta temporara Locuinta
Familia locuieste in proprie extinsd/alte in chirie temporar3 far3
persoane chirie
i o i o
Tipul locuintei individuala Colectiva Nerezidentiald Sgg;;:izrrg/
(cdmin) (scopuri

comerciale/tehnice)

(sttnd/ locuinta
improvizata/
vagoneta s.a)

Nr. de odai

Din ele locuibile

Din ele incalzite

Suprafata

Total m?

Per persoan3 m?

Amplasare

parter

Subsol/demisol/ mansarda

Descrierea locuintei:

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

Igiena si dotarea locuintei
Curdtenie, mobilier s.a.

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

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

lluminarea locuintei (conectarea la
energie electrica)

Incilzirea (soba/centrald autonoma
gaz/electricd/ centralizatd, nu
exista incalzire s.a.)

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

Da Nu

Venituri ocazionale lunare
(sezoniere/sporadice s.a.)

Da Nu

Remitente

Ajutoare ale organizatiilor de
caritate/ alte ajutoare
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Instrumentul de lucru 8: Evaluarea complexa a situatiei familiei copilului institutionalizat

V. Istoricul familiei (descrieti evolutia familiei biologice a copilului, analizdnd evenimente importante
din viata familiei, inclusiv crize serioase la nivel de relatii si evenimente traumatizante care puteau sd
influenteze dezvoltarea copilului, analizati situatia psiho-emotionald predominanta in familie si modul

de relationare — relatii armonioase, suport reciproc, petrecerea timpului impreund, etc.)

VI. Evaluarea factorilor protectori ai familiei

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

Caracteristici/descriptori

Mama/tutorele/responsabil

Tata/tutorele/responsabilul

legal legal
are deprinderi necesare pentru solutionarea Da Nu Partial Da Nu Partial
problemelor cotidiene ] ] O ] a O
. S " Da Nu Partial Da Nu Partial
isi poate controla emotiile Tn situatii stresante ’ ’
| ] ] O | ]
N . Da Nu Partial Da Nu Partial
ingrijeste de sine ’ ’
| ] ] | a ]
. . . A . Da Nu Partial Da Nu Partial
mentine locuinta si gospodaria in ordine
o ] ] ] a ]
recunoaste cd are nevoie de suport pentru a se Da Nu Partial Da Nu Partial
descurca in gospodarie sau n ingrijirea copilului O ] O ] a O
recunoaste cd are problenpe Ietgateude con§umul Nu_sg Da | Nu| Partial Nu'sg Da | Nu Partial
de alcool/droguri si constientizeaza necesitatea aplica aplica
tratamentului dependentei de alcool/droguri m) o = ] e =
- e . . Da Nu Partial Da Nu Partial
stie sa planifice si sa gestioneze bugetul familial
] ] ] ] ] ]
este responsabil, lucreaza, cautd oportunitati pentru a Da Nu Ocazional Da Nu Ocazional
castiga surse de existenta m) O m] | O m]

Concluzionati cu privire la rezilienta familiei (capacitatea familiei de a face fatd problemelor):
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Instrumentul de lucru 8: Evaluarea complexa a situatiei familiei copilului institutionalizat

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/responsabil

Tata/tutorele/responsabil

legal legal
este comunicabil, poate sa stabileasca si sa mentina Da Nu Partial Da Nu Partial
relatii m) O O ] a )
. - N " - Da Nu Partial Da Nu Partial
are prieteni si este in relatii bune cu vecinii ’ ’

] ] ] | a |
stie cum sa solicite sprijin de la prieteni, vecini atunci cand Da Nu Partial Da Nu Partial
se confrunta cu o problema si accepta sprijinul oferit O O O ] a ]
comunicd si cere sfatul altor parinti care au copii de Da Nu Partial Da Nu Partial
aceeasi varstd sau se confruntd cu aceleasi probleme de
ingrijire a copilului = = = = = o

M . . Da Nu Partial Da Nu Partial
ofera sustinere si suport altor persoane

] ] o ] O a

L o . N . Da Nu Partial Da Nu Partial
participa la activitati organizate in comunitate

a ] m] ] a ]

Concluzionati cu privire la reteaua sociald de suport a familiei:

3. Capacitatea parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului

Caracteristici/descriptori

Mama/tutorele/responsabil

Tata/tutorele/responsabil

legal legal
cunoaste si intelege necesitatile de dezvoltare si Da Nu Partial Da Nu Partial
comportament ale copilului O O O ] a ]
.. . Da Nu Partial Da Nu Partial
are asteptari adecvate de la copil
] ] ] o | ]

s e s . . . e D N Partial D N Partial
comunica fara bariere cu copilul (dacd da, indicati la Da Du aD’gla Da Du aéla
Concluzii frecventa si modalitatea de comunicare)
poate gestiona eficient comportamentul copilului, faraa| Da Nu Partial Da Nu Partial
aplica forme violente de disciplinare ] ] ] | ] |
cauta informatii/sfaturi despre cresterea si educatia Da Nu Partial Da Nu Partial
copilului ] O O O O O
viziteaza copilul in institutia rezidentiald (dacd da, Da Nu Da Nu
indicati la Concluzii frecventa vizitelor) ] o O O
incurajeaza si sustine interesele si ocupatiilecopilului Da Nu Partial Da Nu Partial

] m] m] o o ]

Concluzionati cu privire la capacitatea familiei de a oferi ingrijire si de a contribui la dezvoltarea copilului:
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Instrumentul de lucru 8: Evaluarea complexa a situatiei familiei copilului institutionalizat

4. Sprijin concret la necesitate

_ . . Mama/tutorele/responsabil | Tata/tutorele/responsabil
Caracteristici/descriptori legal legal
isi poate apdra drepturile si interesele sale si pe cele ale Da Nu Partial Da Nu Partial
copilului ] O O ] a ]
a avut experiente pozitive Tn accesarea serviciilor aNu“ch Da | Nu | Partial Da Nu Partial
necesare pD m] i o ] O a
are nevoie de ajutor in accesarea serviciilor (analfabetism, Da Nu Partial Da Nu Partial
capacitate redusa de perceptie a informatiei, etc.) m] O O ] o m]
are nevoie de competente noi pentru a se angaja Da Nu Partial Da Nu Partial
(instruire, initierea unei afaceri) O O O O O O
. L Da Nu Da Nu
are asigurare medicala
] ] ] ]
. . . . N L Da Nu Partial Da Nu Partial
stie unde si cum poate obtine asistentd medicala ’ ’
| ] o ] a ]

asistentd sociald, medicale, educationale, etc.):

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

5. Capacitatea reprezentantilor legali/responsabililor legali de a dezvolta competentele emotionalesi
sociale ale copilului

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

dezvolta la copil capacitatea de a primi si oferi Da Nu Partial Da Nu Partial
afectiune, protectie, grija m) ] O | a O
incurajeaza copilul sa-si exprime emotiile si raspunde la Da Nu Partial Da Nu Partial
aceste emotii O O O O O O
Tncurajeaza copilul sa-si exprime opinia si il implica in Da Nu Partial Da Nu Partial
luarea deciziilor cotidiene m) ] O ] a O

N . . A M . Da Nu Partial Da Nu Partial
invata copilul sa-si stapaneascad agresivitatea

] | m] | | ]

u « . < . . . Da Nu Partial Da Nu Partial
invata copilul sa comunice cu alti copii ’ ’

] | m] o o ]
sustine copilul sa !n.';el.eaga diferenta dintre bine si rdu si Da Nu Partial Da NU Partial
stabileste reguli si limite clare pentru comportamentele ’ ’
acceptabile = = o = = o
Concluzionati cu privire la capacitatea pdrintiilor/ingrijitorilor de a intelege importanta si de a contribui la
dezvoltarea emotionald si sociald a copilului
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Instrumentul de lucru 8: Evaluarea complexa a situatiei familiei copilului institutionalizat

v _en

VII. Constatari in rezultatul evaluarii

Factorii protectori ai familiei care
sunt afectati

Formulati problema/necesitatea
identificata

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

Rezilienta parentala

Reteaua sociald de suport a familiei

Capacitatea parentald pentru
ingrijirea si dezvoltarea copilului

Sprijin concret la necesitate

Capacitatea reprezentantilor legali/
responsabililor legali de a dezvolta

competentele emotionale si sociale
ale copilului

VIIl.Punctele forte ale familiei

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

X. Semnatura reprezentantilor legali/responsabililor legali

Numele, prenumele Semnatura
XI. Evaluarea complexa a familiei a fost efectuata de catre
Numele, prenumele Functia si institutia reprezentata Telefon Semnatura
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Instrumentul de lucru 9: Evaluarea abilitatilor copilului
institutionalizat cu dizabilitati

Formular de evaluare a copilului cu dizabilitati
Se completeazd de cdtre medic, psihopedagog, kinetoterapeut — specialisti care lucreazd direct cu copilul

Data completarii 20

Numele, prenumele, pozitia persoanei care a
evaluat dezvoltarea copilului din institutie

Numele, prenumele copilului

Data nasterii

. AUTOSERVIREA DA NU
A. Alimentatia
1. | Manancad independent (utilizeaza adecvat lingura, bea din pahar, etc.)
2. | Necesita supraveghere sau ghidare in timpul mesei
3. | Este hranit (inclusiv in cazul cand se marunteste mancarea)
4. | Este hranit prin sonda
5. | Ce bucate i plac mai mult? de indicat
B. Utilizarea vestimentatiei

1. | Se imbraca/dezbraca independent
2. | Este ajutat, ghidat la imbracare si/sau dezbracare
3. | Sarcinile de imbracare/dezbracare sunt realizare de ingrijitor

C. Igiena personala
1. | Se spala independent (foloseste adecvat sapunul, stergarul, periuta de dinti,

obiecte de igiena intima)

2. | Necesita supraveghere sau ghidare in timpul spalatului sau igienei
3. | Majoritatea sarcinilor de mentinere a igienei sunt realizate de catre ingrijitor

D. Folosirea toaletei
1. | Foloseste independent WC (merge singur, se dezbraca si se imbraca)
2. | Este ajutat la folosirea WC (i se aminteste sau necesita supraveghere, ghidare)
3. | Foloseste scutec
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Instrumentul de lucru 9: EVALUAREA ABILITATILOR COPILULUI INSTITUTIONALIZAT CU
DIZABILITATI

CONCLUZII privind dezvoltarea RECOMANDARI

AUTOSERVIRII Dezvoltarea abilitatilor de autoservire pentru:
Puncte forte o Alimentatie independenta

Utilizarea vestimentatiei

Igiena personala

Folosirea toaletei

Adaptarea mediului pentru promovarea
independentei

O
O
O
O

\ In. COMUNICAREA \ DA \ NU

Indicati care din variantele de mai jos descrie cel mai bine forma de comunicare utilizata de copil
(raspunsul ”Da” se va atribui doar la una din variante)

1. Foloseste cuvinte, propozitii pentru a fi inteles*
2. Foloseste sunete, gesturi, mimica sau comportamentul pentru a fi
inteles*®

Tn cazul raspunsului ”Da” la varianta 1, continuati evaluarea copilului cu punctele 3-7

3. intelege instructiunile simple

4, Foloseste expresii dintr-un singur cuvant

5. Vorbeste coerent/clar, exprimarea poate fi usor inteleasa
6. Raspunde la intrebari

7. Adreseaza intrebari

Tn cazul raspunsului ”Da” la varianta 2, continuati evaluarea copilului cu punctele 8-11

8. Intelege instructiunile simple
9. Raspunde la intrebari (clatina din cap ,da sau nu”)
10. Emite sunete separate, striga
11. Aratd ce doreste prin gesturi/mimica
CONSTATARI PRIVIND ABILITATILE DE RECOMANDARI
COMUNICARE o Consultatia logopedului
Puncte forte o Activitdti logopedice pentru dezvoltarea
comunicarii
o Activitati de stimulare a vorbirii
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DIZABILITATI

Instrumentul de lucru 9: EVALUAREA ABILITATILOR COPILULUI INSTITUTIONALIZAT CU

. RELATIONAREA CU ALTE PERSOANE

DA

NU

1. Interactioneaza cu alti copii

2. fi place interactiunea cu alti copii

3. Interactioneaza cu persoane adulte

4, Ti place interactiunea cu persoanele adulte

5. Solicita ajutor

6. Intretine o conversatie

7. Pune intrebari

8. Manifesta respect fata de alte persoane

9. Se conformeaza regulilor

10. Tsi cunoaste drepturile/pledeazs pentru respectarea lor
11. Are prieteni (in institutie/in afara dupa caz)

12. Are persoane de suport cu care interactioneaza (in institutie/in afara

dupa caz)

