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1. Preambul
Scopul acestei metodologii este de a stabili un set de repere conceptuale si operationale
pentru implementarea pachetului minim de servicii la nivelul comunitatii si pentru asigurarea
colaborarii si coordonarii de la nivelul judetean. Metodologia 1si propune sa detalieze etapele
procesului de furnizare a pachetului minim de servicii, precizand responsabilitatile individuale
si comune ale membrilor echipei locale si judetene, dar si rolurile institutiilor de la nivel local
si judetean.

Prezenta metodologie este un instrument de lucru destinat in primul rand profesionistilor de
la nivel local (asistenti/referenti sociali, asistenti medicali comunitari, consilieri scolari,
mediatori scolari, mediatori sanitari), institutiilor de la nivel local, precum si coordonatorilor
judeteni si institutiilor relevante de la nivel judetean.

Metodologia a fost elaborata pornind de la o analiza a prevederilor legislative la nivel primar
si secundar din domeniul drepturilor copilului, educatiei, sanatatii si protectiei sociale. Prin
aceasta analiza au fost identificate cele mai importante aspecte care ar putea influenta
procesul de furnizare a pachetului minim de servicii. Mai mult decéat atat, experienta practica
a implementarii pachetului minim de servicii in cadrul modelului “Incluziunea sociala prin
furnizarea de servicii la nivelul comunitatii” a influentat in mod direct elaborarea acestei
metodologii. Pornind de la o colectie consistenta de studii de caz elaborate de catre membrii
echipelor comunitare, metodologia a luat in considerare barierele si oportunitatile asociate
implementarii pachetului minim de servicii. Un grup de lucru format din profesionisti
reprezentand cele 3 domenii ( social, educatie, sanatate), in baza prevederilor legislative, si in
special a celor care favorizeaza activitatea intersectoriala la nivel local si judetean, valorificand
si experienta modelului, a realizat operationalizarea pachetului minim de servicii in continutul
metodologiei intersectoriale.

Structura metodologiei detaliaza fiecare etapd/serviciu din pachetul minim de servicii,
urmarind sa raspunda la intrebari punctuale precum: Cine furnizeaza serviciul? Cui furnizeazd?
Cum este furnizat serviciul? Unde se furnizeaza? Cdnd se furnizeazd serviciul ? Cu ce
periodicitate?

Necesitatea elaborarii unei metodologii pentru furnizarea integrata a serviciilor este
determinata de urmatoarele aspecte:

- furnizarea integratda a pachetului minim de servicii presupune colaborarea si
implicarea profesionistilor din domenii diferite de activitate;

- evitarea suprapunerii de roluri, respectiv neacoperirea unor servicii in special in acele
situatii unde granita dintre roluri si responsabilitati sectoriale este foarte fina.
Prevederile metodologiei urmaresc cadrul normativ in vigoare care reglementeaza cele 3
domenii, respectiv social, medical si educatie si reunesc principalele aspecte ale
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metodologiilor si procedurilor de lucru existente asa cum sunt prezentate in Anexa nr. 1 —
Inventar legislativ la prezentul document.

2. Aspecte generale

2.1. Definitii

a. Beneficiile de asistentd sociald — reprezinta formele suplimentare sau de substituire a
veniturilor individuale/familiale obtinute din munca, in vederea asigurarii unui nivel de trai
minimal, precum si o forma de sprijin Tn scopul promovarii incluziunii sociale si cresterii
calitatiivietii persoanelor sau familiilor care intrunesc conditiile de eligibilitate prevazute de
lege;

b. Caz identificat — este acel caz (copil si familia sa) a carei situatie de risc (depistata direct, pe
teren sau indirect prin sesizari, semnalari etc.) este confirmata in etapa de identificare a
managementului de caz;

c. Caz activ — acel caz (copil si familia sa) pentru care se vor asigura furnizarea serviciilor
pentru perioada determinat3;

d. Coordonator judetean- reprezinta profesionistul de la nivelul institutiilor judetene cu
atributii de coordonare a activitatii lucratorilor comunitari, asistenta tehnica si sprijin
metodologic, comunicare si cooperare intersectoriala;

e. Echipd comunitara —reprezinta echipa de la nivel local, implicata in toate etapele furnizarii

serviciilor integrate (identificare, evaluarea nevoilor, prioritizare, elaborare plan de servicii
furnizare servicii integrate, monitorizare si evaluare). Aceasta include: asistentul/lucratorul
social, asistentul medical comunitar, dar si mediatorul sanitar si/sau mediatorul scolar, acolo
unde, n functie de specificul comunitatii, acestia sunt disponibili la nivel local. Echipa
comunitara se bazeazd pe sprijinul si participarea consilierului scolar, in calitate de
profesionist local, in furnizarea de servicii integrate pentru copii/elevii identificati ca fiind in
situatie de vulnerabilitate si familiile acestora din unitatea scolara unde acesta isi desfasoara
activitatea.

f. Deprinderi parentale — practici bazate pe cunostinte, abilitati tehnice si psiho-sociale
pentru a-i asigura copilului o dezvoltare fizica, intelectuala, morala si comportamentala
optima, dar si integrarea in familie si comunitate.

g. Fisd de identificare a riscurilor - (anexa a HG 691/2015), reprezinta documentul completat
de reprezentantii serviciului public de asistenta sociala la domiciliul familiei pentru care exista
suspiciuni cu privire la existenta unei situatii de risc pentru copil;

h. Fisd de observatie —(anexa a HG 691/2015), reprezinta documentul completat de
reprezentantii serviciului public de asistenta sociala si de toti profesionistii de la nivel local
care, prin natura profesiei, intra in contact cu copilul si au suspiciuni cu privire la existenta
unei situatii de risc pentru copil;
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i. Furnizor de servicii (sociale, educationale, medicale etc.) — institutii si organizatii publice sau
private, profesionisti locali/judeteni care au responsabilitati in furnizarea de servicii integrate
prevazute in pachetul minim de servicii si planificate conform planului de servicii;

j. Lucrdtor comunitar — reprezinta profesionistul de la nivelul comunitatii care are ca
responsabilitate principala furnizarea de servicii copiilor si familiilor acestora, preponderent
prin activitate de teren (i.e. asistent / lucrator social, asistent medical comunitar, mediatorul
sanitar, mediatorul scolar). Lucratorii comunitari furnizeaza servicii integrate copiilor si
familiilor acestora n limita ariei de responsabilitate reglementata prin acte normative si fisa
postului, a grupului tinta, a competentelor profesionale dobandite;

k. Management de caz - reprezintd o metoda de coordonare a tuturor activitatilor de
asistenta sociald, asistenta medicala comunitara, promovarea accesului si participarii scolare,
activitati desfasurate in interesul superior al copilului de catre o echipa comunitara cu sprijinul
altor profesionisti din diferite sectoare, institutii publice si private. Chiar daca managementul
de caz este un termen preluat din domeniul protectiei drepturilor copilului, metoda se aplica
la toate sectoarele.

I. Pachet minim de servicii integrate — serviciile de baza care asigura un acces minim la servicii
de sanatate, educatie si protectie sociald, furnizate Tn mod universal, de membrii echipei
comunitare, cu sprijinul altor profesionisti din comunitate. Pachetul minim de servicii
integrate este asigurat de autoritatile publice locale in vederea indeplinirii dreptului fiecarui
copil la dezvoltare, pentru a combate saracia, pentru a preveni riscul de excluziune sociala si
pentru a sprijini familiile vulnerabile cu copii.

m. Prevenire - reprezinta actiunile si serviciile planificate si realizate la nivelul comunitatii, cu
precadere prin activitati de teren, care au in vedere asigurarea evitarii unor situatii de risc,
cum ar fi: riscul de excluziune sociald, violenta, abandonul scolar, separarea copilului de
familie etc.

n. Profesionist local — profesionistii de la nivel local si/judetean, altii decat membrii echipei
comunitare si care sunt implicati/participa la acordarea serviciilor integrate (consilier scolar,
medic, medic de familie, politist, preot, psiholog, kinetoterapeut etc.)

