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Abstract

This evaluation seeks to measure the impact of family services provided by Bacau
County Department of Child Protection, analyzing work procedures, tools used by
center staff and family services for needs assessment, staff needs and how to
implement case management. Based on dinamic of child protection system, the
evaluation proposed some changes in structure and practices of the institution at
county level, for improving the case management in child protection field.
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Detalii despre echipa

Daniela Cojocaru, este lector universitar doctor in cadrul Departamentul de
Sociologie si Asistentd Sociala a Facultatii de Filosofie si Stiinte Social-Politice,
Universitatea ,,ALL. Cuza” din lasi, unde predd sociologia familiei, metodologia
cercetarii sociale si evaluarea programelor de asistentd sociald. A participat la
numeroase cercetari in domeniul social si la evaludri ale unor programe din
domeniul asistentei sociale implementate atat de furnizori publici, cat i privati. A
publicat articole de specialitate vizand anumite modalitati de evaluare la nivelul
familiei, organizatiei si serviciilor sociale si metode de cercetare in domeniul social.
Domeniile de maxim interes sunt cel al sociologiei copildriei si parentalitatii
prezente in diverse tipuri de contexte sociale.

Stefan Cojocaru este conferentiar universitar doctor in cadrul Catedrei de sociologie
si asistentd sociala a Facultitii de Filosofie, Universitatea ,,ALL. Cuza” din lasi,
unde predd metodologia cercetarii sociologice, metodologia elaborarii proiectelor
de interventie, supervizarea in asistenta sociald, metode apreciative de cercetare si
interventie sociala la nivel familial, metode apreciative de interventie in domeniul
securitatii comunitare. Este licentiat In sociologie si politologie, fiind sef al
promotiei 1996. Este director al Filialei lasi a organizatiei Holt Romania. Este
cunoscut si in calitate de formator, evaluator al serviciilor sociale §i practician in
domeniul asistentei sociale, fiind o persoand-resursa la nivel national. A publicat
numeroase studii §i cercetdri iIn domeniul sociologiei si asistentei sociale in care a
abordat aspecte contemporane ale teoriilor si practicii in domeniul social. Este
promotorul metodelor apreciative in domeniul asistentei sociale, managementului
de caz, supervizarii si evaluarii programelor, viziune care pune accent pe renuntarea
la ,,paradigma deficientei” si centrarea pe succes.

Ovidiu Bunea este sociolog specializat In metode cantitative de cercetare si are o
bogatd experienta in lucrul cu CMTIS (sistemul national de monitorizare a
serviciilor oferite familiilor si copiilor aflati in dificultate). Este masterand la
programul de master ,,Supervizare si planificare sociald” din cadrul Facultatii de
Filosofie si Stiinte Social-Politice a Universitatii ,,Al.[.Cuza” din Iagi. A participat
la numeroase evaludri de programe in domeniul asistentei sociale si protectiei
copilului si a publicat articole si reviste de specialitate.

Introducere

Descrierea obiectivelor evaluarii

Evaluarea urmareste sa masoare impactul serviciilor de tip familial, analiza
procedurilor de Iucru, a instrumentelor utilizate de echipa centrului de servicii de tip
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familial si de identificare a nevoilor pentru dezvoltarea serviciilor, a nevoilor
personalului si a modului de implementare a managementului de caz.

intrebarile evaluarii

- Ce impact au serviciile oferite de personalului centrului de servicii de tip
familial asupra numaérului de copii aflati in sistemul de protectie?

- Cum se adapteaza serviciile centrului la standardele managementului de caz
in domeniul protectiei copilului?

- Care sunt recomandarile pentru imbundtatirea serviciilor s§i cresterea
eficientei centrului de servicii de tip familial?

- Care sunt nevoile identificate la nivelul personalului din centru si ale
comunitatii?

- Care a fost evolutia numarului de beneficiari in diferite tipuri de servicii
destinate protectiei copilului?

Metodologia de evaluare

Scurta descriere a procesului culegere a datelor

Etapa 1. Consultarea documentelor DGASPC Bacau, a metodologiei de politici si
proceduri, a materialelor de prezentare pentru cunoasterea serviciilor oferite de
catre centrul de servicii de tip familial, a organigramei de personal a DGASPC
Bacau, a fiselor de acreditare a serviciilor etc.

Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a centrului de servicii de tip familial, a
instrumentelor utilizate si confruntarea acestora din perspectiva managementului de
caz.

Etapa 3. Evaluarea a continuat cu stabilirea unor indicatori privind evolutia
numarului de copii din sistemul de protectie, cazuistica instrumentatd la nivelul
DGASPC Bacau, structura pe varste a diferitelor categorii de beneficiari, practici
dezvoltate in cadrul DGASPC Bacau.

Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse in grila de analiza elaborata au
fost construite ghidurile de interviuri de tip focus grup pentru personalul care
lucreaza in cadrul serviciului.

Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat in cadrul serviciului
evaluat. La acest focus grup au fost prezenti angajatii centrului de servicii de tip
familial, urmand modelul evaluarii apreciative (Cojocaru, 2008c).
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Etapa 6. Transcrierea si analiza tranversald a datelor suprinse in situatiile statistice
si analiza calitativdi a datelor culese in cadrul interviurilor de tip focus grup,
extragerea temelor recurente si a axelor tematice de analiza.

Etapa 7. Realizarea raportului de evaluare si culegerea feedback-urilor din partea
participantilor la evaluare.

Descrierea metodelor de cercetare utilizate in procesul de evaluare

In cadrul evaluirii au fost utilizate atdt metode cantitative cat si calitative. Analiza
statisticd a urmdrit identificarea tipurilor de cazuri, a serviciilor oferite la nivelul
intregii populatii beneficiare ale serviciilor din domeniul protectiei copilului oferite
de catre DGASPC Bacau pe perioada 2000-2008. Astfel, pentru a obtine aceste date
a fost realizatd o listd cu indicatori menitd sa surpindd dinamica sistemului de
protectie a copilului, servicii oferite si proceduri utilizate in perioada de referinta.
Toate datele solicitate au fost oferite de catre DGASPC Bacéu.

Pentru culegerea datelor calitative au fost folosite urmatoarele tehnici:
documentarea si focus grupul.

Documentarea: studierea informatiilor din documentele care argumenteaza
interventia, rezultatele serviciilor §i procedurile institutionale care structureaza
insterventia si coordoneaza relatiile dintre diferite servicii. Analiza cantitativa a fost
utilizatd pornind de la unele date generale despre cazuri (media interventiei,
caracteristici ale grupurilor tintd, indicatori pentru masurarea rezultatelor), urméand
ca dupa acest proces sa fie analizate dinamica serviciilor (cazuri inchise, cazuri in
lucru, cazuri de succes, cazuri care prezintd esecuri etc.). Analiza documentelor
presupune si analiza instrumentelor utilizate in cadrul serviciului, a procedurilor
urmate si conformitatea cu standardele in domeniu. Totodata, pentru studiile
comparative cu mediile nationale au fost consultate cercetari nationale in domeniul
protectiei copilului (Cojocaru si Cojocaru, 2008).

Focus grupul: utilizat in obtinerea informatiilor din partea personalului angajat in
cadrul centrului de servicii de tip familial. Datele obtinute in cadrul interviului de
tip focus grup au ajutat echipa de evaluare In procesul de analizd calitativd, in
surprinderea principalelor teme critice surprinse de personalul anagajat si in
identificarea unor solutii la problemele identificate.