Daca DA, indicati cu cine anume( numele persoanei)

Puncte forte

CONSTATARI PRIVIND RELATIONAREA CU ALTE | RECOMANDARI
PERSOANE Formarea deprinderii:
de ainteractiona cu alte persoane

de a solicita ajutor

de a pune intrebari

O O O O

persoane

pentru respectarea lor
de a-si face prieteni

de aintretine o conversatie

de a se conforma regulilor
de a-si cunoaste drepturile/pleda

de a manifesta respect fata de alte

identificarea persoanelor de suport
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Instrumentul de lucru 9: EVALUAREA ABILITATILOR COPILULUI INSTITUTIONALIZAT CU

DIZABILITATI
Iv. IMPLICAREA iN ACTIVITATI GOSPODARESTI De bifat
1. Se implica frecvent in activitati (propune sau le realizeaza
independent si/sau la cererea ingrijitorului)
2. Se implica doar la solicitare sau benevol (realizeaza sarcini simple
la cererea ingrijitorului si/sau din proprie initiativa )
3. Refuza sa se implice in activitati (chiar si la solicitarea
ingrijitorului), prefera sa stea singur sau se izoleaza
4. Neaplicabil (nu poseda abilitati necesare sau conditia de sanatate
nu-i permite, ex dizabilitate fizica si/sau intelectuala
severa/profunda)
Activitati (valabile DOAR pentru raspunsul DA la optiunea 1si 2) | DA Cu NU

suport realizeaza,
dar ar putea

invata
1. Ajuta la pregatirea si servirea mesei
2. Matura
3. Sterge praful
4, Spala vesela
5. Duce gunoiul
6. | Isiface patul
7. Face ordine in dulap
8. Strange, isi ordoneaza hainele, alte obiecte personale,
jocuri/jucarii
9. Strange masa
10. | Hraneste animalele din gospodarie
11. | Altele
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Instrumentul de lucru 9: EVALUAREA ABILITATILOR COPILULUI INSTITUTIONALIZAT CU

DIZABILITATI
CONSTATARI privind IMPLICAREA iN RECOMANDARI
ACTIVITATI GOSPODARESTI Dezvoltarea abilitatilor de a se implica in
Puncte forte activitatile gospodaresti, si anume:
o Astrange masa
o A matura
o A sterge praful
o Aspalavesela
o A duce gunoiul
o A face patul
o Aface ordine in dulap
o Asorta hainele
o A pregati/aranja masa
o A hrani animalele din gospodarie
V. DEZVOLTAREA COGNITIVA CONFORM VARSTEI DA NU N/A
1. Recunoaste culorile
2. Recunoaste literele
3. Recunoaste cifrele
4. Recunoaste banii
5. Numeste adresa/denumirea localitatii
6. Citeste
7. Copiaza dupa model
8. Scrie dupa dictare
0. Calculeaza in limita unei zeci
10. Calculeaza in limita unei sute
11. Numeste corect ora/ziua saptamanii/luna/anul/anotimpul (de
Incercuit)
12. isi face semnatura
CONSTATARI PRIVIND DEZVOLTAREA RECOMANDARI
COGNITIVA Dezvoltare abilitatilor cognitive, precum:
Puncte forte o Recunoasterea culorilor, literelor, cifrelor
banilor (a Tncercui)
o Formarea/consolidarea abilitatilor de
citit-scris
Tnvatarea localitatii
Consolidarea calcularii pe obiecte
concrete
Tnvatarea/consolidarea calendarului
Formare deprinderii de a se semna
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Instrumentul de lucru 9: EVALUAREA ABILITATILOR COPILULUI INSTITUTIONALIZAT CU

DIZABILITATI

VI. PETRECEREA TIMPULUI LIBER

DA

NU

N/A

Priveste TV

Citeste carti

Asculta cand i se citeste o carte

Asculta muzica

Se joaca la calculator

Se joaca la telefon

Se joaca cu jocuri de masd/de societate

Coloreazd/picteaza

Ry

O INI R WIN

=
©

Altele (de indicat)

CONSTATARI privind PETRECEREA TIMPULUI LIBER | RECOMANDARI

Puncte forte o Implicarea in activitati

VIl. COMPORTAMENTUL PROBLEMATIC
* Din lista de mai jos selectati formele de manifestare a comportamentului
problematic si evaluati gradul de gravitate conform scalei : 3 gravitate inalta, 2
gravitate medie, 3 gravitate mica
3 - Gravitate inalta, pericol pentru sine si cei din jur, manifestare frecventa
(zilnic, mai multe ori pe zi)
2 - Gravitate medie, manifestare relativ rara (saptamanal)
1 - Gravitate mica, este putin deranjant pentru cei din jur, manifesta rar
comportamentul

DA/
cifra

NU

1. fsi autoprovoacs durere

Cauzeaza durere altor persoane

Distruge intentionat obiectele

Sustrage obiecte care nu-i apartin

Se urineaza/ isi prezinta organe genitale in locuri publice

Foloseste cuvinte vulgare, ameninta

Refuza sa realizeze sarcinile propuse

2
3
4
5
6. Mananca produse necomestibile
7
8
9

Pleaca in directii necunoscute (pericol de a evada/de a se rataci)

10. Alte forme de manifestare (specificati)
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Instrumentul de lucru 9: EVALUAREA ABILITATILOR COPILULUI INSTITUTIONALIZAT CU
DIZABILITATI

CONSTATARI privind COMPORTAMENTUL
PROBLEMATIC
Puncte forte

RECOMANDARI

O

Suport pentru schimbarea
comportamentala

VIil. RECOMANDARI IN REZULTATUL EVALUARII DEZVOLTARII COPILULUI

Recomandari pentru dezvoltarea copilului

o O O O

(bifati toate optiunile necesare)
Dezvoltarea abilitatilor de autoservire

Dezvoltarea abilitatilor de comunicare
si socializare

Activitati logopedice

Terapie ocupationala
Psihoterapie/consiliere psihologica
Suport pentru schimbarea
comportamentala

Dezvoltarea abilitatilor de autonomie
personala

Dezvoltarea abilitatilor de trai
independent

Alte variante (specificati)

Recomandari privind serviciile de suport

o O O O

specializat
(bifati toate optiunile necesare)

Suport in modelarea comportamentului

Suport psihopedagogic (alfabetizare)
Suport in dezvoltarea autonomiei
personale

Suport in incluziunea educationala
Suport in orientarea vocationala
Asistenta personala

Alte variante (specificati)

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova:
Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societdtii civile — ianuarie 2025

100




Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicala a copilului
institutionalizat cu dizabilitati

DATE DESPRE SANATATEA COPILULUI
(se completeaza de cdtre personalul medical)

20

Data completarii

Numele, prenumele,
pozitia persoanei care a
evaluat starea de
sanatate a copilului

Numele, prenumele

copilului

Data nasterii

Sursa o Observarea directa a copilului
o Carnetul de dezvoltare a copilului
o Cartela medicala
o Extras dinistoria tratamentuluiin stationar
o Medicul institutiei
o Alte variante (indicati)

I INFORMATII PRIVIND DEZVOLTAREA

Informatii generale
privind nasterea si
dezvoltarea copilului la
varsta timpurie
(istoricul medical al
copilului)

Durata sarcinii (saptamini / luni):
Greutatea la nastere:
Sanadtatea mamei pe parcursul graviditatii:

Instrumente utilizate la nastere (aplicare forceps obstetrical)

Scorul APGAR

Dezvoltarea neuropsihica si fizica (la ce varsta):
sezutul mersul vorbirea

Etiologia dizabilitatii :

encefalopatie sechelara delanastere oda onu

O Lipsesc date

Ereditatea,

antecedente heredo-

O da onu
edaca da, indicati persoana si gradul de rudenie:
(de ex. Down, distrofie musculara, etc)
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat

in plasament rezidential

colaterale patologice in
familie

O Lipsesc date

Experienta negativa de
la nastere a copilului

o experiente de violenta

o experiente de separare de familie (institutionalizarea
copilului in alte institutii rezindentiale sau alte familii decat
biologica)

O Lipsesc date

Boli infectioase
suportate in copilarie

Hepatite cronice
persistente de etiologie
virala confirmate prin
examindri paraclinice

0O Tuberculoza O Hepatite virale O altele (indicati)

O HBsAg o Anti HBc.sum o Anti HCV

Infectia cu virusul
imunodeficientei
umane (HIV)

Oda onu

Traume cranio-
cerebrale

oda onu

Raportarea celor mai
grave probleme de
sanatate ce au dus la
spitalizare, inclusiv
referite la sanatatea
somatica

Ultima spitalizare

data, luna, anul

Ultimul examen medical ambulator

data, luna, anul

0 Copilul nu a fost spitalizat pe perioada institutionalizarii

Informatii cu privire la
dizabilitate

Dizabilitate din copilarie O da onu

Gradul dizabilitatii: o medie o usoara O severa o accentuata

Cand a fost determinat gr. de dizabilitate
data, luna, anul

Boli acute la ziua

o da onu

administrate anterior

evaluarii edaca da, mentionati:
Urmeaza tratament in

prezent

Tratamente o da onu

edaca da, mentionati:
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat

in plasament rezidential

Dinamica dupa tratament:
O pozitiva o fara dinamica

Il. STAREA PSIHICA (/a data evaludrii)

Contactul verbal

O Se stabileste usor

O Se stabileste dificil

Contactul nonverbal

O Se stabileste usor

O Se stabileste dificil

Comportamentul
copilului in timpul

discutiei

O Activ O Rezervat o Pasiv O Altul

Atitudinea generala

O Binevoitoare O Rezervata o Indiferenta

Atitudine vestimentara

0 Vestimentatia ingrijita
O Vestimentatia neingrijita
0 Vestimentatia relativ ingrijita

Expresia fetei, mimica

O Atenta 0O Exprima bucurie o Exprima tristete O Indiferenta

Vorbirea 0O Vorbeste fluent
o Nu vorbeste, dar intelege limbajul (indeplineste sarcini)
o vorbeste clar, deslusit cuvinte
o pronunta denaturat cuvinte,
o pronunta denaturat sunete
o se balbdie
Utilizeaza propozitii:
o simple O compuse 0 mentine dialogul
Constiinta o Clara

o Confuza (scaderi usoare ale nivelului constiintei)

o diferentierea stimulilor perceptivi realizata lent/integrare
lenta in raspuns la intrebari sau situatie

Orientarea in timp

O Se orienteaza

o zi
o luna

o anotimp
o an

o Nu se orienteaza
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat

in plasament rezidential

Orientarea in spatiu

o

Pe teritoriul institutiei
o In comunitate
Interurban

o

O Nu se orienteaza

Orientarea auto si
allopsihica

(capacitatea de perceptie
corecta a propriei
persoane si
capacitatea/incapacitatea
de a recunoaste alte
persoane din jurul si
rolului pe care il au).