0. Plan de servicii — Este documentul prin care se realizeaza planificarea acordarii serviciilor
integrate si a prestatiilor sociale, pe baza evaluarii nevoilor copilului si a familiei acestuia, care
sa garanteze exercitarea drepturilor copilului la protectie, sanatate si educatie.

p. Responsabil de caz — Tn acceptiunea prezentei metodologii, responsabilul de caz este
lucratorul comunitar care indeplineste in cadrul echipei comunitare rolul de manager de caz,
asigurand: coordonarea activitatii echipei comunitare in vederea elaborarii, implementarii,
monitorizarii planului de servicii; comunicarea la nivelul echipei comunitare, dar si
comunicarea cu profesionistii implicati in furnizarea serviciilor integrate; cooperarea
intersectoriala a lucratorilor comunitari si profesionistilor, cu scopul prevenirii separarii
copilului de familie. Echipa comunitara, in functie de specificul si complexitatea situatiei de
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risc ce afecteaza copilul si familia, stabileste membrul care isi va asuma statutul de
“responsabil de caz”.

q. Servicii integrate — servicii din domeniul social, medical, educational, furnizate de catre
membrii echipei comunitare care utilizeaza o baza de date comund, bazate pe o evaluare
amanuntita a tuturor membrilor dintr-o gospodarie, respectand principiile managementului
de caz. Integrarea implicd adesea si existenta unei locatii comune si este facilitata de schimbul
de informatii si cunostinte intre profesionisti, si de formare comuna a acestora.

r. Semnalare — procesul prin care un profesionist aduce la cunostinta unei alte institutii o
situatie de risc pentru copil sau pentru comunitate. Spre deosebire de semnalare, sesizarea
este o actiune pe care o poate face in aceeasi situatie orice persoana. Orice prezumtie de
pericol pentru copil trebuie sa declanseze un proces de semnalare catre autoritatile abilitate,
chiar daca acesta nu se va confirma.

s. Situatie de risc - orice situatie, masura sau inactiune care afecteaza dezvoltarea fizica,
mentald, spirituald, morala ori sociala a copilului, in familie sau in comunitate, pentru o
perioada determinata de timp.

t. Vulnerabilitate - stare de fapt existenta la un moment dat in familie, care poate afecta

bunastarea copilului si respectarea drepturilor sale.

2.2. Principii

Urmatoarele principii ghideaza prezenta metodologie si trebuie sa stea la baza activitatii
tuturor profesionistilor care furnizeaza servicii pentru copii si familiile acestora.

a. Confidentialitatea, potrivit cdreia, in furnizarea serviciilor integrate, datele si informatiile
cu privire la viata privata nu sunt divulgate altor persoane, cu exceptia situatiilor expres
prevazute de lege.

b. Respectarea interesului superior al copilului in toate actiunile si deciziile care 1l privesc pe
acesta implic3 considerarea ansamblului drepturilor copilului si respectarea opiniilor sale. Tn
acelasi timp, in furnizarea serviciilor se va tine cont de interesul pe termen lung al copilului si
respectarea standardelor de calitate existente.

c. Abordarea centratd pe persoand, potrivit cdreia serviciile integrate trebuie adaptate
situatiei particulare de viata si nevoilor specifice ale fiecarei persoane.

d. Asigurarea si facilitarea accesului tuturor membrilor familiei la servicii de sprijin si de
specialitate ca si premisa pentru respectarea drepturilor copilului.

e. Munca in echipd multidisciplinard, in retea interinstitutionald, considerand ca interventiile
destinate promovarii drepturilor copilului impun interventii coordonate din partea tuturor
membrilor echipei comunitare.

f. Parteneriatul cu familia, potrivit caruia, echipa comunitara si furnizorii de servicii implica
copilul si familia sa in deciziile referitoare la planificarea si furnizarea serviciilor integrate.

! Situatiile de abuz, violents, trafic de persoane reprezintd doar cateva exemple de situatii ce impun anuntarea
in regim de urgentad a autoritatilor competente si facilitarea accesului acestora la informatiile privind viata
privata.
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g. Continuitate in ingrijire, potrivit caruia, in cresterea si educarea copilului, continuitatea
reprezinta o premisa de baza in asigurarea eficientei interventiei si este impusa de faptul ca
orice schimbare la nivelul atitudinilor si normelor sociale necesita interventii consecvente de
lunga durata.

h. Respectarea demnitdtii umane, potrivit cdreia fiecarei persoane fi este garantata
dezvoltarea libera si deplind a personalitatii, Ti sunt respectate statutul individual si social si
dreptul la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau
economic.

i. Participarea copilului si a adolescentului, potrivit careia copilul si adolescentul participa in
mod activ la formularea, ajustarea si la realizarea planului integrat de servicii.
j.Nediscriminarea, potrivit careia toti copiii beneficiaza de masuri si actiuni de protectie sociala
fara restrictie sau preferinta, indiferent de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie,
categorie sociald, opinie, sex si orientare sexuald, varsta, apartenenta politicd, dizabilitate,
stare de sanatate, status HIV sau apartenenta la o categorie defavorizata. Toti copiii au
drepturi egale, indiferent de statutul, opiniile sau convingerile parintilor sau reprezentantilor
legali. Principiul nediscriminarii permite adoptarea de actiuni adresate cu precadere unor
categorii de copii pentru a le garanta acestora egalitatea de sanse si tratament. Membrii
echipei comunitare vor derula actiuni la nivel comunitar pentru a preveni si a combate orice
forma de discriminare, atat in mod direct, cat si indirect?.

k. Respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoana are dreptul de a
face propriile alegeri, in baza propriilor valorile sale, cu respectarea drepturilor sau interesele
legitime ale celorlalti.

l. Egalitatea de sanse, potrivit careia toti copiii si membrii familiilor lor, fara niciun fel de
discriminare, au acces in mod egal la oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar si
la masurile si actiunile de protectie sociald3. Egalitatea de sanse include si egalitate de sanse
intre fete si baieti, femei si barbati, fiind fundamentala in furnizarea serviciilor integrate.

m. Subsidiaritatea, potrivit careia, in situatia in care o persoana sau o familie nu isi poate
asigura integral nevoile, intervine comunitatea locala si structurile ei asociative si, daca
acestea nu pot raspunde tuturor nevoilor identificate, abia ulterior vor fi/ semnalate
autoritatile competente la nivel judetean.

n. Parteneriatul, potrivit caruia, institutiile publice si private, organizatiile neguvernamentale,
institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii comunitatii stabilesc obiective

2 Definitia discrimindrii conform OUG 137/2000: ”prin discriminare se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza
de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald, varstd, handicap, boald cronica
necontagioasad, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea,
inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, inconditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertaatilor fundamentale sau a
drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice”.

3Definitia egalitdtii de sanse conform Legii 202/2002 a egalitdtii de sanse, art.1, alin.2 : ,(...)prin egalitate de sanse si de tratament se intelege
luarea in considerare a capacitaatilor, nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor si tratamentul egal al acestora,,.
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comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare pentru asigurarea unor conditii
de viata decente si demne pentru membrii comunitatii.

o. Eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor are in vedere indeplinirea obiectivelor
programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat in raport cu
efectul proiectat.

p. Eficienta, potrivit careia utilizarea resurselor are la baza respectarea celui mai bun raport
cost-beneficiu.

2.3. Grup tinta

Furnizarea serviciilor integrate are un caracter universal, in grupul tinta fiind cuprinsi toti
copiii si familiile acestora.

Tn mod special, serviciile integrate vizeaza copiii vulnerabili* si familiile/principalul ingrijitor al
acestora avand in vedere si modul in care sunt mentionati Tn actele normative in vigoare,
dupa cum urmeaza:

a. "Copiii invizibili”- copiii ce se confrunta cu unul sau mai multe tipuri de vulnerabilitati si
care sunt identificati de lucratorii comunitari prin activitatea de teren, respectiv copiii
cunoscuti in localitate ca fiind intr-o situatie vulnerabild si in cazul carora vizita de teren
evidentiaza noi aspecte (cum ar fi abuz, neglijare etc.);

Copil care locuieste in saracie( H.G.691/2015, Anexa 2, art.5)

Copil neinregistrat la medicul de familie;

Copil cu varsta pana la 1 an inclusiv, in situatie de risc;

Copil cu varsta intre 1-5 ani, in situatie de risc;

™0 a0 T

Copil cu boala cronica sau care locuieste intr-o gospodarie in care exista persoane cu boli
cronice;

g. Copil care nu a fost inscris la scoald, care a abandonat scoala sau este la risc de abandon
scolar;

h. Adolescent/copil cu comportament la risc; ( 272/2004, art.93)

i. Copil in familie cu risc de violenta, abuz sau neglijare a copiilor; ( 272/2004, art. 89, art.91,
art.94; HG 49/2011)

j. Copil cu conditii precare de locuire; (HG 691/2014, Anexa 2, art.5)

k. Copil fara acte de identitate(HG 1103/2014);