Implicarea personalului DGASPC in procesul de evaluare

Echipa centrului de servicii de tip familial a fost implicatd in toate etapele de
evaluare, atat la elaborarea metodologiei de lucru (ghidul interviurilor de grup si
grila de analiza a indicatorilor), la definitivarea designului evaluarii, la suprinderea
datelor statistice pe perioada 2000-2008 si la organizarea focus grupului, la etapa
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preliminarda de stabilire a indicatorilor, oferirea feedback-urilor la rapoartele
intermediare de evaluare.

Prezentarea Directiei Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Bacau

Prezentarea generala a evolutiei serviciilor DGASPC Baciau

Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bacau este institutie
publica cu personalitate juridicd infiintata in subordinea Consiliului Judetean Bacau,
prin comasarea Directiei Judetene de Asistenta Sociald si Directiei Generale pentru
Protectia Copilului si preluarea atributiilor si functiilor acestora, precum si a
personalului celor doud institutii.

Misiunea Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului, este de a
asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistentd sociala in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor varstnice,
persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in nevoie.

Functiile Directiei Generale

Directia Generala indeplineste urmatoarele functii:

- de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de asistenta sociald, a
planului de asistentd sociald pentru prevenirea i combaterea marginalizarii
sociale, precum si a programelor de actiune antisdracie, pe care le supune
spre aprobare consiliului judetean;

- de coordonare a activitatilor de asistentd sociald si protectie a copilului la
nivelul judetului;

- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
serviciile publice locale de asistentd sociald, precum si cu reprezentantii
societatii civile care desfagoara activitati in domeniu;

- de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale §i financiare
necesare pentru implementarea strategiilor cu privire la actiunile antisaracie,
prevenirea §i combaterea marginalizarii sociale, precum §i pentru
solutionarea urgentelor sociale individuale §i colective la nivelul judetului;

- de reprezentare a Consiliului Judetean, pe plan intern si extern, in domeniul
asistentei sociale si protectiei copilului.
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Scurt istoric

Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Drepturilor Copilului, a fost
infiintata prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 120/21.12.2004 cu misiunea
de a asigura la nivel judetean aplicarea politicilor si strategiilor de asistenta sociala
in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor
varstnice, persoanelor cu handicap, precum si a oricaror persoane aflate in
dificultate. Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bacau a
cunoscut, in decursul celor 12 ani parcursi de la infiintare, o ampld dezvoltare si
diversificare a serviciilor oferite beneficiarilor cu scopul implementarii reformei
sistemului de protectie a copilului in judetul Bacau. In anul 1993, prin decizia nr.
158 a Delegatiei Permanente a Consiliului Judetean Bacau din data de 25.06.1993,
se infiinta Serviciul pentru ocrotirea copilului, reintegrare si sprijin familial, la care
erau angajate 15 persoane.

In anul 1996, prin decizia nr. 58 a Delegatiei Permanente a Consiliului Judetean
Bacdu din data de 24.05.1996 se infiinteaza Directia Judeteand de Ocrotire a
Copilului si Sprijin Familial. Organigrama acestei structuri cuprindea: doua servicii,
un compartiment, un centru de plasament, iar statul de functii cuprindea 28 de
angajati. Ulterior, prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacadu din data de
13.12.1996, noua denumire a Directiei Judetene de Ocrotire a Copilului si Sprijin
Familial se schimba in Directia Judeteand de Protectie a Copilului i Autoritate
Tutelara.

Prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Bacau din data de 18.04.1997, Directia
Judeteand de Protectie a Copilului si Autoritate Tutelara se reorganizeaza astfel:
doui servicii, un compartiment, doua centre, total posturi ocupate — 101. In acelasi
an, 1997, Guvernul Romaniei emite Ordonanta de Urgenta nr. 26 privind protectia
copilului aflat in dificultate. Astfel, prin Hotararea nr. 36 a Consiliului Judetean
Bacau din data de 18.07.1997, se infiinteaza Directia Judeteand pentru Protectia
Copilului, cu urmédtoarea organigrama: sase servicii, doud centre, total personal
angajat — 123.

In 1998, prin Hotirarea nr. 47 a Consiliului Judetean Bacau din data de 31.08.1998,
Directia Judeteand pentru Protectia Copilului se reorganizeaza astfel: sase servicii,
opt centre, total personal angajat — 646.

Infiintarea de noi servicii in structura Directiei Judetene pentru Protectia Copilului
este legiferatd prin Hotararea nr. 27 a Consiliului Judetean Bacau din data de
30.04.1999, moment in care numarul de servicii din aparatul propriu creste de la 6
la 9, asta in conditiile in care numarul de centre rdmane acelasi — opt — iar
personalul angajat scade de la 646 la 603 . Tot in anul 1999, prin Hotérarea nr. 55
a Consiliului Judetean din data de 24.10.1999, la nivelul Directiei Judetene pentru
Protectia Copilului se infiinteazd Secretariatul Comisiei judetene de protectie a
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copilului, iar organigrama D.J.P.C. se prezenta astfel: sapte servicii, opt centre, total
personal angajat — 620. Totodatda, denumirea oficiala a Directiei Judetene pentru
Protectia Copilului se schimba in Directia Generala pentru Protectia Copilului.

Anul 2000 a fost pentru Directia Generald pentru Protectia Copilului anul in care
schema de personal s-a dublat prin preluarea unitatilor aflate in subordinea
Ministerului Educatiei Nationale, Secretariatului de Stat pentru Persoane cu
Handicap si Ministerul Sanatatii. Astfel, prin Hotdrarea nr. 29 a Consiliului
Judetean Bacau din data de 30.08.2000, organigrama cuprindea: 11 servicii, 15
centre, total personal — 1448. Restructurarea serviciilor oferite a continuat intre anii
2001-2003.

Implementarea procesului de reforma a sistemului de protectie a
copilului

Activitatea Directiei Generale pentru Protectia Copilului, incepand cu 1998 s-a
concretizat in :

1. Restructurarea serviciilor si institutiilor care asigura ingrijirea si protectia
copilului prin:

- preluarea in conformitate cu prevederile O.U. nr.26/1997 a leaganelor si
caselor de copii, reorganizarea acestora in centre de plasament,
implementarea unor noi standarde de Ingrijire si educare a copiilor ocrotiti,
reinsertia lor familiala i comunitara.

- preluarea institutiilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap in
conformitate cu O.U. nr.261/2000, reorganizarea si restructurarea acestora.

- dezvoltarea de servicii preventive cu scopul reducerii abandonului copiilor
si scaderii numarului de copii institutionalizati.

2. Crearea si promovarea unor servicii comunitare de protectie a copilului ca
alternative durabile si eficiente la ingrijirea de tip rezidential, respectiv :

- Complexele de servicii comunitare nr.1 Bacéu si nr.3 Onesti — functionale
din anul 2001. Cele doud complexe create prin restructurarea centrelor de
plasament au permis inchiderea Caminului Spital Ungureni si dezvoltarea
de servicii complementar alternative pentru copilul in dificultate si copilul
cu dizabilitati. Proiectul a fost realizat in parteneriat cu Fundatia ,,Sera
Bucuresti”.

- Complexul de servicii comunitare nr.2 Bacau — proiect realizat cu finantare
de la Banca Mondiala, functional din anul 2002. Serviciile oferite sunt :
ingrijire de zi a copiilor aflati in dificultate, consiliere pentru parinti,
asistentd psihopedagogicd pentru recuperarea copiilor cu handicap,
consiliere pentru prevenirea abandonului prin planning familial, pregatire si
suport pentru reintegrarea in familie.

11
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- Centrul Familial Bacdu — functional din anul 1998. Proiectul a fost realizat
in parteneriat cu organizatia nonguvernamentala The European Children’s
Trust. Centrul oferd servicii de consiliere, protectie pentru mama si copil,
planificare familiala.