O Se orienteaza bine
O Se orienteaza partial
o0 Nu se orienteaza

Copilul exprima idei O da O nu
delirante
Copilul are halucinatii O da O nu

Tulburari de atentie

o Fara tulburari
O Manifesta tulburari:

O Hipoprosexie (scaderea
capacitatii de concentrare a atentiei)
O ugoara O moderata O severa

Dereglari de memorie

0 Fara dereglari
0 Hipomnezie (scaderea capacitatii de memorare, fixare si reproducere a
informatiilor)

O usoara 0O moderata O severa

Dereglari de gandire

0 Fara dereglari
0 Bradipsihie (Ritm lent de desfasurare a proceselor psihice/inertie
mentala):

gandire coerenta

gindire concreta situationala

gandire rigida

gandire circumstantiala

aplicare mecanica

poseda deprinderi scolare, simple
numara pana la zeci

numara pana la sute

indeplineste operatiuni aritmetice simple
semneaza si scrie cu dificultate

0O O O o0 O O O O O O
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat

in plasament rezidential

o campul ingust al cunostintelor

o instructiunile simple le indeplineste dificil, indelungat
o functia logica insuficient dezvoltata
o nurezolva probleme de asemanare sau deosebire intre doua

obiecte; nu explica proverbe (functia de abstractizare

inaccesibila pentru stadiul notiunii abstracte)

o dificultati a operatiunilor gindirii ipotetico-deductive

Intelectul

O Fara dizabilitate
O Dizabilitate intelectuala
0 Tulburari de dezvoltare si a capacitatilor de invatare

o agrafie oDalexie o acalculie

o Intirzierea in dezvoltare intelectuald este
O usoara O moderata O severa

Starea emotionala a
copilului

o Stabild

O Instabild, in acest caz indicati cum reactioneaza copilul:

o conduite auto-distructive

reactii de protest la indeplinirea responsabilitatilor
reactii exagerate de mentinere in centrul atentiei
reactii impulsive in exterior

hiperactivitate emotionala

Dispozitia de fond a
copilului

Pozitiva
Anxietate
Impulsivitate
Iritabilitate
Tristete
Distimica (depresiva, fara episod depresiv)
Alte variante (indicati)

O 0O 0O O O O oo 0 o0 O

Comportamentul
copilului

o Isi provoaca durere sie insusi (automutilare, autovatimare — se

loveste, se pocneste in cap, isi pisca pielea, se zgaraie, isi musca
unghiile, etc.- de subliniat)

Cauzeaza durere altor persoane sau animale (verbal, fizic —
loveste, musca, ciupeste, zgaraie, le smulge parul, etc.)
Comportament socialmente sfidator (vorbeste prea tare, foloseste
cuvinte vulgare, injura, sta prea aproape sau atinge prea mult alte
persoane, ameninta, se urineaza in locuri nepotrivite, da drumul la
gaze, atinge genitaliile, etc — de subliniat)

Comportament ne-cooperant (refuza sa asculte, refuza sa
respecte regulile, sta bosumflat, etc— de subliniat)

Tendinte antisociale (furd, incalca legile, spune minciuni repetat,
lipsa de remuscari, ignorarea sigurantei proprii sau altor persoane,
etc. — de subliniat)
Alte tipuri, mentionati
Nu are comportament problematic
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat

in plasament rezidential

. STAREA SOMATICA

Afectiuni somatice
cronice n remisie sau
in acutizare

Tegumente si mucoase (prezenta ulcerului de decubit, plagi etc.)
Sistem locomotor

Sistem respirator (specificati)
Sistem cardiovascular
Sistem digestiv

Sistem urogenital

Organe de simt (auz,vaz)
Diabet

Aspecte stomatologice/igiena dentara (buna, carie cronica)

© O O 0O O O O O O

Deficiente senzoriale

o Vizuale

Ochelari oDa o Nu
o Auditive

Aparatauditvn. Oo0Da oONu

Iv. STAREA NEUROLOGICA

Informatii privind
dizabilitatea
locomotorie

o Perinatala
o Dobandita, in acest caz specificati
o Traumatism
o Accident vascular
0 Afectiune Motorie Cerebrala, specificati
o Tetraplegie
o Tetrapareza
o Varsta neuromotorie 1-3 luni dezvoltare
o Varsta neuromotorie 3-6 luni dezvoltare
o Varsta neuromotorie 6-9 luni dezvoltare

o Varsta neuromotorie 9-12 luni dezvoltare
o Fara dizabilitate

Necesitati de adaptare a
mobilitatii

O da O nu

scaun cu rotile
cadru de mers

o carje ortopedice
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat

in plasament rezidential

Abilitati de conducere a O da O nu

fotoliului rulant

Spasticitate O usoara
o moderata
o marcata (miscarea pasiva este dificil de realizat)
o severa cu pozitionare a segmentului rigid in flexie (contracturi

fixate)

Necesitati in interventii O da O nu

chirurgicale clasice sau

prin

lazeroterapie

(fibromiotomii

sucbcutane)

Epilepsie Oda O nu

edaca da, concretizati mai jos:
Accese convulsive

o Tonico clonice generalizate
o Polimorfe

Activitate epileptoida
naltd (2-3 si mai multe acese lunar)

o Moderata (1 acces lunar)
o Minimala (1-2 accese pe an)
o Nuare accese (s-m epileptic in anamneza)

Tratament anticonvulsivant
o da O nu

edaca da, transcrieti tratamentul:

Afectiuni asociate care
decurg cu dizabilitate
intelectuala

0 Sindrom Down
O Tulburari din spectrul autismului (TSA)
O Traumatism cerebral achizitionat

Copilul necesita masuri
de facilitare p/u a-si
desfasura in mod
normal activitatile
zilnice

A - Independenta completa

B - Supraveghere (beneficiar = 100%+)

C- Asistentd minima (beneficiar = 75%+)

D - Asistenta moderata (beneficiar 50%+)

E - Asistentd maximala (beneficiar 25%+)

F - Asistenta totala (beneficiar = mai putin de 25%)
J - Lipsa deprinderilor motorii
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat
in plasament rezidential

Activitatea zilnica A B C D E F J

toaleta zilnica

aranjarea mesei

hranire

imbracare

aranjarea
imbracdmintei/obiectelor
personale, jocuri/jucarii
ingrijirea propriei odai

managementul
vezical/intestinal
implicarea in activ.
gospodaresti in
institutie(intretinerea
curateniei in spatiile
comune interioare si
exterioare)

implicarea in activ.
vocationale (dans, desen,
pictura, sport)
implicarea in activitati
sociale (vizite, plimbari,
grupuri de suport,
cumparaturi)

Implicare in activitati o Da o0 Nu

ospodaresti s T
gosp ’ edaca da, cum se implica (bifati):

O cu initiativa
O cusarguinta
o cu putina placere
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat
in plasament rezidential

V. CONSTATARI iN URMA EVALUARII SANATATII COPILULUI

CONSTATARI

NECESITATILE DE SUPORT IN RECUPERARE PSIHO-
SOCIALA

Paralizie cerebrala infantila

Dizabilitate intelectuala
ousoara 0O medie 0Osevera

Sindromul Down

Traumatism cerebral achizitionat

Epilepsie

Sindrom psihopatiform

Sindrom neurotiform

Alte constatari

o O O O O O O

Fara dizabilitate

a) neuromotorie:

O major O moderat © minor
b) intelectuala:
O major 0O moderat o minor

c) sanatate psihica:
O major 0O moderat O minor

Recomandari privind tratamentul
medicamentos si serviciile de suport
necesare
(bifati toate necesare)

Recomandari privind dezvoltarea deprinderilor
motorii
(bifati toate necesare)

1. Tratament medicamentos
(episodic/de durata)
o neuroprotector, nootrof,

nootrop
dehidratant
vascular
vitaminoterapie
anticonvulsivant
tranchilizant

o O O O O O

suport cu «corectori»
in comportament (neuroleptice
atipice la necesitate)

o alte varinate (indicati)

2. recuperare neuromotorie:

o tehnicide inhibare a
spasticitatii prin activitati
kineto si posturari

o dezvoltarea abilitatilor motorii

exercitii de stabilizare
o alte varinate (indicati)

O

2.1.intreventii chirurgicale:

o clasica;

1. prehensiune/motricitate fina

o (apucarea) obiectelor mici (ex: ac, chibrit)

o apucarea cu 2 — 3 degete, apucarea obiectelor
mari (cu toate degetele)

o agdtarea de o bara (opunand palmei ultimele

4 degete)
o fixarea obiectelor mici intre doua degete
alaturate (degetele I-Il, [l - 111, etc.)

fixarea corecta a pixului (pentru a scrie),
fixarea miinii pe sold (cu degetele I si Il in
extensie)

o alte varinate (indicati)

2. formarea deprinderilor de intoarcere

din decubit dorsal in decubit lateral

o din decubit dorsal in decubit ventral
o ridicarea pe sezute din decubit lateral
o alte varinate (indicati)

3. stabilizari in pozitii

o patruped
o pe genunchi
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat
in plasament rezidential

o lazeroterapie Ulzibat
O protezare
o indicati alte variante

3.suport psihopedagogic
o stimuli necesari achizitiilor

intelectuale

o stimuli necesari pentru
socializare

o alte varinate (indicati)

4. suport comportamental
o recomandari sp. psiholog

comportamentalist
o alte varinate (indicati)

5. suport logopedic

de severitatea tulburarii:

o alte varinate (indicati)

o terapie logopedica in functie

o

in pozitie cavaler

o ortostatism (stand pe picioare)

o

alte varinate (indicati)

4. formarea automatismului mersului in pozitiile

o

o

o

patruped

pe genunchi

ortostatism (cu orteze si incaltaminte
ortopedica)

alte varinate (indicati)

5. ridicarea si transferul trunchiului

0O O O O O

pat — fotoliu rulant

fotoliu rulant — toaleta
fotoliu rulant — scaun
fotoliu rulant —sol

fotoliu rulant — cada de baie
alte varinate (indicati)

6.formarea abilitatilor de ingrijire personala

autoservire, imbracare, igiena

o

©)

cresterea potentialului

ameliorarea deficientului functional de
calitate a automatismului miscarilor
alte varinate (indicati)

7. formarea abilitatilor de conducere a fotoliului

rulant

o O O O

prin casa / in afara casei

fn comunitate

ridicarea/coborarea pantei

schimbarea directiei in deplasare/in mers
alte varinate (indicati)

8. formarea abilitatilor de mers la cadru

©)

@)
@)
©)

prin casa / in afara casei

in comunitate
ridicarea/coborarea pantei
alte varinate (indicati)

9. formarea abilitatilor de mers cu si fara sprijin

1. urcarea scarilor cu sprijin (balustrada)
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Instrumentul de lucru 10: Evaluarea medicald a copilului institutionalizat cu dizabilitati aflat
n plasament rezidential

2. mers de sine statator cu supraveghere
3. alte variante(indicati)
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Instrumentul de lucru 11: formular pentru raportul de evaluare

final

EVALUAREA COPILULUI DIN INSTITUTIE

RAPORT FINAL DE EVALUARE
(se completeazd la sedinta EMD)

Data completarii raportului

20

Numele, prenumele copilului

Data nasterii

Numele persoanelor din EMD

1.

2
3.
4

. CONSTATARILE EVALUARII SOCIALE A COPILULUI

CONSTATARI

RECOMANDARI

o Dosar complet
o Dosar incomplet

Completarea dosarului cu actele/informatiile
lipsa si anume:

o Date actuale in dosar
o Date invechite (mai vechi de 1 an)

Reactualizarea/reinnoirea actelor
(specificati):

Copilul are statut stabilit:
o Copil ramas temporar fara ocrotire
parinteasca
o Copil ramas fara ocrotire parinteasca
o Copil adoptabil
o Copilul nu are statut stabilit

Stabilirea statutului copilului
proces initiat : DA/NU

la ce etapa si ce particularitati:
eventuale blocaje:

o Copilul mentine relatia cu familia
o Copilul nu mentine relatia cu familia
o Copilul comunica insuficient cu familia

Tncurajarea relatiei cu familia, rudele, alte
persoane apropiate
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II.LA. CONSTATARILE EVALUARII SANATATII COPILULUI CU DEZVOLTARE TIPICA

CONSTATARI RECOMANDARI
o Copilul are o examinare medicala
recenta o Examinarea medicald complexa a copilului
o Ultima examinare medicala este o Revizuirea diagnosticului in sectie specializata
efectuata mai mult de un an in urma (ex. endocrinologie)
o Determinarea /revizuirea gradului de
dizabilitate
o Copilul are un regim alimentar obisnuit
o Copilul are nevoie de alimentatie o Alimentatie calorica bogata in vitamine si
dietetica individualizata microelemente
o Dieta special3, specificati
o Alimentatie adaptata prin sonda
o Supliment alimentar
Specificati
o Calendarul vaccinarilor profilactice este
respectat o Revizuirea si restabilirea caledarului
o Calendarul vacinarilor profilactice este vaccindrilor profilactice
intrerupt
o Copilul nu are nevoie de servicii de
suport medical o Tratament pentru boli cronice in acutizari
o Copilul are nevoie de servicii de suport o Tratament anticonvulsiv permanent
medical o Interventie chirurgicala
o Interventie lazeroterapie
o Altele
o Copilul nu are nevoe de serviicii de
recuperare o Fizioterapie
o Copilul are nevoe de serviicii de o Kinetoterapie
recuperare o Recuperare logopedica
o Terapie ocupationald
o Altele

o Copilul nu are nevoe de asistenta
medicala
o Copilul are nevoe de asistenta medicala

Asistenta multidisciplinara de ambulator
Asistenta medicala specializata (sectii
specializate de spital)

Asistenta medicala performanta (ex: spital
cardiologic), mentionati

I.B. CONSTATARILE EVALUARII SANATATII COPILULUI CU DIZABILITATI
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CONSTATARI NECESITA]'ILE DE SUPORT N RECUPERARE
PSIHO-SOCIALA
Paralizie cerebrala infantila c) neuromotorie:
Dizabilitate intelectuala O major o moderat O minor

d) intelectuala:

Ousoard 0O medie Oseverd . .
omajor 0 moderat O minor

o Sindromul Down oo hics
o Traumatism cerebral achizitionat ) sanatatg psihica: )
o O major 0O moderat O minor

o Epilepsie

o Sindrom psihopatiform

o Sindrom neurotiform

o Fara dizabilitate
Recomandari privind serviciile de suport Recomandari privind dezvoltarea

(bifati toate cele necesare) deprinderilor motorii
(bifati toate cele necesare)
o Tratament medicamentos 1. prehensiune
episodic/de durata o (apucarea) obiectelor mici (ex: ac,

o neuroprotector, nootrof, nootrop chibrit)
o dehidratant o apucarea cu 2 — 3 degete, apucarea
o vascular obiectelor mari (cu toate degetele)
© vitaminoterapie o agitarea de o bard (opunand palmei
o anticonvulsivant ultimele 4 degete)
o tranchilizant o fixarea obiectelor mici intre doud
©  corectori in comportament degete aliturate (degetele I-1I, Il = 1II,

la necesitate etc.)

o regim medicamentos psihocrotitor . y . .
o fixarea corecta a pixului (pentru a

o altele( indicati) .
scrie),

2. recuperare neuromotorie:
o tehnici de inhibare a spasticitatii prin
activitati kineto si  posturari R
o dezvoltarea abilitatilor motorii o altele( indicati)
exercitii de stabilizare

o altele( indicati)

o fixarea miinii pe sold (cu degetele I si
Il Tn extensie)

o

2. formarea deprinderilor de intoarcere

din decubit dorsal in decubit lateral

o intreventii chirurgicale: o din decubit dorsal in decubit ventral

o clasics: o ridicarea pe sezute din decubit lateral

o lazeroterapie Ulzibat o altele( indicati)

O protezare

o altele( indicati)

3. stabilizari in pozitii

3. suport psihopedagogic o patruped

o stimuli necesari achizitiilor intelectuale o pe genunchi
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o stimuli necesari achizitiilor de trai in o 1n pozitie cavaler
societate o ortostatism (stand pe picioare)
o altele( indicati) o altele( indicati)

4. formarea automatismului mersului in
4. suport comportamental pozitiile

o recomandari sp. psiholog patruped
comportamentalist pe genunchi
o altele( indicati) o ortostatism (cu orteze si inciltdminte

ortopedica)
o altele( indicati)

5. ridicarea si transferul trunchiului

pat — fotoliu rulant

fotoliu rulant — toaleta
fotoliu rulant — scaun
fotoliu rulant — sol

fotoliu rulant — cada de baie

O O O O O

altele( indicati)

6.formarea abilitatilor de ingrijire personala

autoservire, imbracare, igiena

o cresterea potentialului

o ameliorarea deficientului functional
de calitate a automatismului
miscarilor

o altele( indicati)

7. formarea abilitatilor de conducere a

fotoliului rulant

prin casa / in afara casei

o in comunitate
o ridicarea/coborarea pantei
o schimbarea directiei in deplasare/in

mers
o altele( indicati)

8. formarea abilitatilor de mers la cadru

o prin casa /in afara casei

o 1n comunitate

o ridicarea/coborirea pantei
o altele( indicati)
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9. formarea abilitatilor de mers cu si fara
sprijin

1. urcarea scarilor cu sprijin
(balustrada)

2. mers de sine statator cu
supraveghere

3. altele( indicati)

. A. CONSTATARILE EVALUARII DEZVOLTARII COPILULUI TIPIC

Domeniile Punctele forte ale copilului Provocari/dificultati

1. | Personalitatea

2. | Dezvoltarea
emotionala si
comportamentala

3. | Reusita scolara si
deprinderile scolare

4. | Deprinderide
autoservire si
independenta

5. | Relatiile sociale

6. | Relatiile cu familia
biologica,
extinsa/prietenii

7. | Viziunea copilului
despre viitor

RECOMANDARI

Cine poate sa-i ofere sprijin pentru a reusi Ce l-ar ajuta sa reuseasca mai bine

. B. CONSTATARILE EVALUARII DEZVOLTARII COPILULUI CU DIZABILITATI
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Domeniile Punctele forte ale copilului Provocari/dificultati

Autoservirea

Comunicarea

10.

Relationarea cu ceilalti

11.

Implicarea Tn activitati
gospodaresti

12.

Dezvoltarea cognitiv

13.

Petrecerea timpului liber

14.

Comportamentul
problematic

RECOMANDARI GENERALE

Recomandari pentru dezvoltarea copilului

(bifati atdtea cdte sunt necesare)
Dezvoltarea abilitatilor de autoservire

Dezvoltarea abilitatilor de comunicare
si socializare

Activitati logopedice

Terapie ocupationala
Psihoterapie/consiliere psihologica

o O O O

Suport pentru schimbarea

comportamentala

o Dezvoltarea abilitatilor de autonomie
personala

o Dezvoltarea abilitatilor de trai
independent

o Altele (specificati)

Recomandari privind serviciile de suport
specializat
(bifati atdtea cdte sunt necesare)
Suport in modelarea comportamentului

Suport psihopedagogic (alfabetizare)
Suport in dezvoltarea autonomiei
personale

Suport in incluziunea educationala
Suport in orientarea vocationala
Asistenta personala

o O O O

Altele (specificati)

RECOMANDAREA FINALA
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din comunitateain care va fi reintegrat copilul

(se completeazd de cdtre echipa multidisciplinard de evaluare in procesul vizitei in comunitate in
scopul evaludrii familiei copilului sau a serviciului de plasament de tip familial)

202

I. Date generale:

Localitatea

Raionul

Numele, prenumele copilului

Data, luna, anul nasterii

Numele Prenumele si Functia 1.
Persoanei/persoanelor care au oferit 2.
informatii echipei de evaluare 3.

Il. Institutii de educatie timpurie (de evaluat numai institutiile RELEVANTE reintegrdrii copilului)

Tipul institutiei Serviciile prestate in
(cresd, grddinitd-cresd, gradinitd, centru institutia de educatie
comunitar de educatie timpurie, complex . timpurie
educational (gradinitd-cresd, scoald primard- E (se bifeazd)
grddinitd, gimnaziu-grddinitd) , institutie de — )
N e oA . . L. - = o =N ©
invatdmint special, unitate de educatie incluzivd) E . ® c
= IS S 7]
o S |2 ©
N £
s | ¢ v 2 s
Denumirea, adresa, date de contact 5 = | 3 2 < o
— ~ -+ —
€| wm | § s s g
S Q 8 o o —
Sl Ele |2 |o o | =
=121 |2 |3 £ B
S| L] 3 e B 5|5
<O © o p 17 8
o | = ) 3 S , £ S
© = T | 30| = 8 ) by
2 | 2 | =2 5 2 © o | © | —
S| 2| £5E552 |8 ||
+ O | 259 5 © S | © Q
— () o Y o Y © S = =
=) < | »w. g O .fg O 4 £ <
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.
2.
3.
4,
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5.
6.
M. Institutii de invatamant general (scoala primara, gimnaziu, liceu, complex educational,
institutie de invatamant special, unitate de educatie incluziva) (de evaluat numai institutiile
RELEVANTE reintegrdrii copilului)
Serviciile prestate in institutia de invatamant
Tipul institutiei/ (se bifeazd, pentru limba de instruire si maternd se
specificd)
Denumirea, adresa, —
£ et
contacte X =) @ -
o] 9 — o
= -l 8 = @© ‘&
5| 85 @ E o
= b= o1}
= o| © o e &
Q ol Q n =S -
o T| L O b= b
o © = = S o
S | Ol D © | 2 w o)
= S|« T 22 T = c
‘o S~ N + —_— [7) —
= ~ O S © + > o =
E | ® x © oo O 2 ) S =
O o S— U.D N o t o by %.
S E|l o © c| @ S Q ol ol Y| o
© ©| = S ’© w| S o = ) 2| =
—_ “ S ~ = = © 7 ‘B C| O 5| ©
—| < ] 20 ol 5| © c 5| o] | ¢
® o| B iy c | <l E E| &5 vl S a| =
c ol v s 5 s £ 2 S v| Bl o =
«© © C _8 < = Q o S s al —| =
o s E o - 2 =~ ) o — () Q o 'ED .‘L’
© — o] E ~ o B - ;l-h -C_S Ee) '6 o) E
+ Q0 -] c © © © = S —= o
c ‘B © o pl] 7] = = o ad S o A
© | Q9 o o > 8 > 'S - - c
2 | S E|E9 |2 El®c|5 |5 |53 5 2
O | <3 | S |lo|Tc<E || v |0O|OH <
1 2 | 3] 4 5 6 | 7 8 9 10 | 11 |12 |13 | 14
1.
2.
3.
4.
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IV. Tnvatamantul profesional-tehnic (de evaluat doar institutiile RELEVANTE pentru reintegrarea

copilului)
Servicii prestate (vd rugdm sad bifati)
Tipul de institutie
— (0
© O
— | ~| & )
Nume, adresd/contacte £ &5 5 o
= +=
= S5 @ ©
5| 8 & v ks
=] -8 g + o
o ; S~ ’S = (%]
g | ol 2 2 s o
8 Q| — [eT0] > % + e -
@© ©
o E|l o >S5 o 8| 9 | o @
© o | .= O S| T al = © =
— | > O T k%) o| @ c 5
>0 ol B c oM an| L © g o c
<@© ©| £ o [} © o = O
© = 3 EX0® o 5| =2| © 3] S
22 D 9 =| B 3| = = o
c ?| © © x & O | ©O| © £ by
Il | @ o <G| €| £E| ¢l S 5 ph
T (] [ £ O o £| © = - o ot
= Q| = =x Q W| ®©f 35| o =
()] <| 3 O ol | O] O| »n i <
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.
2.
3.
4.
Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova: 121

Ghid pentru practicieni, autoritati publice si organizatii ale societatii civile — ianuarie 2025




Instrumentul de lucru 12: Fisa pentru cartografierea serviciilor din comunitatea in care va fi

reintegrat copilul

Servicii sociale (de evaluat numai serviciile sociale RELEVANTE referirii si incluziunii copilului)
Tipul Serviciului: Tipul de suport si asistenta oferit in cadrul Serviciului social
nr = | (se bifeazd)
®
o
P (O] )
Denumirea, E ©
Adresa, date de o 5
(3] (]
contact el 2
5 o i
= —_ e
E o g . =
& S = 3 5| S
2 | ol 3 o £ = | o
=] — o 2] © [J] c (6]
= 2| @ @ € s = | 9
S S| o| © T o w | &
E| w2 B 283 £ 2slE e
o v VI o Q| | X T | o c ] o c
© o I o 2| 0| ™| m| | D S bd a «G
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1.
2.
3.
4,
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VL. Servicii de sanatate (interventie timpurie in copilarie, asistenta medicala, servicii de
reabilitare, servicii comunitare de sanatate mintala, alte de specificat) (de evaluat numai
institutiile RELEVANTE re/integrdrii copilului)

Tipul institutiei
£
Denumirea, adresa, date de contact =
5 —_
3 LE) =
= =
o
S) -~ | 2|38
= s 218|185
= S| 9 I= e ]
= O >S5 a
‘o S| — © o &
= E ()] = © -
FEIE S
© 2l o | S S| &
© N| < = S [oX
>® o 2 o ©
S e | v 2
o S <
] <
C
O
-
Rz}
a
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.
3.
4,

Concluziile echipei multidisciplinare de evaluare privind serviciile la care ar putea fi referit copilul

Lista institutii/ servicii recomandate copilului in procesul de reintegrare in
familie/comunitate

1. Servicii educationale
Institutia de educatie timpurie
Denumirea, adresa, date de contact

(de specificat dacd sunt necesare
servicii de suport pentru educatie
incluziva si ce tip de serviciu)

Institutii de Tnvatamant general la nivel
de comunitate (scoala primara,
gimnaziu, liceu, complex educational,
institutie speciald, unitate de educatie
incluziva)

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova: 123
Ghid pentru practicieni, autoritdti publice si organizatii ale societatii civile — ianuarie 2025




Instrumentul de lucru 12: Fisa pentru cartografierea serviciilor din comunitatea in care va fi

reintegrat copilul

(dupd caz de specificat ce tipuri de
servicii de suport pentru educatia
incluziva sunt necesare)

Institutii de invatamant general la nivel
de raion/municipiu /nationale (scoala
primara, gimnaziu, liceu)

(dupd caz de specificat ce tipuri de
servicii de suport pentru educatia
incluziva sunt necesare)