I. Copil fara un parinte sau ambii parinti acasa( 272/2004, art.104; HG 691/2014, Anexa 1);
m. Copil cu dizabilitati( 272/2004, art.49, art.50, Ordinul 1985/1305/5805/2016);

n. Copil separat de familie sau cu risc de a fi separat de familie ( 272/2004, art.54, HG
691/2014, art.5; HG 1103/2014);

0. Femeie insarcinata in situatie de risc ( HG 1103/2014) ;

4 Conform cap. IV "Vulnerabilittile copiilor si mamelor identificate de AURORA ”din Manualul Aurora
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p. Alte situatii de vulnerabilitate mentionate in Legea 272/2004: copiii cetateni romani aflati
in strainatate, in special acei copii lipsiti de protectia unui adult; copiii fara cetatenie aflati pe
teritoriul Romaniei; copiii care solicita sau beneficiaza de o forma de protectie in conditiile
reglementarilor legale privind statutul si regimul refugiatilor in Romania; copiii cetateni straini
aflati pe teritoriul Romaniei, in situatii de urgenta constatate, in conditiile legii, de catre
autoritatile publice romane competente; copilul care a savarsit o fapta penala si nu raspunde
penal etc.

Totodata, prin raportare la aria de responsabilitate a lucratorilor comunitari, se pot defini
categorii specifice de grup tinta, cum ar fi:

— Asistentul social/lucratorul social: copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani aflati in una sau
mai multe dintre situatiile de vulnerabilitate mentionate anterior si familiile acestora;

— Asistentul medical comunitar: copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani, femeia gravida;

— Mediatorul sanitar: copiii vulnerabili cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani si familiilor acestora,
femeia gravida, cetateni romani de etnie roma3;

— Mediatorul scolar: copiii de varsta prescolara din comunitate care nu sunt finscrisi la
gradinita; copiii de varsta scolara, din circumscriptia scolara, care au abandonat scoala si/sau
sunt in risc de abandon scolar;

2.4. Roluri si responsabilitati in furnizarea serviciilor integrate

Rolurile si responsabilitatile lucratorilor comunitari sunt definite in relatie cu furnizarea
pachetului minim de servicii, pe baza experientei proiectului, cu respectarea reglementarilor
legale Tn vigoare.

2.4.1 Roluri si responsabilitati ale Asistentul social/lucratorul social

a) Rolul asistentului social/lucratorului social

Prin activitatile pe care le deruleaza in mod constant in comunitate si in parteneriat cu ceilalti
lucratori comunitari si profesionisti in/din afara comunitatii, asistentul social/lucratorul social
contribuie, in special, la cresterea accesului la servicii sociale de baza pentru cele mai
vulnerabile familii si copii si reducerea tuturor formelor de violenta asupra copilului in cadrul
familiei. Tn practica, asistentul social/lucrdtorul social, de la nivelul comunitatilor exercitd in
special rolul de responsabil de caz, intermediar/facilitator — intermediaza si faciliteaza accesul
beneficiarilor la servicii sociale de baza sau alte resurse; mediator n relatia dintre beneficiar
si alte institutii, profesionisti; educator — transmite beneficiarilor cunostinte, abilitati si
deprinderi necesare pentru a preveni aparitia problemelor sau pentru a depasi situatia de
vulnerabilitate; si consilier- asista beneficiarii sa se descurce mai bine Tn societate, sa-si
schimbe comportamentul, sa invete sa depaseasca situatiile problema.
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b) Asistentul social/lucratorul social are urmatoarele responsabilitati

— identificare situatiilor de risc la care poate fi supus copilul utilizand urmatoarele
instrumente: aplicatia on-line AURORA, fisa de observatie in situatia in care sursele de
informare sunt cele prezentate la art. 6 alin. (2) lit. a) - d), respectiv fisa de identificare a
riscurilor din Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile generale de asistentd
sociald si protectia copilului si serviciile publice de asistentd sociald si modelul standard al
documentelor elaborate de cdtre acestea aprobata prin HG 691/2015;

— realizarea in colaborare cu echipa comunitard, daca este cazul, a evaluarii nevoilor
specifice ale copilului si ale familiei;

— coordonarea, in functie de specificul si complexitatea cazului, elaborarea si implementarea
planurilor de servicii pentru cazurile prioritizate/active, alaturi de echipa comunitara;

— furnizarea de servicii de informare, consiliere, acompaniere si sprijin, referire, copiilor si
familiei acestora pentru a facilitaZ depasirea situatiilor de vulnerabilitate;

— monitorizarea furnizarii serviciilor integrate si a evolutiei situatiei beneficiarului n
perioada de implementare si post-implementare a planului de servicii, alaturi de ceilalti
membri ai echipei comunitare (asistent medical comunitar, mediator scolar, mediator
sanitar,);

— revizuirea/reevaluarea in echipa a planul de servicii;

— colaborarea cu membrii Structurii Comunitare Consultative (SCC) in furnizarea serviciilor
sociale si identificarea solutiilor/resurselor care pot contribui la depasirea situatiei de
vulnerabilitate a copiilor si familiilor;

—> cooperarea sistematica si cu alti profesionisti din/si din afara comunitatii care pot sprijini
procesul furnizarii serviciilor integrate (consilier scolar, cadre didactice, medici, lucratori din
politie, preoti, alte persoane cu responsabilitati complementare, profesionisti din cadrul
DGASPC etc.)

2. 4.2. Roluri si responsabilitati ale asistentului medical comunitar

a)Rolul principal al asistentului medical comunitar

Rolul principal al asistentului medical comunitar este acela de a promova sanatatea cu scopul
de a Tmbunatati standardele generale de sanatate din comunitate, prin imbunatatirea
cunostintelor asupra factorilor de risc si Tncurajarea populatiei sa adopte comportamente si
stiluri de viata sanatoase.

Din perspectiva pachetului minim de servicii, scopul activitatii asistentului medical comunitar
este Tmbunatatirea starii de sanatate a copiilor si familiilor acestora prin asigurarea echitabila
a accesului la servicii de sanatate, indiferent de statutul socio-economic, nivelul de educatie,
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amplasarea acesteia in mediul rural sau urban sau de distanta fata de furnizorul de servicii
medicale.

b) Responsabilitatile asistentului medical comunitar

— Identificarea, preponderent prin munca de teren, a copiilor si familiilor aflate in situatie de
vulnerabilitate socio-medicald, respectiv sub incidenta factorilor de risc pentru sanatatea
acestora;

— Evaluarea nevoilor specifice (socio-medicale) ale copiilor si familiilor acestora in colaborare
cu echipa comunitara;

— Participarea n echipa, alaturi de ceilalti lucratori comunitari la elaborarea si
implementarea planurilor de servicii pentru cazurile prioritizate /active;

— Furnizarea de servicii de informare si consiliere in limita competentelor profesionale
legale, acompaniere si sprijin, referire pentru copiii si familiile acestora in vederea depasirii
situatiei de dificultate;

— Furnizarea de servicii de asistenta medicala primara copiilor si familiilor acestora pornind
de la problemele specifice identificate Tn activitatea de teren, pentru depasirea situatiilor de
vulnerabilitate;

— Furnizarea de servicii de profilaxie primara si secundara catre membrii comunitatii, in
special catre copiii vulnerabili si familiilor acestora;

— Monitorizarea & evaluarea planului de servicii in perioada de implementare si post-
implementare si evolutia situatiei copilului si a familiei sale, impreuna cu ceilalti membri ai
echipei comunitare (asistent social/lucrator comunitar, mediator scolar, mediator sanitar,)
— Revizuirea & reevaluarea in echipa comunitara a planului de servicii si cazul;

— Colaborarea cu membrii Structurii Comunitare Consultative (SCC) in furnizarea serviciilor
integrate si identificarea solutiilor/resurselor care pot contribui la depdsirea situatiei de
vulnerabilitate a copiilor si familiilor;

— Cooperarea sistematica si cu alti profesionisti din/si din afara comunitatii care pot sprijini
procesul furnizarii serviciilor integrate: consilier scolar, cadre didactice, medici, lucratori din
politie, preoti, alte persoane cu responsabilitati complementare, profesionisti din cadrul DSP,
DGASPC etc.