- Complexul de servicii comunitare ,,Pro-Familia” - creat pe structura primul
centru de tip familial infiintat in judetul Bacau in anul 1991. Ofera servicii
de protectie de tip familial pentru copii in dificultate, copii seropozitivi si
ingrijire de zi pentru copii din comunitate.

- Complexele de servicii comunitare nr. 4 Moinesti, nr.5 Comanesti, nr. 6 Tg.
Ocna, nr. 8 Bacau create in anul 2002 prin restructurarea centrelor de
plasament. Complexele oferd servicii de protectie pentru copilul in
dificultate si nevoi speciale, Ingrijire de zi, consiliere familiala, pregatire si
suport pentru reintegrarea in familie, asistentd in exprimarea liberda a
opiniilor si dorintelor copiilor.

- Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intai” BC 13- ,Inchiderea
Centrului de Plasament nr. 5 Coménesti” si BC 14-, inchiderea Centrului de
Plasament nr. 7 Bacdu, Modulul Prescolari” s-a inaugurat la Inceputul
anului 2003 reteaua de 12 centre de tip familial (apartamente) care ocrotesc
copii cu nevoi speciale si aflati in dificultate (intre 4 si 6 copii intr-un
apartament), cu varste cuprinse intre 7 si 18 ani. Apartamentele
functioneaza in orasele Bacau (4), Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).

- Prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8
Bacdu (apartamentele din Bacdu si Buhusi), Complexul de Servicii
Comunitare nr. 5 Comanesti (cele din Comanesti) si Complexul de Servicii
Comunitare nr. 3 Onesti (apartamentele din Onesti).

- Complexul de Servicii Comunitare nr. 9 Bacdu s-a transformat in Camin
Internat al Scolii Speciale Bacau prin Hotararea Consiliului Judetean nr.
25/31.03.2003, copiii ocrotiti In cadrul acestui complex fiind reintegrati in
familie sau transferati in alte complexe din subordinea Serviciului Public
Specializat.

- In cadrul Directiei Generale pentru Protectia Copilului functioneazi un
serviciu pentru interventie rapidd si protectie in cazul copilului abuzat,
neglijat sau aflat in situatie de risc, implementate prin cofinantare in cadrul
Programului de interes national ,,Integrarea sociald a copiilor care traiesc n
strada”.

3. Dezvoltarea de sisteme alternative de protectie a copilului

Incepand cu anul 1997, a fost initiatd si dezvoltatd reteaua de asistenti maternali
profesionisti.  Asistenta maternald reprezintd o alternativdi viabild la
institutionalizare, deoarece oferd copilului in dificultate un mediu de viata stabil,
diminueazd efectele negative ale separdrii de familie si i permite o dezvoltare
armonioasd. Concomitent, respectdndu-se dreptul fundamental al copilului de a
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creste intr-o familie s-a extins numarul de masuri de protectie prin plasament
familial in familia largita sau alte familii/persoane.

4. Inchiderea institutiilor clasice de tip rezidential

In anul 2000 a fost inchis Centrul de plasament pentru copilul cu handicap
sever Ghimes-Faget.

La data de 01.07.2003, prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr.
35/24.04.2003, Centrul de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi
Speciale nr. 11 Zemes se reorganizeaza in Centrul de Agrement si Recreere
Zemes. Personalul Centrului de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi
Speciale nr. 11 Zemes se redistribuie la Centrul de Agrement si Recreere
Zemes si Complexul de Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti. Copiii ocrotiti
in fostul Centru de Plasament pentru Copilul Scolar cu Nevoi Speciale sunt
transferati in cadrul Complexului de Servicii Comunitare nr. 5 Comanesti.

5. Atragere de finantari extra-bugetare in vederea diversificarii serviciilor de
protectie a copilului la nivel judetean. S-au implementat un numér de 7 proiecte
finantate pe programul PHARE ,,Copii mai Intai”. Proiectele au vizat:

Crearea unui serviciu de asistenta si sprijin pentru tinerii peste 18 ani care
isi continua studiile si care se afla intr-o forma de ocrotire; serviciu preluat
de catre Directia Generala pentru Protectia Copilului prin Hotérarea
Consiliului Judetena Bacau nr. 35/24.04.2003;

Crearea unui nucleu de asistenti maternali profesionisti pentru ingrijirea
copilului cu nevoi speciale si cu handicap; serviciu preluat de catre Directia
Generala pentru Protectia Copilului prin Hotdrarea Consiliului Judetean
Bacau nr. 35/24.04.2003;

Inchiderea Centrului de plasament nr. 5 Comanesti;

Inchiderea Modulului prescolar cu nevoi speciale;

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intdi” BC 13-,,Inchiderea
Centrului de Plasament nr. 5 Comainesti” si BC 14 -, Inchiderea Centrului
de Plasament nr. 7 Bacau, Modulul Prescolari” s-a inaugurat la inceputul
anului 2003 reteaua de 12 centre de tip familial (apartamente) care ocroteste
in prezent 57 de copii cu nevoi speciale si aflati in dificultate (intre 4 si 6
copii intr-un apartament), cu varste cuprinse intre 7 i 18 ani. Apartamentele
functioneaza in orasele Bacau (4), Buhusi (2), Onesti (3) si Comanesti (3).
Prin Hotararea Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8
Bacdu (apartamentele din Bacdu si Buhusi), Complexul de Servicii
Comunitare nr. 5 Comanesti (cele din Comanesti) si Complexul de Servicii
Comunitare nr. 3 Onesti (apartamentele din Onesti).

Crearea unui centru de zi pentru interventie timpurie asupra copilului
(Orbeni);

Crearea unui centru de zi pentru interventie timpurie asupra copilului (Podu
Turcului). Prin implentarea acestor doud proiecte s-au creat doud centre de
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zi 1n localitatile Orbeni si Podu Turcului care sunt sub coordonarea si
administrarea consiliilor locale din aceste localitati.

Incepand cu anul 2005, Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
este structuratd din punct de vedere organizatoric pe urmatoarele trei componente
generale:

- structuri privind protectia sociala a persoanelor adulte;

- structuri privind protectia copilului;

- structuri comune.

Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte

- Serviciul pentru ingrijire de tip familial In domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte;

- Serviciul pentru ingrijire de tip rezidential iIn domeniul asistentei sociale a
persoanclor adulte;

- Compartimentul de interventie in regim de urgentd pentru protectia
persoanelor cu handicap;

- Serviciul de acordare a drepturilor si facilitatilor sociale pentru persoanele
cu handicap;

- Secretariatul comisiei judetene de evaluare a persoanelor cu handicap
pentru adulti;

- Comisia judeteand de evaluare a persoanelor cu handicap pentru adulti.

Compartimentele functionale din domeniul asistentei sociale a
copilului

- Centrul pentru servicii de tip familial: compartimentul asistenti maternali
profesionisti; compartimentul plasamente la familii si persoane;
compartimentul de evaluare a copilului care savarseste fapte penale si nu
raspunde penal.

- Serviciul de ingrijire de tip rezidential in domeniul protectiei copilului;

- Centrul pentru servicii de interventie in regim de urgentd in domeniul
protectiei copilului: biroul de consiliere pentru copilul abuzat, neglijat,
exploatat si abandonat; biroul de consiliere, informare si sprijin pentru
copilul strazii, copilul repatriat i copilul-victima a traficului de persoane;

- Serviciul de evaluare complexa a copilului cu dizabilitati;

- Centrul de servicii privind adoptia: compartimentul adoptii si
compartimentul post-adoptie;

- Secretariatul Comisiei pentru Protectia Copilului;

- Centrul pentru dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta;
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Compartimente functionale comune

Serviciul antisdracie §i prevenire a marginalizdrii sociale;

Serviciul de evaluare, monitorizare in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;

Biroul strategii, programe, proiecte in domeniul asistentei sociale si
protectiei copilului;

Serviciul resurse umane: compartimentul evaluare si formare profesionala,
compartimentul statistica si arhiva;

Serviciul economic si financiar-contabil: compartimentul financiar-contabil,
compartimentul salarizare, biroul pentru achizitii publice;

Serviciul juridic si contencios;

Serviciul de relatii cu publicul, compartimentul registratura;

Serviciul administrativ.