Institutii de invatamant profesional-
tehnic la nivel de
raion/municipiu/nationale

(dupd caz de specificat ce tipuri de
servicii de suport pentru educatia
incluziva sunt necesare)

Serviciu logopedic

Alte servicii (indicati)

2. Servicii sociale

Serviciul de sprijin familial primar si
secundar

(de specificat concret ce tip de asistentd
si sprijin este recomandat)

Serviciul Asistenta parentala
profesionista

Casa de copii de tip familial

Serviciul social Asistenta personala

(de specificat numdrul de ore de
ingrijire pe zi )

Serviciul social Echipa Mobila

(de specificat tipul de asistentd de care
ar avea nevoie copilul si familia)

Serviciul respiro

Centrul de zi

(de specificat tipul de asistentd in
Centrul de zi si numdrul de ore pe zi)

Locuinta sociald protejata / Locuinta
sociala asistata
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(de specificat detalii (unde, tip de suport
necesar) in cazul tinerilor care pdrdsesc
institutia rezidentiald sau serviciile de
plasament de tip familial)

Ghidare in cariera si servicii de suport
pentru angajare in campul muncii

(in cazul tinerilor care pdrdsesc
institutia rezidentiald sau serviciile de
plasament de tip familial)

Alte servicii (indicati)

3. Servicii de sanatate

Servicii de asistentda medicala (primara,
specializata)

Serviciu de interventie timpurie
(de specificat tipul de asistentd si
suport)

Servicii de reabilitare

(de specificat tipul de asistentd de care
ar avea nevoie copilul)

Servicii comunitare de sanatate mintala

(de specificat tipul de asistentd
recomandat )

Alte servicii (indicati)

Membrii echipei de evaluare:

Nr Nume Functia Semnatura
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rezidentiale

1. Descrierea proprietatii

Denumirea institutiei
rezidentiale /serviciului
cu componenta
rezidentiala:

Adresa:

Date de contact:

Fondator/Furnizor:

a. Public

b. Privat

Numele fondatorului:

Numele furnizorului:

Proprietate:

a.Fondatorului

b. altei
autoritati
(specificati)

c.proprietate privata

d. Spatiu in
locatiune/gestiune

Sursele de finantare a
serviciilor rezidentiale

Anul constructiei
cladirii:

Anul ultimelor lucrari de
constructie/renovare
capitala:

Starea generala a a. buna | b. satisfacatoare c. d. vetusta e.inutilizabila
cladirii: nesatisfaca
toare
Numarul de etaje: a. letaj b. 2etaje c. 3etaje d. Alte
varian
te
Suprafata totala a
cladirii (metri patrati):
Suprafata terenului
aferent (ari):
Spatii in locatiune a. Nu,

b. Da (de specificat care spatii, suprafata, termen limita conform

contractului)

Capacitatea serviciului

a. Numarul de
odai

b. Spatii comune
(ospatarie, sala
festiva s.a)
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c. Spatii pentru
prestare
serviciilor
curative/reabilit
are

d. Spatii/cladiri
auxiliare

e. Alte spatii
specifice
(indicati)

Numarul de locuri
disponibile conform
capacitatii de proiect

Numarul de locuri
functionale

Gradul de ocupare
(raportat la locuri
functionale):

Distantadela IR panain | a. Distanta (km)

centrul comunitatii b. Timp de parcurs (min/ore)
(minute de mers pe jos
sau minute parcurse cu
transportul public,

specificati):
DistantadelalRpanala | a. Distanta (km)
institutia medicala b. Timp de parcurs (min/ore)

(minute de mers pe jos
sau minute parcurse cu
transportul public)

Distanta de la IR pana la

primarie (minute de a. Distanta (km)

mers pe jos sau minute b. Timp de parcurs (min/ore)
parcurse cu transportul

public)

Distanta de la IR pana la
statia de transport
public (minute de mers
pe jos) (de specificat a. Distanta (km)

tipul transportului b. Timp de parcurs (min/ore)
public auto/feroviar)

Distanta de la IR pina la
alte servicii
sociale/educationale
(minute de mers pe jos
sau minute parcurse cu
transportul public)
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2. Starea infrastructurii

Element Material Conditie tehnica
structural
Acoperis a. Nesatisfacatoare b. Buna Foarte buna
Pereti a. Nesatisfacatoare b. Buna Foarte buna
Ferestre a. Nesatisfacatoare b. Buna Foarte buna
Usi a. Nesatisfacatoare b. Buna Foarte buna
Pardoseli a. Nesatisfacatoare b. Buna Foarte buna
3. Sistemele/retelele de inginerie
Sistem Descriere Conditie tehnica
Sistem de a. Centralizat a. Nesatisfacitoare b. Buna Foarte bund
incalzire b. Autonom (gaz,

lemn/carbune,

biomasa de

specificat)
Sistem de a. Centralizat a. Nesatisficitoare b. Buna Foarte bund
alimentare cu b. Autonom
apa
Sistem de a. Centralizat a. Nesatisficitoare b. Buna Foarte bund
canalizare b. Autonom
Sistem electric Anul instalarii: a. Nesatisfacitoare b.Buni Foarte bund
Acces la internet, | Furnizor: a. Nesatisfacatoare b.Buna Foarte buna
TV

4. Conditii de accesibilitate si siguranta pentru persoane cu dizabilitati

Caile de access fizic Tn imobil si Tn a. Accesibil | b. Partial accesibil Nu este

toate incaperile: accesibil

Toalete si baia: a. Accesibil b. Partial accesibil Nu este
accesibil

Spatii comune (sala de odihn3, a. Accesibil b. Partial accesibil Nu este

cantina, sala festiva): accesibil

Asigura conditii de evacuare a. Da b. Partial Nu

accesibile Tn situatii de urgenta

Dispune de conditii de siguranta in a. Da b. Partial Nu

caz de incendiu
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Instrumentul de lucru 13: Formular pentru evaluarea institutiilor rezidentiale

5. Dotarea institutiei rezidentiale / serviciului de plasament

Mobilierul este in stare: a. Nesatisfacatoare | b.Buna c. Foarte buna
Echipamentul este in stare: a. Nesatisfacatoare | b. Buna c. Foarte buna
Utilajele si echipamentul din a. Nesatisfacatoare | b.Buna c. Foarte buna
bucatarie sunt:

Obiectele sanitare sunt: a. Nesatisfacatoare | b.Buna c. Foarte buna

6. Recomandarile echipei multidisciplinare pentru utilizarea/reutilizarea cladirii/imobilului:

n baza evaluirii tehnice a a. Analiza oportunitatii de transformare a
cladirii si a dotariilor tehnico- servicii de zi pentru copii
materiale, echipa b. Analiza oportunitatii de transformare a
multidisciplinara recomanda un serviciu de plasament pentru adulti
fondatorului: optim de 20-25 de locuri

functionarii doar a serviciilor de zi

de transformare
e. Altele (specificati)

institutiei in

institutiei intr-
CU un numar

c. Inchiderea serviciului de plasament si continuarea

d. Tnchiderea/lichidare institutiei in totalitate, fird optiuni

7. Evaluarea resurselor umane

Numar de
angajati:
Structura pe a. Femei__ b. Barbati
sex:
Structura pe a. Conducere: b. Specializate in c. Auxiliar
functii: domeniile _
o medical
o pedagogic
o psihologic
o asistenta sociala
o altele
Structura a. Studii superioare b. Profesionale- c. Generale(liceu/gimnaziu)
personalului in (licenta/masterat) tehnice (colegiu,
functie de scoala
studii: profesionald)
Tipul a. Contract individual cu b. Contract prin c. Contract prestari
contractului de norma intreaga cumul servicii
munca cu
angajatorul:
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Instrumentul de lucru 13: Formular pentru evaluarea institutiilor rezidentiale

Varsta
personalului

a. 18-35de ani b. 36-45de |c. 46-55

ani de ani

d. 56-65de
ani

e. Peste 65
de ani

Formarea
continua a
personalului
personalului in
ultimii 2 ani:

Tematica instruirilor
Numar de ore/instruire

Numarul de persoane instruite

Recomandari
pentru
recalificarea

/transferul
personalului:
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Instrumentul de lucru 14: Proiectarea de noi modele de
servicii

Instrumentul de lucru este conceput pentru MMPS in calitate de autoritate nationala responsabila
cu protectia drepturilor copilului si pentru grupurile regionale de coordonare responsabile de
procesul de transformare la nivel regional. Instrumentul ofera recomandari pentru a sprijini
modalitatea de utilizare a datelor privind evaluarea copiilor, familiei si institutiilor cu scopul

realizarii unei planificari cat mai bune a serviciilor sociale necesare pentru dezinstitutionalizare,
reintegrare familiald, ingrijire familiala alternativa si incluziune comunitara.

Care sunt componentele cheie ale fazei pregatitoare de proiectare a noilor servicii?
Colaborarea/Parteneriatele: Grupurile regionale de coordonare vor conduce procesul de planificare
a noilor servicii pentru copii si familii. Alte institutii publice si organizatii neguvernamentale vor
colabora cu grupurile regionale. Copiii si tinerii cu experienta traita si parintii/ingrijitorii acestora vor
participa in procesul de planificare a noilor servicii. Partenerii implicati in consolidarea sistemului de
protectie a copilului pot sprijini eforturile autoritatilor publice privind transformarea si dezvoltarea
serviciilor de sprijin familial, dar nu ar trebui sa aloce resurse pentru a sustine functionarea IR.

Cartografierea serviciilor comunitare: Se va efectua cartografierea serviciilor comunitare si de sprijin
familial existente; se vor analiza politicile, cadrul normativ actual si obiectivele care determina
planificarea si furnizarea de servicii pentru copiii aflati in proces de dezinstitutionalizare; se va
identifica lipsa serviciilor sociale pentru copii si familii Tn sistemul de protectie a copilului, inclusiv a
serviciilor de plasament de tip familial; servicii de sprijin familial, servicii de educatie si sanatate etc.
Lipsa serviciilor sociale poate fi atestata in aria de activitate a IR, in comunitatile in care copiii se vor
reintegra sau la nivel raional, regional, national.

Prevenirea plasamentelor in serviciile de ingrijire rezidentiala si asigurarea serviciilor de
consolidare a familiei: Determinarea numarului de plasamente de urgenta necesare in fiecare an si
a duratei acestora (analiza la nivel de Autoritati Tutelare Locale a numarului de dispozitii emise
privind plasamentele de urgenta); disponibilitatea serviciilor de ingrijire de zi, consiliere si alte
servicii de prevenire la nivel raional/regional; analiza dinamicii numarului de familii care solicita
servicii de sprijin familial pe an (ultimii 3 ani); evaluarea activitatii CPDC la nivel de raion(decizii si
procese-verbale).

Analiza informatiilor referitoare la ultimele 10 plasamente ale copiilor aflati in prezent in ingrijire
rezidentiala: Colectarea si analiza datelor care sa ajute la intelegerea si planificarea procesului.
Datele includ colectarea de informatii despre profilul copiilor aflati Tn prezent in ingrijire rezidential3,
informatii despre familiile acestor copii si motivele separarii; numarul unitatilor de asistenti parentali
profesionisti/parinti educatori si motivele pentru care copiii respectivi nu sunt ingrijiti in servicii de
plasament de tip familial.

Politica actuala bazata pe doveazi: Revizuirea planurilor si prioritatilor guvernamentale privind
dezvoltarea de noi servicii ar putea include noi pachete, standarde, linii directoare, reglementari
si/sau prioritizarea anumitor zone geografice, respectiv tipuri de servicii; intelegerea resurselor de
care dispun autoritatile publice nationale si locale pentru dezvoltarea serviciilor (fonduri publice si
externe).

Considerarea lectiilor invatate si practicilor pozitive: Sa se stabileasca un dialog pozitiv si un
parteneriat cu institutiile publice si organizatiile neguvernamentale cu experienta in planificarea,
organizarea si realizarea dezinstitutionalizarii, transformare si dezvoltarea de noi servicii; sa fie luate
in considerare perspectivele si contributiile comunitatii si ale liderilor acesteia; tipurile serviciilor de
sprijin pentru familii cu copii care au avut un rol semnificativ in realizarea reintegrarilor cu succes.
Cum proiectam un serviciu nou?
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Instrumentul de lucru 14: Proiectarea de noi modele de servicii

Considerati capacitatea si implicarea: evaluati punctele forte si punctele slabe ale autoritatii publice
sau organizatiei, precum si riscurile/blocajele evidente si oportunitatile pentru dezvoltarea
serviciilor noi.