2.4.3. Roluri si responsabilitati ale asistentului mediatorului sanitar
a) Rolul mediatorului sanitar

Interventia mediatorului sanitar se adreseaza in special copiilor vulnerabili si familiilor
acestora, cetateni romani de etnie roma, rolul mediatorului sanitar fiind acela de a facilita
comunicarea dintre acestia si autoritatile publice locale/judetene si personalul medico-
sanitar.

10
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b) Responsabilitatile mediatorului sanitar

— ldentificarea, in cadrul comunitatii a copiilor in situatie de vulnerabilitate socio-medicala si
familiile acestora (i.e. copii si familiile acestora, copii fara acte de identitate, persoane
neasigurate, femei de varsta fertild, gravide/lehuze, persoane cu risc de excluziune social3,
cazurile aflate in evidenta medicului de familie cu boli cronice/grave, cazurile de violenta in
familie);

— Evaluarea nevoilor specifice ale copilului si familiei in limita ariei de competentd, in
colaborare cu echipa comunitara

— Participarea in echipa comunitard, alaturi de ceilalti lucratori comunitari (asistent
social/lucrator comunitar, asistent medical comunitar, mediator scolar) la elaborarea si
implementarea planurilor de servicii pentru cazurile prioritizate/active;

— Furnizarea serviciilor de informare si consiliere in limita ariei de competenta, acompaniere
si sprijin si servicii de referire pentru copii si familiile acestora pentru a-i ajuta sa depdseasca
situatia de dificultate;

— Monitorizarea alaturi de ceilalti lucratori comunitari situatia copiilor vulnerabili si familiile
acestora pe parcursul implementarii planului de servicii, urmarind imbunatatirea situatiei
acestora;

— Colaborarea cu alti profesionisti de la nivel local (medicul de familie, autoritati locale, SCC,
ONG-uri etc);

2.4.4. Roluri si responsabilitati ale mediatorului scolar
a) Rolul mediatorului scolar

Rolul mediatorului scolar este de a sprijini participarea tuturor copiilor din comunitate la
invatamantul general obligatoriu, incurajand implicarea parintilor in educatia copiilor si in
viata scolii si facilitand colaborarea dintre familie, comunitate si scoala.

b) Responsabilitatile mediatorului scolar

— ldentificarea copiilor in situatie de vulnerabilitate ca urmare a unor situatii de incalcare a
drepturilor acestora (copiii de varsta prescolara din comunitate care nu sunt inscrisi la
gradinita, copiilor de varsta scolara, din circumscriptia scolara, care nu au fost inscrisi niciodata
la scoald / care au abandonat scoala, copiilor aflati in pericol de abandon scolar)si-semnalarea
acestor situatii catre autoritatile/institutiile responsabile;

— Evaluarea nevoilor specifice ale copilului si familiei in limita ariei de competentd, in
colaborare cu echipa comunitara

— Participarea, in echipa comunitara, alaturi de ceilalti lucratori comunitari (asistent
social/lucrator comunitar, asistent medical comunitar, mediator sanitar) la elaborarea si
implementarea planurilor de servicii pentru cazurile prioritizate/active ce intra in aria lor de
competenta profesional3;

11
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— Furnizarea de servicii de informare si consiliere in limita ariei de competenta, acompaniere
si sprijin si servicii de referire pentru copii si familiile acestora pentru a-i ajuta sa depaseasca
situatia de dificultate;

— Monitorizarea alaturi de ceilalti lucratori comunitari situatiei copiilor vulnerabili si a
familiilor acestora pe parcursul implementarii planului de servicii, urmarind inscrierea copiilor
in invatamantul prescolar, accesarea programelor alternative, mentinerea copiilor in sistemul
educational obligatoriu etc.;

— Cooperarea cu cadrele didactice, conducerea scolii si cu alti profesionisti de la nivel local
(autoritati locale, ONG-uri, politie etc.) pentru asigurarea accesului, participarii si mentinerii
copiilor prescolari / copiilor de varsta scolara in sistemul educational obligatoriu

3. Managementul serviciilor integrate la nivel local

Metoda de lucru utilizata in furnizarea serviciilor integrate este managementul de caz si
presupune: coordonarea activitatii echipei comunitare in vederea elaborarii, implementarii,
monitorizarii planului de servicii; comunicarea la nivelul echipei comunitare dar si
comunicarea cu profesionistii implicati in furnizarea serviciilor integrate; cooperarea
intersectoriala a lucratorilor comunitari si profesionistilor implicati in furnizarea serviciilor
integrate, cu scopul respectarii drepturilor copilului.

Prin utilizarea managementului de caz se asigura o interventie multidisciplinara si
interinstitutionald, organizatd, eficienta si coerenta pentru copil si familia/reprezentantul
legal al acestuia.

Pachetul minim de servicii, pilotat in cadrul proiectului ,Incluziune sociald prin furnizarea de
servicii integrate la nivelul comunitatii”, implementat in cadrul unui parteneriat extins la nivel
judetean si local, integreaza interventii de baza din domeniul asistentei sociale, asistentei
medicale comunitare si educationale.

Pachetul minim de servicii include un set de sapte categorii servicii furnizate la nivelul
comunitatii, respectiv: identificare, evaluarea nevoilor, informare, consiliere, acompaniere si
sprijin, referire, monitorizare si evaluare.

3.1. Identificarea

Se refera la identificarea copiilor si familiilor in nevoie sau la risc de excluziune sociala, a
situatiilor care impun acordarea de servicii integrate si/sau beneficii sociale pentru garantarea
respectarii drepturilor copilului. Identificarea include: sesizarea, semnalarea, autosesizarea,
evaluarea initiala si verificarea informatiilor. Dupa parcurgerea tuturor etapelor care duc la
luarea unei decizii de confirmare sau infirmare a situatiei de risc, identificarea este finalizata.

e C(Cine identifica?

Responsabilitatea in identificarea copiilor in situatii de vulnerabilitate, revine fiecaruia dintre
lucratori comunitari are alcatuiesc baza pachetului minim de servicii: asistent social/lucrator

12
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social, asistent medical comunitar, respectiv mediator sanitar si/sau mediator scolar. in cazul
mediatorului scolar aceasta responsabilitate este limitatda ca arie de interventie la
comunitatea arondata unitatii scolare in cadrul careia isi desfasoara activitatea, si ca grup tinta
doar la copiii de varsta prescolara si scolara si familiile acestora.
Tn practic, orice profesionist care interactioneaza cu copii si familiile acestora si are suspiciuni
cu privire la existenta unei situatii de risc (politist, medic de familie, cadre didactice, preot etc.)
are obligatia de a sesiza/semnala situatia SPAS din unitatea administrativ-teritoriala in care isi
desfasoara activitatea®.

e Unde poate fi observat un copil in situatie de vulnerabilitate?
in functie de responsabilititile specifice ale membrilor echipei comunitare si ale
profesionistilor locali, depistarea/observarea unui copil in situatie de vulnerabilitate poate
avea loc:
— 1n gospodadrie: de asistentul/lucratorul social si asistentul medical comunitar, mediatorul
sanitar, mediatorul scolar, medicul de familie, preotul, politistul etc.
— 1n scoald: de mediatorul scolar , consilierul scolar si/ sau alte cadre didactice;
— Tn comunitate: de orice membru al comunitatii si/sau profesionisti locali;

e Cum se realizeazd identificarea?
Procesul de identificare se realizeaza: (1) direct, de catre asistentul social/lucrdtor social,
asistentul medical comunitar, mediatorul sanitar, mediatorul scolar, prin vizita la familie sau
(2) indirect prin semnalare, sesizare de catre alti profesionisti, in functie de grupul tinta cu care
acestia interactioneaza, membri ai comunitatii si/sau(3) referire din partea unei alte institutii,
publice sau private. De exemplu, consilierul scolar are responsabilitatea semnalarii/sesizarii
pentru copiii de varsta scolara inscrisi in unitatea de invatamant unde acesta activeaza.
Sursele pentru identificarea copiilor aflati in situatii de risc pot fi si: solicitarea de sprijin
adresata SPAS, in scris, prin posta/e-mail/fax ori prin telefon din partea parintelui si/sau a
parintilor/reprezentantului legal, precum si de catre alte persoane fizice; notificarea pdrintelui
care exercita singur autoritatea parinteasca sau la care locuieste copilul, cu privire la intentia
de a pleca in strainatate, depusa la SPAS;

e Cuisemnaleazd /sesizeazd?
La nivel local:

SArt. 96 alin(1) din Legea 272/2004 ***Republicata privind protectia si promovarea drepturilor copilului: (1) Orice persoana care, prin natura
profesiei sau ocupatiei sale, lucreaza direct cu un copil si are suspiciuni in legatura cu existenta unei situatii de abuz sau de neglijare a acestuia
este obligata sa sesizeze serviciul public de asistenta sociala sau directia generala de asistenta sociala si protectia copilului in a carei raza
teritoriald a fost identificat cazul respectiv si art.7 alin(3) din HG 691/2015(3) Persoanele de la nivel local care, prin natura profesiei, intra in
contact cu copilul si au suspiciuni cu privire la existenta unei situatii de risc, respectiv politistul de proximitate, medicul de familie, cadrele
didactice, asistentul medical, mediatorul scolar, mediatorul sanitar, asistentul medical comunitar, completeaza fisa de observatie, potrivit
competentelor legale, si o transmit in termen de maximum 48 de ore serviciului public de asistentad sociala din unitatea administrativ-
teritoriala in care isi desfasoara activitatea.