Structurile functionale ale directiei generale

In structura Directiei Generale functioneaza, fara personalitate juridica, urmatoarele
componente functionale specifice protectiei drepturilor copilului:

Centrul rezidential ,,Ghiocelul” Bacdu: compartiment consiliere, educatie,
recuperare §i asistenta sociald, biroul contabilitate, administrativ si deservire
generald;

Centrul rezidential ,,Condorul” Bacéau: compartiment consiliere, educatie,
recuperare si asistenta sociald, biroul contabilitate, administrativ si deservire
generald;

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii Bacéu;

Centrul rezidential ,,Alexandra” Onesti: compartiment consiliere, educatie,
recuperare si asistenta sociald, biroul contabilitate, administrativ si deservire
generala;

Centrul de ingrijire de zi pentru copilul cu dizabilitdti Onesti: compartiment
consiliere, educatie, recuperare s§i asistentd sociald, = compartiment
contabilitate si deservire generala

Centrul rezidential ,Pietricica” Comanesti: compartiment consiliere,
educatie, asistentd medicald si sociala, biroul contabilitate, administrativ si
deservire generala;

Centrul rezidential ,Henri Coanda” Bacau: compartiment consiliere,
educatie, asistentd medicald si sociala, biroul contabilitate, administrativ si
deservire generala;

Centrul rezidential ,Pro-Familia” Bacau: compartiment consiliere si
educatie, biroul contabilitate, administrativ i deservire generala;

Centrul rezidential ,,Pinocchio” Bacdu: compartiment consiliere, educatie si
asistentd medicala, compartiment deservire generala;

Centrul Maternal Bacau;
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- Centrul de primire in regim de urgentd a copilului Bacau: compartiment
consiliere, educatie si asistenta sociald, compartiment deservire generala;
- Centrul rezidential pentru copilul delincvent Bacdu: compartiment
consiliere, educatie si compartiment deservire generala;
- Reteaua de apartamente ,,Casa mea”: compartiment consiliere, educatie si
asistentd sociald, compartiment asistentd medicala;
In structura Directiei Generale functioneaza urmitoarele componente functionale
specifice asistentei sociale a persoanelor adulte:
- Centrul de Ingrijire si asistentd Rachitoasa;
- Centrul de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap Comanesti;
- Centrul de recuperare si reabilitare a persoanelor cu handicap Ungureni;
- Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Darmanesti;
- Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Racaciuni;
- Centrul de integrare prin terapie ocupationala ,,Miorita” Parinc.
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Evolutia numarului de beneficiari ai serviciilor de protectie a
copilului

Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie

Dupa cum se poate observa in Graficul 1, DGASPC Bacau a avut o strategie de
reducere continud a numarului de copii din sistemul de protectie (copii plasati in
centre de plasament sau n asistentd maternald). Astfel, se observd scaderea
constantd a copiilor pentru care s-a luat o decizie privind ingrijirea copiilor intr-o
forma de protectie, astfel incat in anul 2008 numarul acestora a scazut cu 50% fata
de anul 2000.
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Graf. 1. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie (sistem rezidential si
asistenta maternala) - perioada 2000-2008

Analizand datele privind evolutia numarului de copii din sistemul de protectie al
DGASPC Bacau se poate constanta scaderea cu 74,74% a numarului de copii din
centre de plasament (in 2008 fatd de 2000) acompaniatd de o crestere a numarului
de copii din asistentd maternala, proportia fiind peste media nationald (Cojocaru si
Cojocaru, 2008). Astfel, in momentul realizdrii evaludrii (noiembrie 2008), din
totalul copiilor aflati in sistemul de protectie, 52,4% se aflau plasati in familii de
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asistentd maternala si 47,6 % in sistem rezidential. Strategia DGASPC Bacau
privind dezinstitutionalizarea a condus la scdderea semnificativd a copiilor din
centre de plasament, Inchiderea unor institutii de acest tip si dezvoltarea moderatd a
sistemului de asistentd maternala.
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Graf. 2. Evolutia numdrului de copii din sistemul rezidential §i din asistenta maternald
(perioada 2000-2008)

Daca la nivel national, exista o tendinta de crestere anuald a numarului copiilor din
sistemul de protectie de aproximativ 5% (Cojocaru si Cojocaru, 2008), DGASPC
Baciu a reusit sd reduca numarul acestora cu 9,6 % 1n 2008, ceea ce reprezintd un
indicator de performantd in ceea ce priveste managementul de caz utilizat in
instrumentarea cazurilor.

Evolutia numéarului de copii din sistemul de protectie in functie de
varste

Graf. 3 ne arata faptul ca, in principal, copii cu varsta mai mica de un an aflati in
(Cojocaru, 2008a). Acest lucru este vizibil incepand din anul 2004, cand
plasamentele in reteaua specializatd pentru copiii de varstd mica a fost utilizata
pentru evitarea institutionalizarii copiilor care se Incadreaza in aceasta categorie de
varsta. Astfel, practica DGASPC Bacau se incadreazd in limitele legislatiei in
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vigoare in domeniul protectiei copilului, iar politicile institutionale sunt adaptate
Strategiei Nationale privind provovarea drepturilor copilului.
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Graf. 3. Evolutia numarului de copii cu vdrsta mai micd de un an din centrele de
plasament (albastru) §i din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodatd cd pentru categoria de varstd 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din
aceastd categorie nu se mai afla in centre de plasament, incepand cu anul 2008.
Aceastd strategie de inlocuire a masurii de protectie de tip rezidential cu cea de
plasament intr-o familie de asistentd maternald este vizibila in Graf. 4 incepand cu
anul 2001, care Inregistreaza cea mai semnificativa reducere a numarului de copii in
anul 2002 si in anul 2004. De retinut este faptul cd mentinerea acestei rate nule de
copii plasati in centre de plasament la aceastd varsta se poate mentine in anul 2009
numai In conditiile In care cei doi copii cu varsta de pana la un an vor fi reintegrati
familial, vor fi plasati in familii adoptatoare sau in asistentd maternala specializata.
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Graf. 4. Evolutia numarului de copii cu vdrsta 1-2 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistenta maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodatd, tendinta de scadere a numarului de copii din aceasta categorie
de varsta care se afld in asistentd maternald, asa cum se intdmpla si la nivel national
(Cojocaru, D., 2008). Astfel, dupa o crestere semnificativa in anul 2004 (de la 23 la
59 de copii), tendinta de scadere anuala a numarului de copii din asistentd maternala
(58 in anul 2007 si 51 de copii in 2008, fatd de 63 de copii in anul 2006).

Graf. 5 ne indicd evolutia numarului de copii cu varsta 3-6 ani din sistemul de
protectie a copilului, atat din sistemul rezidential, cat si din asistentd maternald)
tinde cétre o scddere continud; astfel, numarul copiilor din asistentd maternala
incepe sa scadd incepand cu anul 2007 (cu 12,7 % fata de inceputul anului) si cu
13,1 % 1n anul 2008, fatd de sfarsitul anului 2007.
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Graf. 5. Evolutia numarului de copii cu varsta 3-6 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistentd maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

In sistemul rezidential regresul numarului de copii de aceastd categorie de varsti a
inceput din anul 2001 si a scdzut continuu pand in anul 2008. Astfel, dacd ne
raportdm la inceputul anului 2001, pe parcursul anului numarul copiilor plasati in
centre de plasament a scazut cu 26,4%; in anul 2002, raportindu-ne tot la anul
2001, numarul copiilor din sistemul rezidential a scazut cu 50,7%, in anul 2003 cu
51,4 %. Astfel, in anul 2008 in centre de plasament se afld cu 75,7% mai putini
copii cuprinti in aceasta categorie de varsta decat in anul 2001.