Elaborati lista serviciilor noi: in baza evaludrii situatiei copiilor si familiilor, a analizelor situationale
efectuate la nivel regional sau national, se va intocmi o lista a tipurilor de servicii necesare pentru
dezinstitutionalizare, reintegrare familiald, ingrijire familiala alternativa si incluziune comunitara.
Se vor lua in considerare si prioritiza urmatoarele:

= Servicii de Interventie timpurie;

= Servicii de sprijin pentru familiile cu copii;

=  Servicii de plasament de tip familial - dreptul copilului de a creste intr-o familie;

=  Servicii comunitare de sprijin pentru a promova incluziunea sociala a tuturor copiilor;

=  Servicii de sprijin pentru educatia incluziva — acces egal la educatie;

= Servicii de sprijin de la egal la egal pentru viata independenta.

Estimati bugetului necesar: Estimarea costurilor pentru dezvoltarea si functionarea noilor servicii;
estimarea resurselor disponibile si resursele necesare pentru derularea in siguranta a serviciului
rezidential in decursul procesului de transformare; luarea in considerare a resurselor financiare
alocate de catre donatori sau colectate din cadrul actiunilor de strangere de fonduri; luarea in
considerare a proiectiilor de reducere a costurilor pe masura ce numarul de copii aflati Tn ingrijirea
rezidentiald scade in timp.

Utilizati datele colectate in procesul de transformare: Luarea in considerare a rapoartelor de
evaluare institutionala a fiecarei IR , care includ evaluari complexe ale situatiei fiecarui copilului din
IR si a familiei acestuia, constatarile evaluarii institutionale, investitiile de capital necesare pentru
serviciile noi, planificarea necesarului de resurse umane pentru pretarea unui serviciu nou;
explorarea nevoilor reiesite din PIA a copilului si PIA familiei.

Concentrati-va asupra unei planificari eficiente a ingrijirii copiilor intr-un mediu familial: Dezvoltati
un plan strategic pentru dezvoltarea de servicii noi si un plan operational pentru fiecare an; implicati
toate partile interesate in procesul de planificare; comparati bugetul necesar pentru serviciile noi si
bugetul IR din regiunea administrata /raioanele arondate;

Cesionati unitatile de ingrijire rezidentiala: Ghidarea donatorilor si partenerilor in cadrul procesului
de colectare a informatiilor, de luare a deciziei de a cesiona patrimoniul IR si asigurarea acceptului
intern si extern pentru cesionare; diseminarea planului si abordarea oricaror situatii referitoare la
siguranta copiilor determinate de planificarea si furnizarea de servicii noi.

Planificati noile servicii, astfel incat sa raspunda la nevoile copiilor cu dizabilitati: Transformarea se
refera la realizarea dreptului la familie pentru toti copiii, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati; un mod
de viata sanatos ar trebui sa permita unui copil cu dizabilitati sa stabileasca o relatie stabila si de
calitate cu un ingrijitor adult, si, in acest sens, ar trebui depuse toate eforturile pentru a evita
plasamentele multiple ale copiilor care nu locuiesc cu familia lor de origine. Pentru a preveni
institutionalizarea copiilor, ar trebui puse la dispozitia copiilor si familiilor informatii si servicii
accesibile. Formarea profesionistilor, inclusiv a specialistilor in protectia drepturilor copilului, cu
privire la modelele sustenabile care promoveaza respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitatii,
este esentiala pentru prevenirea situatiilor in care parintii sunt orientati si incurajati sa aleaga
ingrijirea in cadrul serviciilor de plasament rezidential pentru copii cu dizabilitati.
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Instrumentul de lucru 14: Proiectarea de noi modele de servicii

Pentru mai multe informatii despre cum pot fi dezvoltate servicii noi, consultati link-urile
de mai jos.

- POLICY BRIEF: incetarea plasamentului copiilor cu varste cuprinse intre 0-6 ani in centre de

ingrijire rezidentiald in Republica Moldova | Retea de ingrijire mai buna

- Renuntarea la serviciile de ingrijire rezidentiala: linii directoare si recomandari pentru donatorii

care sprijina serviciile de ingrijire rezidentiald | Retea de ingrijire mai buna

- Servicii si interventii

- Investitii Tn Ingrijirea familiei pentru viitorul Moldovei: Argumente pentru satisfacerea nevoilor

de capital uman ale Moldovei | Retea de ingrijire mai buna

- Cunostintele, atitudinile si provocarile parintilor si ingrijitorilor copiilor cu dizabilitati din

Republica Moldova

- Parcursul educational al copiilor cu dizabilitati din Moldova: provocari si oportunitati

- Orientari privind dezinstitutionalizarea, inclusiv in situatii de urgenta: Comitetul pentru

drepturile persoanelor cu dizabilitati
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https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/ending-child-institutionalization/policy-brief-ending-the-placement-of-children-aged-0-6-years-in-residential-care-in-the-republic-of
https://bettercarenetwork.org/library/principles-of-good-care-practices/ending-child-institutionalization/policy-brief-ending-the-placement-of-children-aged-0-6-years-in-residential-care-in-the-republic-of
https://bettercarenetwork.org/library/social-welfare-systems/cost-of-care-and-redirection-of-resources/divestment-of-residential-care-services-guidelines-and-recommendations-for-donors-supporting
https://bettercarenetwork.org/library/social-welfare-systems/cost-of-care-and-redirection-of-resources/divestment-of-residential-care-services-guidelines-and-recommendations-for-donors-supporting
https://bettercarenetwork.org/practitioner-library/services-and-interventions
https://bettercarenetwork.org/library/strengthening-family-care/investing-in-family-care-for-moldova%E2%80%99s-future-the-case-for-meeting-moldovas-human-capital-needs
https://bettercarenetwork.org/library/strengthening-family-care/investing-in-family-care-for-moldova%E2%80%99s-future-the-case-for-meeting-moldovas-human-capital-needs
https://studiu.abilitare.md/pdf/studiu_machetat.pdf
https://studiu.abilitare.md/pdf/studiu_machetat.pdf
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2024/03/Evaluarea-serviciilor-educationale-de-suport.pdf.
https://digitallibrary.un.org/record/3990185?v=pdf
https://digitallibrary.un.org/record/3990185?v=pdf

Instrumentul de lucru 15: Mecanismul de prevenire @
plasamentului copiilor in servicii de ingrijire rezidentiald
(Gatekeeping-ul)

Instrumentul de lucru este conceput pentru persoanele care lucreaza in cadrul sistemului de
protectie a copilului, dar in special pentru profesionisti care lucreaza in servicii care au ca beneficiari
directi copiii, parintii si Tngrijitorii si pentru specialistii care sunt implicati Tn mod specific in
prevenirea separarii copiilor de familie, in procesul de dezinstitutionalizarea si in reintegrarea
copiilor in familiile de origine.

Ce reprezinta Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in servicii de ingrijire
rezidentiala ?
Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in servicii de ingrijire rezidentiala este un

diverse situatii de risc in propriile familii sau/si pentru cei carora lipsiti de ingrijire parinteasca
adecvata exista riscul plasamentului in servicii de ingrijire rezidentiala. Acesta include politici,
procese decizionale, servicii si proceduri sistematice care asigura ca ingrijirea alternativa este
utilizata numai atunci cand este absolut necesar si copiii primesc cel mai adecvat sprijin pentru a
raspunde nevoilor lor individuale unice. in plus, gatekeeping-ul implicd garantii procedurale stricte
pentru a asigura o abordare individualizata care plaseaza interesul superior al copilului in centrul
tuturor deciziilor.

Obiectivele gatekeeping-ului sunt:
1. Prevenirea separarii inutile a copiilor ori de cate ori este posibil si in interesul superior al

copilului (necesitatea);

2. Asigurarea, atunci cand este necesara ingrijirea alternativa, ca optiunea selectata corespunde cel
mai bine nevoilor si situatiei unice ale fiecarui copil (adecvarea); si

3. Sprijinirea reintegrarii in timp util a copiilor aflati in ingrijire alternativa, cu un accent deosebit
pe asigurarea faptului ca plasamentul este sigur si durabil.

Care sunt entitatile responsabile cu Gatekeeping-ul in Moldova?

* Echipa multidisciplinara®! infiintata la nivel comunitar ca o platforma de colaborare intre partile
interesate din comunitate responsabile de evaluarea, referirea si deciziile privind Tngrijirea
copiilor la nivel local; si

* Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate( CPCD) >2 infiintat3 la nivel regional, formata

dintr-o echipa multidisciplinara cu competente si expertiza relevante in dezvoltarea si protectia

copilului, in respectarea drepturilor copilului si Tngrijire alternativa, mandatata pentru: (a)

asigurarea faptului ca familiile cu copii primesc sprijinul necesar pentru a depasi situatiile de risc

si pentru a preveni separarea copilului sau/si asigura suport pentru reintegrarea copilului deja
institutionalizat in familie; (b) garantarea faptului ca separarea copilului va fi admisa numai in

cazurile Tn care se constata ca nu este Tn interesul superior al copilului sa rdmana cu parintii; (c)

asigurarea faptului ca, in cazul unui copil separat de familia sa, se va acorda prioritate

51 Ghid de suport pentru implementarea practica a Managementului de caz in domeniul-protectei copilului-2023.pdf
52 HG nr.7 /2016 actualizatd in 2024 /Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate
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https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142684&lang=ro

Instrumentul de lucru 15. Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in servicii
de ingrijire rezidentiald (Gatekeeping-ul)

plasamentului copilului in servicii de plasament de tip familial( tutela, curateld, custodie,
APP/CCTF).

Care sunt indicatorii unui gatekeeping de succes?
=  Actorii mandatati cu ingrijirea copiilor utilizeaza sistematic proceduri standardizate pentru a lua

decizii.

= Existd o serie de servicii specifice de sprijin familial si un numar redus de separari inutile intre
copii si familii.

= Existd o serie de optiuni/variante de ingrijire alternativa bazata pe familie, servicii specializate de
plasament de tip familial care asigura ingrijire pentru copiii cu dizabilitati si ingrijire de urgenta
pentru a se asigura ca niciun copil separat de familie nu este plasat in servicii de ingrijire
rezidentiald. Plasamentul de urgenta din cadrul Serviciului APPP este de obicei cel mai potrivit in
comparatie cu serviciile de Tngrijire rezidentiala.

= Un moratoriu asupra plasamentelor in servicii de ingrijire rezidentiala. Respectiv, un acord
conform caruia pentru niciun copil nu poate fi stabilita decizia de plasament in servicii de
ingrijire rezidentiala atunci cand este identificata ca optiune potrivita ingrijirea alternativa in
servicii de plasament de tip familial.

= Existd o serie de servicii de sprijin universale la nivelul comunitatilor destinate tinerilor care au
parasit Ingrijirea rezidentiala si sunt in proces de adaptare pentru trai independent (tinerii cei
care parasesc IR).

= Colectarea si monitorizarea datelor pentru a asigura observarea in timp util, monitorizarea
rezultatelor si planificarile viitoare, inclusiv alocarea resurselor, dezvoltarea serviciilor si
consolidarea bunelor practici.

De ce este important gatekeeping-ul?

Gatekeeping-ul joaca un rol esential in prevenirea separarii inutile a copiilor de familiile lor prin
realizarea unor evaluari complexe a situatiei copilului si familiei, prin urmarirea unor procese de
revizuire standardizate si facilitarea accesului la serviciile sociale relevante, cu scopul de a sprijini
familiile sa-si Tngrijeasca copiii. Sarcinile Gatekeeping-ului sunt urmatoarele:

=  Previne separarea copilului prin consolidarea relatiilor din cadrul familiei.

=  Sprijina reintegrarea copiilor in familiile si comunitatile lor de origine din servicii de plasament de
tip familial (de exemplu APP).

= Decide cu privire la separarea copiilor (principiul necesitatii) de familiile lor si la cel mai potrivit
serviciu de Tngrijire alternativa (principiul adecvarii) in mod individual, ludnd in considerare
punctele de vedere sau opiniile copilului, ale familiei, ale altor actori relevanti si recomandarile
membrilor echipei multidisciplinare si ale asistentilor sociali comunitari.

= Ajuta la facilitarea reintegrarii in timp util a copiilor din IR Tn familia sau comunitatea de origine.
Promoveaza o planificare atenta si asigura luarea unor decizii informate cu privire la procesul de
reintegrare.