13


file:///C:/Users/Anca%201/AppData/Roaming/Legislatie/Social/LEGE%20Nr%20272%20cu%20actualizari.doc
file:///C:/Users/Anca%201/AppData/Roaming/Legislatie/Social/HOTARARE%20%20%20Nr%20691%202015%20-%20proceduri%20copii%20cu%20parinti%20%20%20plecati.doc

: W) =
- (@D SERVICH COMUNITARE norwa
unicef & P scrvercouunms grants’

N PENTRU COPII

— 1n situatia in care identificarea este realizatd de catre unul dintre lucratorii comunitari,
acesta are obligatia de a-i informa pe ceilalti membri din echipa comunitara — direct/
telefonic/e-mail;
—1n cazul copiilor de varstd prescolard sau scolard din circumscriptia scolard pe care
mediatorul scolar o deserveste, asistentul/lucratorul social, asistentul medical comunitar,
mediatorul sanitar informeaza mediatorul scolar, telefonic si/sau prin e-mail ori pe suport de
hartie, in termen de 48 de ore dupa identificare, dupa care acesta obligatia sa
anunte/informeze scoala prin directorul de scoald si, dupa caz, prin cadrul didactic care
lucreaza direct cu copilul, in cel mai scurt timp posibil; dacd nu exista mediator scolar,
directorul de scoala va fi anuntat de catre AS/AMC/MS;
— In anumite situatii de risc, lucrdtorul comunitar care a identificat cazul are obligatia de a
semnala si alti profesionisti locali dupa cum urmeaza:

o urgente medico-chirurgicale si boli infecto-contagioase se va face si catre medicul de

familie;
o violenta in familie, situatii de abuz si neglijare grava asupra copilului(vezi Anexa nr.2) :
politist/lucrator in politie;

—1In cazul situatiilor semnalate, in mod indirect de citre profesionisti locali, persoane
fizice/autoritati — se respecta acelasi traseu, respectiv informarea AS direct, telefonic si/sau
prin e-mail, In scris, respectiv prin completarea si transmiterea fisei de observatie in termen
de maximum 48 de ore de la identificare; De exemplu, in situatia in care consilierul scolar
depisteazd/observa in scoala copilul in risc, completeazd fisa de observatie ®, potrivit
competentelor legale, si o transmite catre asistentul social din cadrul SPAS, in termen de
maximum 48 de ore de la momentul in care a fost observata situatia de risc;
—1n functie de complexitatea/specificitatea cazului, evaluarea situatiei familiei si
completarea fisei de identificare a riscurilor” se realizeazd fie in echipd, fie individual de catre
lucratorii comunitari, in termen de 72 de ore de la completarea sau primirea fisei de
observatie, la domiciliul familiei®.

La nivel judetean:
a) Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului

% si situatile de violentd in familie sunt

— Situatiile de violenta asupra copilului
semnalate/sesizate obligatoriu catre Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului, indiferent de posibilitatile profesionistului de a afla sau confirma existenta situatiei

de violenta; ulterior vor fi realizate verificarile pentru a stabili daca situatia se confirma;

6 Fisa de observatie conform HG 691/2015

7 Fisa de identificare a riscurilor conform HG 691/2015

8Fi.s,a de identificare a riscurilor conform HG 691/2015

2 Art. 89 alin(3) din Legea 272/2004 ***Republicata: ”Angajatii institutiilor publice sau private care, prin natura profesiei, intra in contact cu
copilul si au suspiciuni asupra unui posibil caz de abuz, neglijare sau rele tratamente au obligatia de a sesiza de urgentd Directia Ggenerala
de Asistentd Sociald si Protectia Ccopilului”
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— Exploatarea si traficul de persoane sunt forme de abuz asupra copilului si intra in categoria
cazurilor care trebuie semnalate la DGASPC9;
— Se recomanda utilizarea serviciului Telefonul copilului ”983” pentru semnalarea situatiilor
de violenta asupra copilului, cu precadere a celor de urgenta(vezi Anexa 2);
— Asistentul social/lucratorul social are obligatia de a semnala DGASPC in maxim 48 de ore'!
privind identificarea unui copil in situatie de abuz, neglijare, risc de separare etc.

b) Centrele judetene de Resurse si Asistentd Educationald
— Cadrele didactice au obligatia de a referi Centrelor de Resurse si Asistenta Educationala
cazurile de abuz, neglijare, exploatare si orice alta forma de violentad asupra copilului si de a

semnala Serviciului Public de Asistenta Sociala sau, dupa caz, Directiei Generale de Asistenta

Sociala si Protectia Copilului, aceste cazuri.
c) Directia Judeteand de Sdndtate Publicd

— Situatiile cu focare de boli transmisibile sunt semnalate Directiei de Sanatate Publica de
asistentul medical comunitar sau mediatorul sanitar, in cel mai scurt timp posibil.

e Verificarea informatiilor ( cum, unde, in cét timp):
Ulterior semnalarii/sesizarii cazului, lucratorii comunitari vor face verificarea si validarea
informatiilor din fisa de identificare a riscurilor in maximum 72 de ore sau 3 zile lucratoare de
la completarea acesteia. Pentru a verifica informatiile, lucratorii comunitari pot solicita
informatii suplimentare de la profesionistii/institutiile care intrd in contact cu copilul si familia
acestuia;

e Unde trebuie inregistrate informatiile (fisa de identificare a riscului)
— Pentru inregistrarea informatiilor privind copiii in situatii de risc se utilizeaza fisa de
identificare a riscului (conform HG 691/2015), respectiv aplicatia on line AURORA in
comunitatile in care se implementeaza proiectul model ,,Incluziunea sociala prin furnizarea de
servicii integrate la nivelul comunitatii”;
— La nivelul Primariei se vor intocmi obligatoriu dosare pentru anumite categorii de copii,
respectiv: copilul nedeclarat la nastere, copiii in risc de separare, copil abuzat, neglijat,
exploatat, copii cu parinti migranti, mame minore, copii reintegrati in familie etc.

e Instrumente utilizate in furnizarea serviciului
- Aplicatia on-line AURORA
- Fisa de observatie

10 HG 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia in echipd multidisciplinara si in retea in situatiile de
violenta asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie multidisciplinara si interinstitutionald privind copiii
exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prinmunca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime
ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state

The 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia in echipd multidisciplinara si in retea in situatiile de
violenta asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie multidisciplinard si interinstitutionala privind copiii
exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prinmunca, copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii romani migranti victime
ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state
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- Fisa de identificare a riscului
- Fisa de semnalare

3.2.  Planificarea furnizarii serviciilor(intocmirea planului de servicii)

Conform cadrului normativ in vigoare'?, planul de servicii se intocmeste in termen de 30 de
zile de la identificarea situatiei de risc si verificarea informatiilor in teren. intocmirea planului
de servicii este un proces care presupune parcurgerea de catre echipa comunitard cu
precaderea a urmatoarelor etape:

3.2.1. Etapa pregatitoare a intocmirii planului de servicii

a) Stabilirea a minim unei intalniri la care sa participe toti membrii echipei comunitare;

b) Selectarea (pe baza unor criterii agreate de toti membrii echipei) a acelor copii si familiile
acestora din lista cazurilor identificate, carora le vor fi asigurate servicii pe o perioada
determinatd; aceste cazuri poarta in prezenta metodologie denumirea de “cazuri active”.

c) Selectarea din lista cazurilor active a acelor cazuri pentru care se va intocmi planul de
servicii.