Graf. 6 ne arata liniile de evolutie a numéarului de copii cu varsta cuprinsa intre 7 si
9 ani. Observam ca, dupa o sciadere continud a numarului de copii din asistenta
maternald n perioada 2004-2006, se inregistreaza o tendinta de crestere a numarului
acestora in 2007 si 2008. In anul 2007, numarul copiilor din asistenti maternala cu
varta cuprinsd intre 7 si 9 ani a crescut cu 18,9% si in 2008 cu 11, 5% fatd de
inceputul anului. In sistemul rezidential, dup o scidere continui pani in anul 2006,
se observa o crestere in 2007 (6,9 %) si 2008 (10,8%).
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Graf. 6. Evolutia numarului de copii cu varsta 7-9 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistentd maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Din discutiile in cadrul focus grupurilor cu personalul angajat in cadrul Centrului de
servicii de tip familial, cu cel din cadrul serviciului antisiracie si din cadrul
centrului de consiliere si sprijin pentru parinti se evidentiaza o tema recurenta care
pune accent pe puternica presiune ce se exercitd asupra DGASPC Bacau 1n ceea ce
priveste luarea unei masuri pentru protectia copiilor, datoritd lipsei serviciilor de
prevenire la nivel comunitar (Cojocaru, 2009). Chiar dacd Legea 272 din 2004
prevede in mod explicit obligatia si responsabilitatea autoritatilor locale de oferire a
serviciilor la nivel comunitar, in practicd aceste servicii sunt intr-o faza incipientd
de dezvoltare, chiar la nivel national (Cojocaru, 2008a).

Pentru categoria de varstd 10-13 ani, observdm cd numarul copiilor din sistemul
rezidential a scaut continuu in perioada 2001-2008, urmand modelul de la nivel
national (Cojocaru, 2007b). Astfel, in anul 2008 in aceastd forma de protectie exista
cu 71,0% mai putini copii decat in anul 2008. Aceasta scadere a numarului de copii
din sistemul rezidential este acompaniatd cu o crestere a numarului de copii din
asistentd maternald, dar mult mai redusa decét scaderea numarului din centre de
plasament. Din totalul copiilor aflati n asistentd maternald n anul 2008, 18,9%
dintre acestia sunt incadrati intr-un grad de handicap (vezi Tabelul 8, din Anexe); in
sistemul rezidential, din totalul copiilor cuprinti in aceastd categorie de vérsta,
62,0% sunt copii cu dizabilitati (vezi Tabelul 7, din Anexe).
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Graf. 7. Evolutia numarului de copii cu varsta 10-13 ani din centrele de plasament
(albastru) §i din asistentd maternala (rogu) (perioada 2001-2008)

Daca ludm in calcul numarul total de copii, cu varsta situata in intervalul 10-13 ani,
aflati In sistemul de protectie (rezidentiald si asistentd maternald) observam ca
numarul acestora a scazut in anul 2008 cu 42,2 % (245 de copii, in valori absolute)
fatd de anul 2001 (424 de copii, in valori absolute). Provocarile pentru sistemul de
asistentd maternald sunt foarte ridicate datoritd modificarilor comportamentelor
copiilor ce sunt generate de vartsa acestora (Cojocaru,D., 2008).

La categoria de varsta 14-17 ani, Graf. 8 ne aratd o scadere continua a numarului de
copii din sistemul rezidential ajungand in anul 2008 la un numar cu 68,3% mai mic
decat in anul 2001. in ceeace ce priveste numarul copiilor din asistentd maternala,
relatia este inversa, numarul copiilor a crescut in aceasta perioada.

In anul 2008, din totalul copiilor cuprinsi in aceasti categorie de varsti si care se
afla in sistem rezidential, 49,0% dintre ei sunt cu dizabilitati (vezi Tabelul 7, din
Anexe). Dintre cei care se afld in 2008 1n asistentd maternald, doar 6,1% sunt
incadrati intr-un grad de handicap.
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Graf. 8. Evolutia numarului de beneficiari cu varsta 14-17 ani din centrele de
plasament (albastru) §i din asistentd maternald (rosu) (perioada 2001-2008)

Comparatia numarului total de copii cu varsta intre 14 si 17 ani aflati in sistemul de
protectie ne aratd scdderea acestuia in anul 2008 (250 de copii, in valori absolute)
cu 48,9% fata de anul 2001 (490 de copii, in valori absolute).

Situatia tinerilor din sistemul de protectie a copilului cu varsta de peste 18 ani este
prezentatd in Graf. 9. Se poate observa ca numarul acestora este mai ridicat in anul
2008 decat in 2001, dar cu o scadere semnificativa in 2008 (34,0% fata de inceputul
anului). Trebuie precizat faptul ca, ca si indicator extrem de important, din totalul
tinerilor din centre de plasament, 97,4% dintre acestia sunt cu dizabilitati.
Plasamentul acestora in familii de asistentd maternald a fost imposibil si nici
reintegrarea familiald nu a reusit.
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Graf. 9. Evolutia numarului de beneficiari cu varsta peste 18 ani din centrele de
plasament (albastru) §i din asistentd maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Numdrul tinerilor cu varste de peste 18 ani aflati in asistentd maternala este relativ
redus. Astfel, in anul 2008 se aflau in aceastd forma de protectie un numar de 11
tineri, din care 5 au diferite grade de handicap.

Evolutia numéarului de copii in sistem rezidential

Cea mai semnificativa reducere a numadrului de copii din sistemul de protectie se
inregistreaza la nivelul sistemului rezidential, in 2008 numarul copiilor din sistem
rezidential fiind 517. De remarcat, sunt eforturile DGASPC Bacau de a reducere
continuu numarul copiilor din centre de plasament care, in valori relative, aratd ca
cele mai importante reduceri a numarului de copii raportate la numarul de la
inceputul anului au fost In anii 2001 (rata de reducere 34,8 %), 2003 (rata de
reducere 24,4%) si 2008 (rata de reducere este 18,7%) (vezi tabelul nr.1), cu mult
peste mediile nationale (Cojocaru si Cojocaru, 2008)
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Graf-10. Evolutia numarului de copii din sistemul rezidential (2000-2008)

Anul

2001

2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

%

34,8

144 1244 9,6 8,8 3,6 6.8 18,7

Tabelul 1. Evolutia ratei anuale de reducere a numarului de copii din sistemul

In Graf. 11 se observa faptul ci in 2008, 67,0% dintre copii aflati in sistem
rezidential sunt copii cu dizabilitdti (338 de copii); acest lucru ne aratd dificultatea
in ceea ce priveste reintegrarea familiald a copiilor cu dizabilitati, gasirii unor
familii adoptatoare. Observatie: in Graficul 11 sunt reprezentanti doar copii aflati in

rezidential (perioada 2001-2008)

plasament in centre rezidentiala fara a cuprinde si copiii existenti in CPRU.
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Graf.11. Copii din centrele de plasament (albastru) din care cu handicap (rosu) (2000-
2008)