= Ajuta la identificarea de nevoi si la redirectionarea resurselor catre servicii de sprijin pentru
familiile cu copi si servicii de plasament de tip familial care sa asigure ingrijire stabila si de
calitate. De exemplu, in cazul in care un mecanism de prevenire a plasamentului copiiilor in
servicii de ingrijire rezidentiala este puternic, acesta va recomanda / referi in mod constant
familiile catre servicii de sprijin pentru a le permite consolidarea abillitatilor parentale, in
vederea prevenirii separarii, sau in cazul in care nu este in interesul unui copil sa ramana in
familia sa, acesta va fi referit catre un serviciu de plasament de tip familial.
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Instrumentul de lucru 15. Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in servicii
de ingrijire rezidentiald (Gatekeeping-ul)

Important! Adesea, transformarea IR nu este urmata de realocarea resurselor — financiare si umane
— catre servicii noi dezvoltate, care sunt situate In comunitate si sunt accesibile copiilor si familiilor.
Aceste resurse sunt esentiale in noul sistem, astfel incat sa poata alimenta dezvoltarea capacitatii la
nivel local de a asigura prevenire in mod eficient, inclusiv servicii de sprijin pentru familiile cu copii si
servicii de plasament de tip familial.

Principiile de baza ale unui mecanism eficient de prevenire a plasamentului
copiilor in servicii de ingrijire rezidentiala
1. NECESITATII

2. ADECVARII

3. INTERESULUI SUPERIOR
AL COPILULUI

Plasarea in servicii de Tngrijire
alternativa trebuie luata in
considerare numai atunci cand
toate resursele au fost epuizate
pentru a preveni separarea
familiei sau atunci cand este in
interesul superior al copilului sa
fie transferat din familie,
deoarece a avut de suferit sau
risca sa sufere un prejudiciu
semnificativ.

Dinamica si situatiile familiale se
pot schimba rapid, asa ca ar
trebui sa existe o evaluare
continua a necesitatii (este
necesar in continuare copilul sa
fie separat de familie sau situatia
s-a imbunatatit?)

Ganditi-va la necesitate in
termeni de sandtate — vrem sa
facem tot posibilul pentru a
"vindeca" o leziune/boala si
fncepem cu interventiile tintite cel
mai putin invazive. De exemplu,
daca bratul nostru ar avea o
tdietura infectata si dureroasa,
ne-am gandi mai intai sa
amputam bratul? Ar parea
necesar? Sau am incepe prin a
trata taietura si cauza principald a
infectiei? Aplicand aceasta
metafora la ingrijirea copiilor,
atunci cand "amputam/rupem"
copiii din familiile lor, Tn loc sa
tratam "infectia", consecinta
evidenta este existenta unui
numar mare de copii pentru care
s-a instuit in mod inutil masura
unui plasament in servicii de
ingrijire alternativa.

Daca situatia unui copil a fost
evaluata riguros si ingrijirea
alternativa a fost considerata
"necesara", ar trebui selectata o
optiune de ingrijire alternativa
adecvata, adica o optiune care este
"potrivita" pentru a raspunde cel
mai bine nevoilor si situatiei unice

ale copilului.

Acest principiu necesita
disponibilitatea unei game de
optiuni de servicii de ingrijire
alternativa, pentru a asigura
existenta unei optiuni reale de
alegere si de ingrijire potrivite
pentru copiii de diferite varste,
etape de crestere si abilitati.

Copiii cresc si se dezvolta rapid, ceea
ce Tnseamna ca, similar cu principiul
necesitatii, principiul adecvarii ar
trebui, de asemenea, revizuit si
examinat in mod regulat (trebuie
evaluat plasamentul initial daca este
incad adecvat pentru a raspunde cel
mai bine nevoilor copilului).

Pentru a se asigura ca o optiune de
ingrijire alternativa este potrivita
pentru punctele forte, nevoile si
situatia unica a copilului, este
extrem de important ca copilului sa i
se ofere posibilitatea de a-si exprima
opiniile pentru a informa decizia.
Aceasta participare ar trebui sa
reflecte varsta si capacitatea de
intelegere si nivelul de maturitate
ale copilului.

Sursa: CTWWC/ Fisd informativa privind controlul accesului (2021)

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiald pentru copii din Republica Moldova:

Interesul superior al copilului ar
trebui sa fie in mod permanent
factorul determinant al tuturor
deciziilor.

Factorii care trebuie luati in

considerare in determinarea

interesului superior al copilului

includ:

v' Opiniile copilului

v" Mediu sigur capabil s3
raspunda nevoilor si
abilitatilor unice ale copilului

v' Proximitatea care sa permita
mentinerea relatiilor cu
familia si comunitatea de
origine, inclusiv cu institutia
de Tnvatamant, atunci cand
este posibil

v' Conexiunea cu comunitatile
etnice, culturale, lingvistice si
religioase ale copilului.

v" Nevoile de dezvoltare si
conservare/pdstrare a
identitatii.
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https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2021-11/92.11_EN_%20What%20is%20Gatekeeping%20Factsheet.pdf

Instrumentul de lucru 15. Mecanismul de prevenire a plasamentului copiilor in servicii
de ingrijire rezidentiald (Gatekeeping-ul)

Pentru mai multe informatii, consultati linkurile:
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Comisiei copilului afltat in dificultate

(Gatekeeping commission)
Ghid de suport pentru implementarea Managementului de caz in domeniul protectiei copilului-

2023.pdf
- Ce este Gatekeeping? Fisa informativa RO
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https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142684&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142684&lang=ro
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://social.gov.md/wp-content/uploads/2023/10/Ghid-de-suport-Management-de-caz-in-domeniul-protectiei-copilului-2023.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2021-11/92.11_EN_%20What%20is%20Gatekeeping%20Factsheet.pdf

Instrumentul de lucru 16: PIA a copilului

PLANUL INDIVIDUAL DE ASISTENTA A COPILULUI

Numele, prenumele copilului:

Data elaborarii PIA (data, luna, anul):

Obiectivele PIA:

Data, luna, anul nasterii _ Varsta (ani)

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

Actiuni

Persoana /institutia
responsabila

Perioada de
realizare
(de la/péna la)

Siguranta(protectie de
violenta, neglijare, exploatare
si vatamare acasa, in
institutia de Tnvatamant sau
in comunitate)

Sanatate(suport in adoptarea
unui mod sanatos de viata si
acces la asistentd medicala
pentru atingerea standardelor
de sanatate fizica si mintald)

Realizarea(sustinere si
indrumare in procesul de
invatare si de dezvoltare a
abilitatilor, increderii si
respectului de sine acasa, in
institutia de invatamant si
in comunitate, n
corespundere cu varsta si
potentialul copilului)

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova:
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Instrumentul de lucru 16: PIA a copilului

Tngrijire cu afectiune
(asigurare a unui mediu de
crestere si dezvoltare care

ofera dragoste, sustinere,
fncurajare si care raspunde
necesitatilor copilului)

Activism(creare a
oportunitatilor si incurajarea
participarii in diverse
activitati in corespundere cu
interesele, varsta si
potentialul copilului, care
contribuie la o crestere si
dezvoltare armonioasa)

Respect(recunoastere a
importantei si asigurare a
dreptului fiecarui

copil de a fi tratat cu stima, de
i se respecta demnitatea in
orice imprejurari, indiferent
de varstd, sex sau origine, de
ceea ce a facut sau nu a reusit
sa faca; totodata, respectul
presupune asigurarea
conditiilor necesare in care
copilul sa fie auzit si sa
participe la luarea deciziilor ce
il vizeaza, in corespundere cu

varsta si potentialul sau)

Responsabilitate(incurajare si
sprijin Tn asumarea sarcinilor
si rolurilor active acasa, in
institutia de invatamant si
comunitate, capacitatea de
autocontrol, intelegerea si
respectarea normelor morale
si sociale, potrivit varstei si
potentialului copilului)

Incluziune(acceptarea fiecarui
copil, fara nicio diferentiere,
drept o persoana care poate

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova:
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Instrumentul de lucru 16: PIA a copilului

avea o contributie valoroasa
n familie si comunitate,
eliminarea inegalitatilor
sociale, educationale, fizice,
economice si acceptarea ca
membru activ al comunitatii
n care traieste si Tnvata,
conform varstei si
potentialului copilului)

Functia si institutia

. Telefon
reprezentata

PIA a fost elaborat de

Semnatura

Opinia copilului despre PIA

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre PIA

Semnatura reprezentantilor legali/responsabililor legali

1.

2.

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova:
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Instrumentul de lucru 17: PIA a familiei copilului

PLANUL INDIVIDUAL DE ASISTENTA A FAMILIEI COPILULUI

Numele, prenumele copilului:

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

Data, luna, anul nasterii:___ Varsta:

Data elaborarii PIA (data, luna, anul):

Obiectivele PIA:

Factorii protectori ai
familiei care sunt afectati
(indicati la fiecare
factor protector afectat
problemele / necesitdtile
identificate)

Actiuni

Persoana
responsabila

Perioada de

realizare
(pana la)

Rezilienta parentala

Reteaua sociala de suport a
familiei

Cunoasterea si aplicarea
principiilor de ingrijire si
dezvoltare a copilului

Sprijin concret la necesitate

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

Transformarea institutiilor de ingrijire rezidentiala pentru copii din Republica Moldova:
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Instrumentul de lucru 17. PIA a familiei copilului

PIA a fost elaborat
de:

Functia si institutia
reprezentata

Telefon

Semnatura

Opinia reprezentantilor legali/responsabililor legali despre PIA

Semnatura reprezentantilor
legali/responsabililor legali
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Instrumentul de lucru 18: Recomandari pentru lucrul cu
copiii cu dizabilitati si familile acestora

Instrumentul de lucru ** este conceput pentru persoanele care lucreaza in cadrul sistemului de
protectie a copilului, si, in special pentru cei care lucreaza direct cu copiii cu dizabilitati si familiile
acestora sau alti profesionisti implicati in prevenirea separarii copiilor de familii,
dezinstitutionalizarea si reintegrarea copiilor in familia lor de origine sau in servicii de plasament de
tip familial. Astfel, instrumentul prezinta recomandari pentru reintegrarea si/sau plasamentul cu
succes a copiilor cu dizabilitati in Tngrijirea familiei, inclusiv intelegerea dizabilitatii si a modului in
care aceasta afecteaza ingrijirea copiilor, pentru managementul de caz incluziv utilizat in situatia
copiilor cu dizabilitati si pregatirea pentru reintegrare sau ingrijire in servicii de plasament de tip
familial a copiilor cu dizabilitati.

De ce este atat de important sa lucrezi cu copiii cu dizabilitati si familiile acestora?
Reintegrarea sigura si durabila a copiilor cu dizabilitati in familie necesita adesea mai mult
timp si resurse si necesita contributia diverselor categorii de membri ai comunitatii si furnizori de
servicii Tn comparatie cu copiii fara dizabilitati. Adesea, asistentii sociali si alti profesionisti nu sunt
familiarizati cu aspectele profund specifice pe care le prezinta lucrul cu copiii cu dizabilitati si
familiile acestora.

Urmatoarele recomandari isi propun sa-i ajute pe cei implicati in diferite actiuni si in diferite faze ale
procesului de transformare sa atenueze, in timp util, provocarile frecvente. Exista mai multe resurse;
lista si descrierea acestora, le regasiti enumerate la finalul prezentarii acestui instrument de lucru.

1. Familiarizati-va cu notiunile teoretice de baza referitoare la tipurile intarzierilor in dezvoltare si
dizabilitatilor la copii, precum si cu modalitatile de intelegere a nevoilor individuale ale fiecarui
copil. Concentrati-va pe capacitatea de recuperare si pe potentialul acestora.

2. Cititi si intelegeti Conventiile ONU cu privire |la drepturile persoanelor cu dizabilititi®* si cu privire
la drepturile copilului®, ratificate de Republica Moldova. Promovati sprijinul si ingrijirea care
reflecta incluziunea dizabilitatii si abordari ale dizabilitatii bazate pe drepturile universale ale
omului. Familiarizati-va cu abordarilor bazate pe drepturile universale ale omului si luati
atitudine daca sesizati un comportament care nu respecta aceste drepturi.

3. Colaborati si coordonati actiunile cu profesionistii care sunt instruiti in domeniul dizabilitatii si
care pot facilita accesul la evaluari ale dizabilitatii, servicii si sprijin personalizat care ar putea fi
necesar pentru fiecare copil.

4. Consultati-va si colaborati cu organizatiile neguvernamentale destinate persoanelor cu
dizabilitati pentru a anticipa si a satisface nevoile copiilor cu dizabilitati si ale familiilor acestora
pe masura ce copii se muta in Ingrijirea familiei in cadrul comunitatii.