Avdnd in vedere diferentele in procedurile legate de finalizarea planurilor de servicii pentru
cazurile care reclamd interventie de urgentd sau este vorba despre un copil aflat la risc de
separare de familie, se recomandd evidentierea acestora pe lista cazurilor active si abordarea
acestora in cadrul unei intdliniri separate.

3.2.2. intocmirea planului de servicii

Aceasta etapa necesitd, stabilirea minim a unei ntalniri in cadrul careia, echipa comunitara
dezvoltd o prima varianta a planului de servicii, continutul acestuia fiind stabilit in comun de
catre toti memobrii echipei integrate.

Prioritizarea furnizarii serviciilor se realizeaza in perioada stabilita pentru elaborarea planului
de servicii, la nivelul intregii echipe urmarindu-se stabilirea responsabilitatilor individuale si
termenele de realizare. Planificarea si prioritizarea se va reflecta intr-o matrice logica a
furnizarii serviciilor (anexa 3 Matricea responsabilitatilor).

3.2.3. Validarea planului de servicii

a) Daca situatia in care se gaseste copilul reclama interventie de urgenta sau este vorba despre

un copil aflat la risc de separare de familie, lucratorul comunitar, responsabil de caz, convoaca

o intalnire a Structurii Comunitare Consultative (la care este invitata si familia) si se discuta,
pe baza propunerii de plan de servicii dezvoltata de echipa comunitara. Apoi, se trece direct
la pasul 3.2.4.

b) Daca situatia in care se gaseste copilul NU reclama interventie de urgentd sau NU este vorba

despre un copil aflat la risc de separare de familie, procedura este urmatoarea:

2conform HG 691/2015, respectiv Ordinul 288/2006 pentru aprobarea SMO privind Managementul de caz
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— echipa comunitara stabileste o intalnire cu familia/principalul ingrijitor/reprezentantul
legal si copilul, in functie cu varsta si gradul sau de maturitate, in cadrul careia se discuta pe
baza variantei propuse a planului de servicii, apoi

— este convocata Structura Comunitara Consultativa pentru a le aduce la cunostinta
membrilor acesteia cazurile active si a discuta pe scurt toate planurile de servicii dezvoltate
3.2.4. Finalizarea planului de servicii
a) Tn cadrul unei noi intalniri a echipei comunitare se discuta sugestiile primite de la colegi,
beneficiari, membri ai Structurii Comunitare Consultative. in cazul aparitiei unor recomandari
contradictorii, decizia se ia prin consultare cu coordonatorii judeteni.

b) Se finalizeaza planul de servicii.

3.2.5. Aprobarea planului de servicii

a) Planul de servicii este supus aprobarii de catre primar in cazul SPAS si de catre directorul
institutiei in cazul DAS.

b) Dupa semnarea planului de servicii de catre primar (SPAS) sau directorului institutiei (DAS),
planul se pastreaza in dosarul copilului sau familiei (functie de metoda de organizare a
administratiei locale).

3.2.6. Implementarea si monitorizarea planului de servicii

Coordonarea echipei comunitare in procesul de elaborare, implementare si monitorizare a
planului de servicii revine responsabilului de caz.

Statutul de “responsabil de caz” va fi asumat de acel membru al echipei comunitare care, prin
aria de competenta profesionald, corespunde cel mai bine specificului si/sau complexitatii
situatiei de risc ce afecteaza copilul si familia.

Tn cadrul planului de servicii, responsabilititile fiecarui lucrdtor comunitar in relatie cu
furnizarea serviciilor integrate se stabilesc in functie de: adresabilitate’® si competentele
profesionale stabilite prin lege si fisa postului. Pentru furnizarea acelor servicii integrate
/interventii asociate furnizarii serviciilor integrate, care depdasesc prin complexitate
competentele lucrdtorilor comunitari pot fi cooptati/implicati profesionisti de la nivel local
si/sau judetean din domeniul social, medical, educatie, membrii SCC, politie, ONG-uri etc. De
exemplu, in cazurile de exploatare prin munca, trafic de copii si repatrierea copiilor romani
migranti victime ale altor forme de violenta pe teritoriul altor state etc., in echipa de specialisti
este inclus consilierul scolar si/sau cadrului didactic al copilului;

3.3. Informarea

Acest serviciu se refera la informarea parintilor cu privire la drepturile si obligatiile acestora,
a drepturilor de asistenta sociala, de prestatii sociale, a drepturilor copilului dar si a obligatiilor
ce le revin fata de acesta, drepturile privind serviciile de asistentd medicala primara etc.

Bpe exemplu, AMC —ul furnizeaza servicii pentru intreaga familie; mediatorul scolar doar pentru copilul/copii din circumscriptia scolara si
parintii sau principalul ingrijitor ai acestuia/-ora.
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Atunci cand varsta, gradul de maturitate si capacitate de intelegere permit, serviciile de
informare se furnizeaza deopotriva copiilor/adolescentilor din familie si comunitate, vizand
teme precum: drepturile si responsabilitati, comportamentele sanatoase, comportamente la
risc, facilitati si oportunitati educationale si profesionale, resursele comunitare locale si
judetene, reteaua de sprijin comunitar, formele de violenta si neglijare etc.
Interventiile din sfera informarii (in domeniul social, medical, educational, inclusiv aspecte
juridice) se regasesc in toate etapele furnizarii pachetului minim de servicii.

° Cine furnizeazd serviciul?
— In functie de categoriile de vulnerabilitti identificate si competentele reglementate prin
acte normative si/fise de post, se stabileste lucratorul comunitar care furnizeaza interventiile
aferente serviciului de informare.

e (Cuise furnizeazd serviciul?
— n functie de tipul interventiei, serviciul se furnizeaza fie principalului ngrijitor al copilului;
copilului Tn cauza; femeii insarcinate;

e Cum se furnizeazd serviciul?
— Interventiile si activitatile pot fi realizate individual si/sau de grup, in functie si de
vulnerabilitatile care genereaza serviciul, Pentru o mai buna intelegere a aspectelor care
trebuie avute in vedere in planificarea si furnizarea serviciului de informare se recomanda
analizarea ilustrarii unui serviciu Tn anexa privind furnizarea serviciului de informare (anexa
nr... — Fisa serviciu de informare asupra tuturor formelor violentei). Lucratorii comunitari pot
utiliza resurse suplimentare daca acestea exista (i.e. materiale informative).

e Unde se acordd serviciul?
— Tn functie de cum este planificat serviciul, lucratorul comunitar care livreaza serviciul de
informare 1l poate realiza la domiciliul familiei copilului si/sau la centrul comunitar. Atunci
cand, in furnizarea serviciului de informare sunt implicati si alti profesionisti de la nivel local,
aceasta are loc la sediul/locatiile unde acestia isi desfasoara activitatea. De exemplu,
consilierul scolar furnizeaza serviciul de informare in cadrul cabinetului de asistenta
psihopedagogica sau in alte spatii ale scolii (pentru serviciile furnizate unui grup), pentru copiii
care frecventeaza cursurile scolare si parintii acestora;

e In cdt timp se furnizeazd serviciul?
— Lucratorii comunitari au obligatia ca prima intalnire de informare sa se realizeze in max. 30
de zile de la elaborarea planului de servicii;

e  frecventa furnizdrii?
— Interventiile se realizeaza pe parcursul a minim 1-2 intalniri/tema.

e Unde se inregistreazad serviciul?
—> Furnizarea interventiilor se inregistreaza in aplicatia AURORA, respectiv dosarul copilului,
pentru profesionistii care nu au acces la aplicatia AURORA;

e  Potentiali parteneriin furnizarea serviciilor:
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— Anumite interventii asociate furnizarii serviciului de informare, care depasesc prin
complexitate competentele lucratorilor comunitari pot fi realizate de catre profesionisti de la
nivel local si/sau judetean din domeniul social, medical, educatie, membrii SCC, politie, ONG-
uri, etc. Colaborarea cu acesti profesionisti se initiaza de catre lucratorii comunitari si se poate
concretiza intr-o conventie/acord de parteneriat. Utild Tn identificarea profesionistilor este
harta serviciilor sociale si medicale!?.
e Instrumente utilizate in furnizarea serviciului