Evolutia numéarului de copii in sistem familial

Sistemul familial presupune cateva directii foarte importante legate de plasamentul
copiilor in: 1) asistentd maternala, 2) familia largitd, 3) incredintare In vederea
adoptiei, 4) tutela si 5) supravegherea specializatd. Observam ca in perioada 2000-
2008, practic numarul de copii din sistemul familial s-a dublat, reflectand interesul
pentru dezvoltarea alternativelor la sistemul rezidential (vezi Graf. 13).
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Graf. 12. Evolutia numarului de copii din sistemul familial (2000-2008)
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Din tabelul nr. 2, putem observa:

cresterea constantd a numarului de copii din asistentd maternald, dar cu un ritm
mai scazut fatd de alte DGASPC din tard, care au avut in ultimii trei ani de
peste 20% anual (Cojocaru, Cojocaru, 2008); DGASPC Bacéu a avut o crestere
de 5,7% 1n 2006, 5,8 % 1n 2007 si 0,5% in 2008;

cresterea redusd a numarului de copii plasati la rude sau familii/ alte persoane
dar cresterea ponderii acestora in raport cu nivelul de crestere a copiilor plasati
in familii de asistentd maternala;

incredintarea 1n vederea adoptiei a inregistrat o scddere semnificativa in 2005 si
2006 datorita schimbarii legislatiei in domeniul protectiei copilului (Cojocaru,
2008b), odata cu aparitia noului pachet legislativ care a intrat in vigoare la 1
ianuarie 2005; totodatd, remarcam rezultatele DGASPC Bacau in domeniul
adoptiei ca fiind unele dintre cele mai semnificative din tard (Cojocaru si
Cojocaru, 2007); cu exceptia anilor afectati la nivel national de schimbarea
legislatiei (2005-2006) DGASPC Bacau este una dintre directii din Roméania cu
cel mai mare numar de plasamente in familii adoptatoare (Cojocaru si
Cojocaru, 2008);

cresterea numarului de copii pentru care s-a instituit tutela si supravegherea
specializata, cea din urma fiind un serviciu nou destinat copiilor predelincventi
si delincventi.

Anul 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008
AMP 198 259 295 391 431 505 534 565 568
Plasament rude 322 347 375 385 376 379 384 419 425
gradul IV

Plasament 56 65 55 52 80 77 64 57 61
familii/alte

persoane

Incredintare in 19 7 39 29 37 1 9 44 28
vederea adoptiei

Tutela 59 71 61
Supraveghere 17 21 25
specializata

Sistem familial 595 678 764 857 924 962 1067 | 1177 | 1168

(total)

Tabelul 2. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie de tip familial
(perioada 2001-2008)
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Graf. 13. Evolutia numarului de copii din diferite forme de ingrijire care apartin
sistemului familial (2000-2008)
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Graf. 14. Masurile de protectie de tip familial (2000-2008)
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Din Graf. 14 se poate observa tendinta de crestere a numarului de copii aflati in
plasament 1n familia largitd acompaniata de o relativa stagnare a numarului de copii
din asistentd maternala. Acest lucru argumenteaza strategia DGASPC Bacau de a
preveni separarea copilului de familia sa si plasarea in asistentd maternala,
sprijinirea familiei largite pentru asumarea rolurilor parentale atunci cand se impune
luarea unei masuri de protectie. Mentinerea copilului in familia 1argitd constituie o
formd de protectie care este vazutd mai adecvatd decit asistenta maternald in
conditiile in care familia biologicad nu-si exercitd anumite obligatii parentale atunci
cand copilulul este plasat in asistentda maternald (Cojocaru si Cojocaru, 2006).
Dincolo de considerente legate de identitatea copilului si de modalitatile de
exercitare a parentalitatii biologice, naturale sau de substitutie, asistenta maternala
reprezintd un serviciu costisitor si care tinde sd se substituie parentalitatii biologice
(Cojocaru, 2008). De aceea, remarcam politica adecvata a DGASPC Bacau pentru

asistenta maternald doar atunci cand acest lucru nu este posibil.

Intrarile intr-o forma de protectie si iesirile din sistemul de
protectie

Intrarile in sistemul de protectie

Graficul 15 ilustreaza strategia de reducere a numarului de copii care intrd intr-o
forma de protectie (rezidentiald sau asistentd maternald), cu valori semnificative in
anul 2008; astfel, n anul 2008, dupa o scadere continud, numarul copiilor care au
instrat in asistenti maternald a fost cu 43,8 % mai mic decat in anul precedent. In
ceea ce priveste plasamentele noi in centrele de plasament s-au redus in anul 2008
de aproximativ noua ori fata de anul 2001, ajungédnd la un numar de 24 de copii.
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Graf. 15. Intrarile in centrele de plasament (albastru) si in asistentd maternala (rosu)
(2001-2008)

Reintegrarile familiale

Reintegrarea familialad reprezinta una dintre finalitatile planurilor individualizate de
protectie, fiind o solutie permanentd pentru copiii care se afla in sistemul de
protectie, fiind totodatd si un indicator al eficientei managementului de caz.
Graficul 16 ne indica faptul ca, in perioada 2001-2008, numarul copiilor reintegrati
familial din sistemul rezidential este mai mare decat al celor din asistentd maternala,
lucru firesc datoritd strategiei de reducere a numadrului de copii din centre de
plasament si de incurajare a sistemului de tip familial (Cojocaru, D., 2008).
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Graf. 16. Reintegrarile in familie din sistemul rezidential (albastru) si din masurile de

tip familial (rosu) 2001-2008

Datele sunt cu atdt mai relevante, cu cat sunt raportate la numarul total de copii
aflati 1n sistemul de protectie. Astfel, in Tabelul 3, se poate observa cé in perioada
2002-2005 s-au inregistrat cele mai mari rate de reintegrare familiala din sistemul
de protectie de tip rezidential, iar In perioada 2006-2008 a urmat o atenuare a
acestei rate (2006) si o relativa crestere in ultimii doi ani, peste rata anuald nationala

care este de 5,1%.

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Beneficiari rezidential | 1333 1140 861 778 709 683 636 517
(inclusiv CPRU)

Reintegrari familiale 229 379 409 237 137 36 55 52
Rata de reintegrare 17,2 33,2 47,5 30,5 19,3 53 8,6 10,1
(%)

Tabel 3. Reintegrarile in familie din sistemul rezidential (2001-2008)

Rata de reintegrare familiala din asistentd maternald este mai redusad decat cea din
sistemul rezidential, observandu-se o scadere majora in ultimii doi ani (1,2% in
2007 si 1,1 % in 2008).
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Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nr. copiilor Tn 259 295 391 431 505 534 565 568
AMP
Reintegrari
familiale 29 35 57 70 45 45 7 6
Rata de
reintegrare (%) 11,2 11,9 14,6 16,2 8,9 8,4 1,2 1,1

Tabel 4. Reintegrarile in familie din sistemul asistentd maternala (2001-2008)

lesirile din sistemul de protectie datoritd efectului legii, implinirea véarstei si
parasirea sistemului de protectie dupa terminarea studiilor este un indicator pentru
realizarea piramidei varstelor copiilor aflati in sistemul de protectie care poate fi

utilizat pentru analiza serviciului de integrare socioprofesionald a tinerilor peste 18

ani care parasesc sistemul de protectie. Tabelul 5 ne aratd evolutia numarului de

iesiri si sistemul rezidential si rata de iesire din aceasta forma de protectie.

Remarcam faptul ca in perioada 2001-2005 rata de reintegrare familiald este net

superioara celei de iesire din sistemul rezidential, urmata de o perioada 2006-2008,

cand numarul tinerilor care pardsesc centrele de plasament este mai mare decat a

celor reintegrati familial.