5. Creati si actualizati Tn mod continuu hartile serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv
servicii de interventie timpurie, reabilitare, cerinte educationale speciale si tehnologie asistiva.

6. Faceti comunicarea si informatiile accesibile copiilor cu diferite dizabilitati pentru a promova
participarea lor la proces si a-i pregati pentru reintegrare.

https://bettercarenetwork.org/toolkit-for-disability-inclusion-in-care-reform

54 CONVENTIE Nr. CMAEIE320/2016 din 30.03.2007CONVENTIA PRIVIND DREPTURILPERSOANELOR CU DIZABILITA]’I*
Publicat : 30.12.2016 in TRATATE INTERNATIONALE Nr. 50 art. 320 Data intrarii in vigoare 21 octombrie 2010/
https://www.legis.md/cautare/getResults?lang=ro&doc id=117839

55 CONVENTIE INTERNATIONALA Nr. CIMAE52/1989 din 20.11.1989 CU PRIVIRE LA DREPTURILE COPILULUI*Publicat :
30.12.1998 in TRATATE INTERNATIONALE Nr. 1 art. 52 Data intrarii in vigoare* Adoptatd de Adoptarea generald a
Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989. Intrat in vigoare la 20septembrie 1990/
https://www.legis.md/cautare/getResults?lang=ro&doc id=115568
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Instrumentul de lucru 18: Recomandari penftru lucrul cu copiii cu dizabilitati si familiile
acestora

7. Educati parintii si Tngrijitorii cu privire la drepturile copiilor si la modul in care pot accesa
serviciile disponibile pentru copiii cu dizabilitati.

8. Ajutati parintii si liderii comunitatii sa inteleaga diferentele si sa valorizeze copiii/persoanele cu
dizabilitati. Acordati familiei timp pentru a-si schimba mentalitatea Thainte de a alege alternativa
unui serviciu de plasament de tip familial. Stigmatizarea provine adesea din lipsa de educatie sau
necunoastere, nu din credintele/valorile noastre.

9. Abordati convingerile limitative si stigmatizarea Tn familii, institutii si comunitati.

10. Stabiliti retele/conexiuni de egal la egal si grupuri de suport intre copiii si tinerii cu dizabilitati si
parintii/ingrijitorii acestora. incurajati copiii si familiile s participe.

11. Alocati resurse pentru adaptarea locuintelor (interior si exterior), accesul la tehnologie asistiva
intr-o modalitate flexibila si care sa raspunda nevoilor specifice ale copiilor cu dizabilitati, inclusiv
resurse care sa asigure accesul, repararea si intretinerea dispozitivelor asistive.

12. Concentrati-va pe potentialul copilului, folosind o abordare bazata pe punctele forte ale copilului
si familiei!

13. Fiti un model. Folositi-va propria experienta si comportamentul zilnic pentru a-i influenta pozitiv
pe ceilalti.

Cum se pregateste procesul de reintegrare familiala sau ingrijirea in servicii de plasament
de tip familial?

Pentru copiii cu dizabilitati, procesul de transformare a IR necesita consideratii speciale. Este foarte
individual, incepand cu evaluarea complexa a situatiei copilului si a familiei. Toti pasii procesului de
reintegrare sau plasament in servicii nerezidentiale sunt individuali, necesitand o diversitate de
resurse in functie de copil. Cu sprijinul potrivit, ingrijirea sigura si de calitate Tn cadrul unei familii
este posibild pentru toti copiii. Rabdarea, perseverenta, buna comunicare si documentarea,
implicarea persoanelor potrivite care au capacitatea de a oferi sprijin, angajamentul si actiunile
comunitatii si, uneori, chiar creativitatea sunt cheia succesului. Urmatoarea sectiune detaliaza
etapele de pregatire a procesului de reintegrare familiala sau ingrijire in servicii de plasament de tip
familial.

Pregatirea procesului de reintegrare familiala sau de ingrijire in servicii de plasament de

tip familial

=  Lucrati cu profesionisti din domenii multidisciplinare pentru a efectua evaluari holistice ale
nevoilor si punctelor forte individuale ale copilului si familiei, pentru a le in dosarele lor de caz.
Aceasta include un audit de accesibilitate a locuintei, scolii si/sau altor institutii accesate cu
regularitate de catre copil.

= Cartografiati serviciile existente, analizati calitatea si accesibilitatea acestora, inclusiv a
diponibilitatii unitatilor de plasament de ragaz si a serviciilor respiro in regiunea comunitatii de
origine a copilului.

= Acordati membrilor familiei suficient timp pentru a intelege si a lua in considerare decizia de
familial. Membrii familiei vor avea nevoie de oportunitati de a pune intrebari, de a obtine
clarificari si sprijin pentru a accesa servicii, de a se reconecta cu copilul sau de a-l cunoaste si de
consiliere pentru a se pregati.

=  Faceti un plan pentru pregatirea copilului si a familiei sau ingrijitorului din serviciul de plasament
de tip familial, consultati planul, imbunatatiti-l si urmati-I.

= Construiti o relatie cu copilul. Tnvatati cum s3 comunicati cel mai bine pe baza punctelor sale
forte si sa construiti o relatie de incredere cu acesta. Ajutati membrii familiei sa construiasca
relatii si stabileasca o comunicare cu copilul.

=  Pregatirea copilului pentru ingrijirea in servicii de plasament de tip familial este foarte
importanta, indiferent de varsta. Plasamentul intr-o noua familie reprezinta intotdeauna o criza
emotionala pentru copil, care implica sacrificii si pierderi. Pregatirea previne traumele
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Instrumentul de lucru 18: Recomandari penftru lucrul cu copiii cu dizabilitati si familiile

acestora

psihologice ale copilului si sprijina familiile sa faca fata mai bine dificultatilor cu care se
confrunta copilul.

Planificarea si oferirea de sprijin familiilor pentru oricare dintre provocarile pe termen lung ale
copilului, pentru a accesa servicii comunitare in domeniul sanatatii, scolarizarii, educatiei
profesionale, ocuparii fortei de munca sau altor provocari, inclusiv servicii de reabilitare.
Conectarea familiilor |a retele existente de sprijin pentru consolidarea economica,
imbunatatirea abilitatilor parentale, repartizarea locuintelor sociale, servicii de orientare
profesionala, servicii de sanatate, servicii educationale si asistenta personald, conform unui PIA
bine definit care incepe cu evaluarea serviciilor de care vor avea nevoie.

Prin prisma dizabilitatii, instruiti membrii familiei cu privire la garantarea sigurantei, nutritie,
igiena, comunicare, gestionarea comportamentelor dificile si respectarea drepturilor copilului
lor. Acordati-le suficient timp pentru a pune intrebari si a exersa noi abilitati.

Lucrati cu furnizorii de servicii de sanatate, interventie timpurie si reabilitare pentru a instrui
membrii familiei despre cum sa satisfaca nevoile copilului acasa si prin intermediul furnizorilor
de servicii din comunitare.

Asigurati conexiunea copiilor cu institutiile de Tnvatamant timpuriu, primar, liceal sau
profesional. Sustineti initiativele necesare pentru realizarea de reamenajari care sa asigure
accesibilitate copilului si acces la tehnologia asistiva in cadrul institutiilor educationale.
Stabiliti o comunicare deschisa cu familiile, membrii comunitatii si reteaua de profesionisti care
activeaza in domeniile dizabilitatii si protectiei copilului.

Tn timpul pregitirii procesului de reintegrare familiald sau de ingrijire in servicii de
plasament de tip familial

Monitorizati modul in care domeniile de bunastare a copilului evolueaza pe masura ce se
apropie data reintegrarii si pe masura ce se construieste relatia cu familia in care va locui.
Urmariti aparitia unor semne care sa evidentieze stresul, ingrijorarea, bucuria. Poate fi necesar
sa se ofere membrilor familiei sau copilului forme suplimentare de sprijin in diferite momente
ale procesului.

Continuati sa conectati copilul si familia la serviciile necesare si sa-i acompaniati in procesul de
initire a conexiunilor, pentru a va asigura ca au acces la aceste servicii si, cand exista lacune in
servicii, pledati la nivelul autoritatilor publice locale si centrale pentru remedirea acestora.
Facilitati accesul continuu al copilului la tehnologii asistive, la servicii de sanatate si reabilitare si
sanatate mintald/sprijin psihosocial, pentru adaptari/reamenajari la locul de trai pentru
accesibilitatea acestuia.

Mentineti un contact consecvent si regulat cu copilul si familia — acesta se realizeaza prin vizite
zilnice sau convorbiri telefonice. Sa aveti pregatit un plan de rezerva pentru situatii neasteptate
si/sau urgente.

Dupa realizarea reintegrarii/plasamentului in servicii de ingrijire de tip familial

Efectuati vizite regulate pentru a urmari evolutia domeniilor de bunastare a copilului si a
factorilor protectori ai familiei. Aceste vizite ar trebui sa fie planificate dupa un program adecvat
si relevant pentru familie, care sa nu afecteze rutina copilului si ar trebui sa continue timp de cel
putin 18 luni, pana la doi ani sau atat timp cat este necesar.

Urmariti semnele de stres, domeniile de bunastare si nevoile copilului care nu sunt satisfacute;
Evidentiati semnele unei relatii reconstruite sau consolidate, iubirea si fericirea, enuntati
aprecieri siincurajari in acest sens membrilor familiei. Poate fi necesar sa se ofere membrilor
familiei sau copilului forme suplimentare de sprijin Tn diferite momente ale procesului.

Fiti receptivi atunci cand copilul sau familia va contacteaza. Fiti disponibili si pregatiti pentru
comunicare atunci cand se confrunta cu dificutati. Nu uitati faptul ca, in general, cresterea unui
copil este provocatoare si sunt de asteptat o varietate de situatii.
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Instrumentul de lucru 18: Recomandari penftru lucrul cu copiii cu dizabilitati si familiile

acestora

Pentru mai multe informatii despre lucrul cu copiii cu dizabilitati si familiile, va rugam sa
consultati linkurile de mai jos:

CTWWC (2024). Bune practici de plasament pentru copiii cu nevoi complexe: constatari dintr-o
revizuire rapida a literaturii de specialitate pentru informarea programarii in Moldova (engleza)
CTWWOC (2024). Bune practici de plasament pentru copiii cu nevoi complexe: constatari dintr-o
revizuire rapida a literaturii de specialitate pentru a informa programarea in Moldova

CTWWC (2021) Set de instrumente pentru incluziunea persoanelor cu dizabilitati in reforma

Sammon E. si Burchell G. (2018). ingrijirea familiei pentru copiii cu dizabilititi: indrumari practice
pentru lucratorii din prima linie din tarile cu venituri mici si medii (engleza)

Material video CCF Moldova despre metodologia CARE

Material video despre educatia incluziva a copiilor cu deficiente de auz

Revenco N. et.al (2020) Dezvoltarea timpurie a copilului. Ghid practic

Keystone Moldova (2016) Bune practici privind incluziunea in educatia prescolard a copiilor cu
dizabilitati

Contactele mai multor Servicii de Interventie Timpurie in Moldova

Contactele tuturor Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala din Moldova
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https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2024-10/good_practices_of_fc_en_0.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2024-10/good_practices_of_fc_en_0.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2024-10/good_practices_of_fc_ro.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/2024-10/good_practices_of_fc_ro.pdf
https://bettercarenetwork.org/toolkit-for-disability-inclusion-in-care-reform
https://bettercarenetwork.org/toolkit-for-disability-inclusion-in-care-reform
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/FamilyCareGuidance_508.pdf
https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/FamilyCareGuidance_508.pdf
https://youtu.be/JuQNb76Dni4
https://www.youtube.com/watch?v=oyE4_9FM3y4
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/ghid_practic_specialisti_web.pdf
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/Successful-practices.pdf
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/Successful-practices.pdf
https://aopd.md/wp-content/uploads/2021/11/Centrele-de-interventie-timpurie-din-Republica-Moldova.pdf
https://sanatate-mintala.md/
https://sanatate-mintala.md/

Instrumentul de lucru 19. Fisa de monitorizare a implementari
planului individual de asistentd
FISA DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARIIPLANULUI INDIVIDUAL DE ASISTENTA

Numele, prenumele copilului

Data monitorizarii

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

Participanti la procesul de monitorizare

Constatari

Propuneri

Data propusa
a urmatoarei
monitorizari

Monitorizarea

s Functia si institutia reprezentata Semnitura
a fost efectuata de: AT { p
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