— Aplicatia on-line AURORA

— Planul de servicii

—> Programele de interventie specifica

3.4. Consilierea
Serviciile de consiliere reprezinta interventii si activitati realizate cu scopul de a asista
parintii/principalii ingrijitori ai copiilor in a lua cele mai bune decizii pentru a asigura
dezvoltarea potentialului maxim al copiilor.
n acceptiunea pachetului minim de servicii, consilierea are rolul de a determina o schimbare
in comportamentul beneficiarilor. Acestea nu sunt servicii specializate, ci sunt parte a
serviciilor de baza si ajuta parintii sa depdseasca situatiile de dificultate care pot pune in
pericol dezvoltarea copilului si care genereaza riscuri de separare, prin dezvoltarea
deprinderilor parentale, de ingrijire si crestere adecvata a copiilor, prin sprijinirea copiilor care
au dificultati de dezvoltare si/sau integrare in familie, scoala, grupuri socio-profesionale.
Interventiile din sfera serviciului de consiliere dezvolta teme precum: respectarea drepturilor
copilului — protectia copilului Tmpotriva violentei, protectie copilului de catre parinti,
beneficiile accesarii serviciilor medicale preventive si curative, beneficiile accesului la resurse
comunitare locale si judetene, beneficiile programelor de educatie parentald, demersurile
inscrierii/reinscrierii la scoald, ingrijirea copilului cu dizabilitati, stil de viatda sanatos,
comportamentele favorabile sanatatii, comunicarea cu adolescentul, educatie pentru
sanatate, autocunoastere etc.

e Cine furnizeazd serviciul ?
— In cadrul prezentei metodologii, interventiile din sfera serviciului de consiliere pot fi oferite
de fiecare dintre membrii echipei de lucratori comunitari (asistent social/lucrdtor social,
asistent medical comunitar, mediator sanitar, mediator scolar) care vor avea, in aceasta etapa
a managementului serviciilor, rolul de consilieri, cu atributiile aferente. Totodatd, consilierul
scolar, in calitate de profesionist local, furnizeazd servicii de consiliere pentru copiii identificati
ca fiind in situatie de vulnerabilitate, din unitatea scolard unde acesta activeazd si familiile
acestora si familiile acestora.

14 Specific pentru judetul Bac3u aceasta este elaboratd in cadrul Proiectului ”Incluziune sociald prin furnizarea
de servicii la nivelul comunitatii”
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— Serviciul se furnizeaza in functie de limitele competentelor profesionale. Principalul
responsabil de furnizarea serviciului este cel in atributia caruia se regaseste interventia, cu
mentiunea ca lucratorii comunitari pot sa se sustina reciproc in acest demers.

e Cui se furnizeazd serviciul?
— Serviciul de consiliere se adreseaza deopotriva parintilor/principalilor ingrijitori ai copiilor
si copiilor/adolescentilor, in functie de varsta, gradul de maturitate si capacitate de intelegere
a acestora si tipul interventiei;

e Cum se furnizeazd serviciul?
— Interventiile si activitdtile pot fi realizate individual si/sau de grup, in functie si de
vulnerabilitatile care genereaza serviciul;

e Unde se furnizeazd serviciul?
— Interventiile si activitatile pot fi organizate la domiciliul copilului si al familiei, la sediul
centrului comunitar, la sediul/sediile profesionistilor implicati (in cazul consilierului scolar
cabinetul asistenta psihopedagogica din scoald, in cazul unui medic de planificare familiala,
cabinetul acestuia etc.)

e In cét timp se furnizeazd serviciul?
— Lucratorii comunitari au obligatia ca prima intalnire de consiliere sa se realizeze in max. 30
de zile de la elaborarea planului de servicii;

e Frecventa furnizarii serviciului:
—1n functie de complexitatea interventiei se planifici: 1 intalnire (de exemplu pentru
interventii de tipul: consiliere cu privire la demersurile de inscriere la gradinita, asupra
beneficiilor accesului la resurse comunitare locale si judetene etc.), respectiv minim 2 intalniri
pentru interventii de tipul: consiliere cu privire la beneficiile programelor de educatie
parentald, protectia copilului impotriva violentei, inclusiv neglijare, dreptul copilului de a
creste in familie si de a fi protejat; comportamente favorabile sanatatii, consilierea gravidei
etc.

e Unde se inregistreazd serviciul?
— Furnizarea fiecarei interventii din cadrul serviciului de consiliere se inregistreaza in
aplicatia AURORA, respectiv,
— Documentele privind furnizarea serviciului se adauga in dosarul copilului(fisa de consiliere
etc.)

e Potentiali parteneriin furnizarea serviciilor :
— Interventiile din sfera serviciului de consiliere pot fi realizate si in colaborare cu
profesionisti de la nivel local si/sau judetean, din institutiile publice-medicale, scolare,
DGASPC si ONG-uri, ce fac parte din reteaua de parteneri ai SPAS, in functie de domeniul
acestora de expertiza si de nevoile identificate in cazul copiilor/adolescentilor si familiilor
acestora.
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e Instrumente utilizate in furnizarea serviciului:
— Fisa de consiliere
— Plan de consiliere

3.5. Sprijinul si acompanierea
Serviciile de acompaniere si sprijin sunt furnizate atunci cand beneficiarul are nevoie de ajutor
pentru a rezolva o situatie cu care se confruntd, dupa ce au fost furnizate serviciile de
informare si consiliere. Lucratorii comunitari identifica furnizorii de servicii, resursele
comunitare sau judetene®® si impreund cu beneficiarul fac demersurile necesare. Lucratorii
comunitari ajuta in pregatirea/redactare/obtinerea documentelor, insotesc parintii/principalii
ngrijitori si copiii/adolescentii la diferite institutii, intermediaza relatia cu institutiile relevante
pentru solutionarea problemelor.
Sunt realizate in special prin facilitarea accesului la beneficii sociale si diverse ajutoare, dar si
la unele servicii specifice, cum ar fi serviciile medicale, educationale, recuperare, de protectie
specializata etc.

e Cine furnizeazd serviciul?
— Serviciile de acompaniere si sprijin pot fi furnizate In mod egal de catre asistentul
social/lucratorul social, asistentul medical comunitar, mediatorul sanitar, mediatorul scolar;

e Cui se furnizeazd serviciul?
— Serviciile de acompaniere si sprijin se furnizeaza principalului ingrijitor la copilului,
copilului/adolescentului in cauza, femeii gravide in cauza;

e Cum se furnizeaza serviciul?
— Interventiile si activitatile se realizeaza individual, in functie de vulnerabilitatile care
genereaza serviciul;

e Unde se furnizeazd serviciul?
— Serviciile de sprijin pot fi furnizate la sediul SPAS, la sediul centrului comunitar, cabinetul
medicului de familie, cabinetului asistenta psihopedagogica din scoald, respectiv sediile
institutiilor implicate in solutionarea cazului;
— Tipuri de acompaniere: medic de familie, medic specialist, Serviciul de Evaluare Complexa
a copilului cu dizabilitati, Comisia pentru Protectia Copilului, Casa de Judeteana de Asigurari
de Sanatate, Serviciul de Orientare Scolara si Profesionala Serviciul de evidenta populatiei,
Judecatorie, AJOFM, AJPIS etc.

e [n cét timp se furnizeazd serviciul?
— Tn maxim 30 de zile de la furnizarea serviciilor de informare si consiliere;

15 La nivelul judetului Bacau, toti lucratorii si profesionistii de la nivel local au la dispozitie harta serviciilor sociale si medicale din judetul
Bacdu, disponibila online pe site-ul Consiliului judetean Bacau, la adresa https://bacau.ab4.systems/. Harta reprezinta un instrument care
pune la dispozitie date cu privire la serviciile, publice sau private, disponibile, furnizdnd date cu privire la tipul serviciilor furnizand si date de
contact.
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e Resurse necesare furnizdrii serviciului, alte decdt cele umane:
— Autoritatea Publica Locala aloca resursele ( masina, combustibil etc) necesare pentru
furnizarea serviciului de acompaniere a beneficiarului, atunci cand este cazul;

e Frecventa furnizdrii serviciului;
— Serviciul se furnizeaza ori de cate ori este nevoie pana la solutionarea problemei, atunci
cand beneficiarul nu reuseste sa rezolve problema singur;
— Asistenta beneficiarului se realizeaza pana in momentul in care drepturile acestuia sunt
asigurate, iar familia asigura securitate fizica si psihica copilului/adolescentului si membrului
gospodariei.

e Unde inregistreazd furnizarea serviciului?