Anul

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Beneficiari
rezidential
(inclusiv CPRU)

1333

1140

861

778

709

683

636

517

Nr. iesirilor prin
efectul legii

199

127

108

97

107

67

63

57

Rata de iesire
din sistemul
rezidential

14,9

11,1

12,5

12,5

15,1

9,8

9,9

11,0

Tabel 5. lesirile din sistemul rezidential datorita efectului legii (2001-2008)
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Graf. 17. lesiri cu efectul legii din sistemul rezidential (albastru) si din masurile de tip
familial (rosu) (2001-2008)

Aceeasi structurd se evidentiaza si in ceea ce priveste reintegrarile si iesirile din
asistentd maternald. Aceasta se datoreaza cresterii varstei copiilor care se afld in
asistentd maternala si dificultatilor legate de reintegrarea familiala a copiilor de

varsta mare.

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Copii in AMP 259 295 391 431 505 534 565 568
Nr. iesirilor prin

efectul legii 22 28 51 57 43 57 29 57
Rata de iesire si

asistenta

maternald 8,5 9,5 13,0 13,2 8,5 10,7 5,1 10,0

Tabel 6. lesirile din sistemul de asistenta maternald datorita efectului legii (2001-2008)

34



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 1/2009

Descrierea serviciilor evaluate

Organizarea centrului de servicii de tip familial

Centrul de servicii de tip familial este organizat pe doud componente: a)
componenta de protectie 1n sistemul de asistentd maternald si b) componenta de
plasamente familiale. Tabelul nr. 2 ne aratd faptul ca din cei 1168 de copii
beneficiari ai acestui serviciu, 568 sunt in asistentd maternald, restul fiind in
plasament la rude pana la gradul 4 (425 de copii), in plasament la alte familii (61 de
copii), in servicii de supraveghere specializatd (25 de copii) si In tuteld (61 de
copii).

“Centrul este organizat pe doud compartimente, doud componete:

componenta asistenti maternali §i componenta plasamente familiale,

tutele, dar §i evaluarea copilului care a savdrsit fapte penale dar nu
raspunde penal” (FG 1, octombrie 2008).

Pentru eficientizarea activititii in ceea ce priveste evaluarea §i monitorizarea
plasamentelor in asistentd maternald, in familia largitd sau in alte familii din
comunitate, DGASPC a optat pentru impartirea zonala a judetului si pentru crearea
unor birouri care sd usureze acest proces, colaborarea cu organizatii
nonguvernamentale care sa sussind aceastd activitate pe diferite de categorii de
copii.

..In momentul de fati suntem organizati pe birouri zonale si birouri in

sediul Directiei pe echipe de lucru. Pana acuma am lucrat cu patru

echipe de lucru la sediul DGASPC, iar asistenti maternali profesionisti

si doua birouri de lucru la Comanesti si Onesti in cadrul centrelor

rezidentiale din teritoriu, iar o echipd de lucru avem o conventie de

colaborare cu Bethania Bacau in cadrul Centrului Lalelelor, in care ei

ne sprijind In monitorizarea §i evaluarea unei retfele de asistenti

maternali, de 35 de asistenti maternali. Ei sunt specializati in special

pentru copilul abuzat, neglijat in familie. Practic de acea retea, ei se

ocupd de ea. De monitorizarea lor” (FG 1, octombrie 2008).

Locatie

Centrul de servicii de tip familial este situat in cadrul sediului DGASPC Bacau si
ofera servicii pe Intreg judetul, atat in mediul urban, cat si in cel rural.
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Grupurile tinta si beneficiarii

COPIII care beneficiazd de plasament la asistent maternal profesionist in
baza Hotararii Comisiei pentru Protectia Copilului sau in baza Sentintei
Civile;

COPIII pentru care s-a emis: a) Dispozitie de Plasament 1n regim de urgenta
la asistent maternal profesionist ; b) Ordonanta presedintiala de plasament
in regim de urgenta la asistent maternal profesionist; c¢) Sentintd Civild de
plasament in regim de urgenta la asistent maternal profesionist;

Membrii FAMILIILOR BIOLOGICE/ EXTINSE ale copiilor ocrotiti la
asistenti maternali profesionisti.

Tipologii de beneficiari

copii cu varsta 0-2 ani;

copii cu dizabilitati;

copii cu infectie HIV/SIDA;

copii ce necesitd interventie in regim de urgenta.

Principii de lucru privind copilul

Pentru fiecare copil plasat intr-o familie substitut se desemneaza un
manager de caz care asigurd respectarea prevederilor cu privire la ingrijirea
si protectia copilului;

Plasamentul copilului intr-o familie substitut este o solutie temporard care
se ia in interesul superior al copilului;

Copilul participa la luarea deciziilor cu privire la ingrijirea si planurile de
viitor, In functie de varsta, experienta si capacitatea de intelegere si are
dreptul la sprijin si asistentd in exercitarea acestui drept;

Elaborarea planului individualizat de protectie al copilului respecta
identitatea acestuia, tinand cont de toate aspectele legate de cultura, religie,
etnie, apartenetd la o familie sau un grup comunitar si social,

Plasarea copilului la asistent maternal profesionist/familie/persoand se
realizeaza in urma unui atent proces de potrivire a copilului cu asistentul
maternal, astfel incat nevoile si preferintele acestuia sa fie satisfacute;
Copilul are propria identitate, Centrul pentru Servicii de Tip Familial
actionand in virtutea valorizdrii si promovarii respectului de sine al fiecarui
copil;

Copilul plasat va fi tratat nondiscriminatoriu fatd de copiii din familia
substitut si va fi Incurajat sa-si dezvolte abilititi de depasire a situatiilor
discriminatorii;
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Copilul cu dizabilitati beneficiazd de servicii specifice de sprijin si
recuperare in vederea maximizdrii potentialului sau pentru o mai buna
adaptare la o viatd normala;

In masura in care este posibil se urmireste plasarea fratilor la acelasi
asistent maternal profesionist;

Copilul plasat este protejat fatd de orice formd de abuz, neglijare,
exploatare;

Copilul plasat la asistent maternal profesionist/familie/persoana este
incurajat sa-si mentind si sa-si dezvolte relatiile cu familia si prietenii;
Pentru fiecare copil plasat existd un dosar complet si actualizat care
trecutul copilului;

Copilul plasat are acces, in functie de varsta si gradul de maturitate, la
informatiile, documentele cuprinse in dosarul personal;

Copilul plasat este ajutat sd-si dezvolte aptitudinile, deprinderile si
cunostintele necesare vietii independente.

Principii de lucru privind asistentul maternal profesionist

Asistentul maternal profesionist este membru al echipei multidisciplinare a
Serviciului pentru Ingrijire de Tip Familial in Domeniul Protectiei
Copilului;

Atestarea asistentului maternal se face in baza unei selectii, evaluari si
pregatiri specializate, conform normelor legislative in vigoare;

Asistentul maternal profesionist participa la elaborarea §i implementarea
planului individualizat de protectie a copilului;

Asistentul maternal beneficiaza de formare profesionala continua;
Asistentul maternal profesionist si familia acestuia trebuie s cunoasca toate
etapele procedurii plasamentului copilului, cu toate consecintele implicate;
Asistentul maternal profesionist este informat cu privire la istoricul personal
al copilului si al familiei acestuia;

Asistentul maternal profesionist si familia acestuia trebuie si pastreze
confidentialitatea informatiilor privind istoricul personal al copilului;
Asistentul maternal profesionist trebuie sd opteze in deplind cunostintd de
cauza in privinta acceptarii copilului in plasament;

Asistentul maternal profesionist trebuie sd cunoascé drepturile si obligatiile
ce-i revin inainte de plasarea copilului;

Asistentul maternal profesionist gi familia acestuia beneficiaza de servicii de
consiliere, sprijin si supervizare din partea managerului de caz;

Asistentul maternal profesionist trebuie sd colaboreze cu familia
biologicéd/adoptiva a copilului;

Cererea asistentului maternal profesionist de a adopta copilul pe care 1l are
in plasament va fi tratatd cu prioritate, cand finalitatea planului
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individualizat al copilului este adoptia si in conditiile In care membrii
familiei extinse a copilului nu au solicitat adoptia;

Asistentul maternal profesionist trebuie sa respecte codul etic al profesiei
sale si drepturile copilului.