— Serviciul se Tnregistreaza in aplicatia on-line Aurora;
— Documentele privind furnizarea serviciului se adauga in dosarul copilului, daca este cazul;

3.6. Referirea
Serviciile de referire se furnizeaza atunci cand rezolvarea cazului intra sub competenta altui
profesionist decat cel din echipa de lucratori comunitari, a unei alte institutii sau cand
resursele comunitatii si ale  furnizorului principal de servicii nu raspund nevoilor
beneficiarului.
Referirea se realizeaza doar cand au fost epuizate toate resursele si solutiile comunitare.
Exceptie fac cazurile de abuz si neglijare, violentd, exploatare si trafic. Daca in etapa de
identificare a cazului se constata ca nu este recomandata mentinerea copiluluiin familie, cazul
este referit de urgenta catre institutiile competente de la nivel judetean.

e (Cine furnizeazd serviciul?
— Referirea se realizeaza pe baza evaluarii interventiilor anterioare, printr-o decizie a echipei
comunitare;
— In anumite situatii, cum ar fi in cazul in care este necesard luarea unei masuri de protectie
speciala sau alte servicii specializate, se convoaca Structura Comunitara Consultativa si, decizia
se supune aprobarii Primarului comunei;

e Cui se furnizeazad serviciul?
— Serviciul de referire se furnizeaza principalului  ingrijitor la  copilului,
copilului/adolescentului in cauza, femeii gravide in cauza;

e Cum se furnizeazd serviciul?
— Referirea implica realizarea unui document, inregistrat in evidentele institutiei si transmis
catre institutia/ profesionistul caruia se refera cazul;
— Se poate realiza atat direct, adresa scrisa, e-mail, telefon, cat si prin intermediul
parintelui/reprezentantul legal.

e [n céat timp se furnizeazd serviciul?

22



: W) =
- (@D SERVICH COMUNITARE norwa
unicef & P scrvercouunms grants’

N PENTRU COPII

— Tn maxim 5 zile de la analiza interventiilor anterioare, respectiv convocarea SCC;
— Tn maxim 24 de ore pentru situatiile in care dupd evaluarea initiald se constatd ci nu este
recomandata mentinerea copilului in familie.

e Unde se inregistreazd serviciul?

\J

Serviciul se inregistreaza n aplicatia on-line Aurora;

\J

Documentele privind furnizarea serviciului se adauga in dosarul copilului, daca este cazul.
e Resurse necesare furnizdrii serviciului:
— Harta serviciilor sociale si medicale de la nivel judetului Bacdu (vezi nota pentru serviciul
de acompaniere si sprijin);
e [nstrumente utilizate in furnizarea serviciului
— Fisa de referire a cazului

3.7. Monitorizarea si evaluarea
Serviciul de monitorizare se realizeaza periodic prin vizite la domiciliul familiei cu scopul de a
urmari implementarea planului de servicii, respectiv evolutia cazului.
Serviciul de monitorizare insoteste fiecare etapa din implementarea planului de servicii, avand
in vedere cel putin urmatoarele aspecte: a) verificarea inceperii serviciilor/activitatilor
prevazute; b) verificarea modului de furnizare a serviciului/activitatilor (progrese si/sau
probleme aparute etc); c) raspunsul imediat la orice problema care apare in derularea
serviciilor activitatilor; d) asigurarea fluxului de informatie intre membrii echipei etc.
Serviciul de evaluare se realizeaza in anumite etape ale implementarii planului de servicii
(trimestrial, semestrial, anual) si este axat pe urmarirea rezultatelor obtinute, utilizarea
informatiilor obtinute in activitatea de monitorizare, poate genera reevaluarea planului de
servicii. Serviciul de evaluare se realizeaza prin discutii cu parintii/ principalul ingrijitor al
copilului, copiii/adolescentii,  profesionistii din comunitate, dar si prin observarea
comportamentului, climatului familial, mediului de viata etc.

e Cine furnizeazad serviciul?
— Responsabilitatea realizarii serviciului, revine fiecarui lucrator comunitar, sub coordonarea
responsabilului de caz, tinand cont de responsabilitatile asumate la nivelul planului de servicii;
— Tn mod reciproc, lucratorii comunitari se informeaza sdptdmanal sau de cate ori este cazul
asupra evolutiei cazurilor monitorizate in saptamana anterioara;

e Cui se furnizeazd serviciul?
— Serviciul monitorizare si evaluare este furnizat familiei, principalului Tngrijitor al
copilului/reprezentantului legal, copilului/adolescentului, femeii gravide;

e Frecventa furnizdrii serviciului:
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— Frecventa furnizarii serviciului este determinata de complexitatea cazurilor;
— Echipa comunitara realizeaza evaluarea planurilor de servicii Tn cadrul unor intalniri
trimestriale sau ori de cate ori este nevoie, cu respectarea prevederilor art.11 din Anexa 2 la
HG 691/20151¢;
— Intalnirea este convocata de citre responsabil de caz, la sediul Centrului comunitar/SPAS
etc.
— La finalul intalnirii se Intocmeste un proces verbal, redactat prin rotatie de lucratorii
comunitari sau in functie de profilul cazurilor;
— La ntalniri pot participa si coordonatorii judeteni, respectiv reprezentanti ai DGASPC,
conform prevederilor art.15 din Anexa 2 la HG 691/2015, CJRAE, DSP etc.
e Unde se inregistreazd serviciul?
— Serviciul se inregistreaza in aplicatia Aurora;
— Documentele privind furnizarea serviciului se adauga in dosarul copilului, daca este cazul ;
e Instrumente utilizate in furnizarea serviciului:
— Raport de vizita
— Aplicatia on-line AURORA
— Raport de monitorizare si evaluare

3.8. Finalizarea implementadrii planului integrat de servicii

Are loc atunci cand procesul de asistenta a copilului nu se mai dovedeste a fi necesar si familia
isi redobandeste capacitatea optima de autonomie si functionare.

e Instrumente utilizate in furnizarea serviciului
— Raport inchidere de caz;

16Art. 11, alin (3), Anexa 2 din HG 691/2015: Monitorizarea implementarii planului de servicii intocmit potrivit alin. (1) se realizeaza prin vizite
la domiciliul familiilor cu copil/copii astfel:

a) anual sau ori de cate ori se impune, in situatia in care in urma completarii fisei de identificare a riscurilor sunt stabilite mai putin de 5
situatii de risc dintre cele prevazute la art. 5 alin. (1) - (6);

b) semestrial sau ori de cate ori se impune, in situatia in care in urma completarii fisei de identificare a riscurilor sunt stabilite mai putin de
6 - 10 situatii de risc din cele prevazute la art. 5 alin. (1) - (6);

c) trimestrial sau ori de cate ori se impune, n situatia in care in urma completdrii fisei de identificare a riscurilor sunt stabilite peste 10
situatii de risc din cele prevazute la art. 5 alin. (1) - (6).
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Anexe
- Anexa 1: Inventar legislativ
- Anexa 2: Tabelul situatiilor de urgenta
- Anexa 3: Matricea de responsabilitati
- Anexa 4 : Ghid privind furnizarea serviciilor de informare
- Anexa 5 : Ghid privind furnizarea serviciilor de consiliere
- Anexa7:
- Metodologia-cadru privind prevenirea si interventia in echipa multidisciplinara si in
retea in situatiile de violenta asupra copilului si de violenta in familie( Anexa 1 la HG nr.
49/2011);

- Metodologia de interventie multidisciplinara si interinstitutionalda privind copiii
exploatati si aflati Tn situatii de risc de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de
persoane, precum si copiii romani migranti victime ale altor forme de violenta pe teritoriul
altor state(Anexa 2 la HG nr.49/2011);

- Metodologia privind realizarea obligatiilor ce revin autoritatilor administratiei publice
locale, institutiilor si profesionistilor implicati in prevenirea si interventia in cazurile de copii
aflati in situatie de risc de parasire sau parasiti in unitati sanitare( HG nr.1103/2014);

- Procedura de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti
plecati la munca in strdinatate si serviciile de care acestia pot beneficia(Anexa 1 la HG
nr.691/2015);

- Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta sociala si modelul standard al
documentelor elaborate de catre acestea(Anexa 2 la HG nr. 691/2015)

- Metodologia pentru evaluarea si interventia integrata in vederea incadrarii copiilor
cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte
educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau
cerinte educationale speciale( Ordin 1985/2016)

- Anexa 8 Instrumente:

—> Fisa de observatie

Fisa de identificare a riscurilor
Planul integrat de servicii

Fisa de semnalare

Fisa de consiliere

Plan de consiliere

N 2 2

Fisa de referire
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— Raport de vizita
— Raport de monitorizare si evaluare

- Anexa 9 Schema interventiei
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