Principii de lucru privind managerul de caz

Prin toate actiunile, interventiile si deciziile luate, managerul de caz
actioneaza 1n interesul superior al beneficiarilor;

Managerul de caz antreneaza in demersurile specifice beneficiarii, echipa
multidisciplinara, precum si parteneri interinstitutionali;

Managerul de caz actioneazd cu profesionalism, pdstreaza si respectd
confidentialitatea informatiilor;

Managerul de caz respectd metodologia specifici de lucru impusid prin
standardele existente;

Managerul de caz se informeazda si 1si actualizeazd 1n permanentd
cunostintele sale profesionale;

Managerul de caz promoveaza accesul liber si egal al tuturor beneficiarilor
la serviciile si informatiile de care au nevoie;

Managerul de caz oferd asistentd si servicii de calitate pentru toti
beneficiarii, fara discriminari legate de sex, etnie, varstd, handicap,
categorie sociald, religie sau convingeri politice;

Managerul de caz respectd principiile si drepturile omului si ale copilului
stipulate prin actele normative interne si internationale;

Managerul de caz respectd viata privatd a beneficiarilor, folosind cu
responsabilitate orice informatie cu privire la acestia;

legdtura cu toate actiunile care le afecteaza viata proprie;

Managerul de caz respecta codul etic al profesiei sale;

Managerul de caz actioneaza cu acordul beneficiarilor, In parteneriat cu
acestia, evitdnd constrangerile de orice fel.

Deplasarea asistentului maternal profesionist fara copil

In situatia in care asistentul maternal doreste si se deplaseze de la domiciliu fara
copil, are obligatia de a anunta asistentul social responsabil de caz si managerul de
caz al copilului/asistentul social al copilului. Se solicitd in scris acceptul pentru
deplasare, printr-o cerere argumentatd. Cererea este adresatd conducerii institutiei,
respectiv directorului general adjunct, fard a cérui aprobare deplasarea nu poate
avea loc. Asistentul social al copilului/managerul de caz are obligatia de a identifica
o solutie temporard pentru acel copil. Se analizeaza cazul si in functie de
circumstante se decide:

mentinerea copilului in familia asistentului maternal profesionist,
responsabilitdtile fiind preluate de catre ceilalti membri ai familiei;
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mentinerea copilului in familia asistentului maternal profesionist,
responsabilitatile fiind preluate de ceilalti membri ai familiei, dar cu
supraveghere din partea unui alt asistent maternal profesionist din cadrul
retelei de domiciliu;

preluarea copilului intr-un centru rezidential, atunci cand starea de sanatate
fizica si psihica a copilului impune acest lucru;

preluarea copilului de un alt asistent maternal profesionist, apt sa-i ofere
servicii adecvate.

Descriere interventiilor personalului DGASPC Bacau

Metodologia managementului de caz

Centrul de servicii de tip familial lucreaza conform metodologiei de lucru specifice
managementului de caz (Cojocaru si Cojocaru, 2008), parcurgand etapele prevazute
in standarde:

Desemnarea managerului de caz pentru copil ca urmare a sesizirii,
referirii, semnaldrii i constituirea echipei multidisciplinare ce va
instrumenta cazul;

Evaluarea initiald a nevoilor individuale ale copilului, tindnd cont de religie,
origine etnicd, limba etc. In aceasta etapa se intocmeste un raport /fisa de
evaluare initiald. Pe baza informatiilor din raportul/fisa de evaluare initiala
se ia decizia continudrii managementului de caz/inchiderii cazului prin
referire sau orientare catre alte servicii/institutii abilitate;

Evaluarea detaliatd/complexa a nevoilor copilului - sociale, medicale,
educationale, psihologice, juridice. Evaluarea detaliatd se realizeazd in
cadrul echipei multidisciplinare, cu implicarea membrilor familiei
biologice/extinse si se finalizeazd cu intocmirea unui raport final de
evaluare care include propunerea masurii de protectie.

Elaborarea planului individualizat de protectie (PIP) se realizeaza in echipa
multidisciplinara, copilul si familia sa fiind implicati activ in procesul de
elaborare;

Reevaluarea situatiei copilului se realizeaza, cel putin o data la trei luni sau
ori de céte ori este necesar, iar dacd situatia impune se realizeaza revizuirea
planului individualizat de protectie;

Derularea procedurii de matching (numai in cazul plasamentului la asistent
maternal profesionist) se realizeazd, de cdtre managerul de caz al copilului
si managerul de caz al asistentului maternal profesionist, prin intdlniri la
sediul DGASPC, la domiciliu AMP sau in diferite spatii sociale;

Intocmirea dosarului copilului si inaintarea citre Comisia pentru Protectia
Copilului/Instanta Judecatoreasca;

Sustinerea  dosarului copilului 1n cadrul sedintei CPC/Instantei
Judecatoresti;
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- Emiterea Hotararii de plasament/Sentintei Civile de plasament la asistent
maternal/familie/persoana;

- Plasarea copilului In familia substitut - asistent maternal profesionist/
familie/persoana/ tutore;

- Elaborarea programului de interventie specificd (PIS) pentru copil si
urmarirea recomandarilor prevazute in PIS.

- Monitorizare/reevaluare periodica si permanenta a nevoilor copilului pentru
stabilirea oportunitatii mentinerii formei de ocrotire, modificarii acesteia sau
inchiderii cazului. Managerul de caz monitorizeaza modul in care este
implementat planul individualizat de protectie, progresele inregistrate in
evolutia copilului, padnd cand masura de protectie speciald (plasament la
asistent maternal profesionist sau la familie/persoand) nu se mai dovedeste
necesara,

- Inchiderea cazului si monitorizarea post-servicii. Inchiderea cazului are loc
in momentul in care, in urma reevaludrii situatiei copilului, masura de
protectie de tip familial (plasament la asistent maternal/familie/persoand) nu
se mai dovedeste necesara si familia isi redobandeste capacitatea optima de
autonomie sau cind se identificd ca fiind adecvatd un alt tip de masura
(plasament intr-un centru rezidential/OPA, tuteli, adoptie). In cazul
reintegrarii familiale monitorizarea postservicii se realizeaza in colaborare
cu Serviciul Public de Asistentd Sociala din comunitatea in care locuieste
familia copilului pe o perioadd minima de trei pana la sase luni, sau o
perioada mai lungé, in functie de caz.

Planurile individualizate de protectie

Din punct de vedere procedural si metodologic serviciul de tip familial are
procedurile cele mai standardizate si mai elaborate, comparativ cu celelalte servicii
evaluate. Aceste proceduri se circumscriu metodologiei managementului de caz si
detaliaza interventiile specifice pentru urmarirea planurilor realizate. Planurile
individualizate de protectic (PIP) sunt elaborate, conform standardelor, de catre
personalul centrului de servicii de tip familial, de echipa formatd din psiholog si
asistent social. Cea mai acutd nevoie identificatd de personalului centrului fiind
aceea legatd de posibila reducere a numarului de cazuri pentru care lucreaza fiecare
angajat in parte.

“Noi facem PIP-urile. Daca intra un copil in asistenta maternald, noi
facem PIP-ul. Practic echipele sunt formate din doi oameni. Avem acum
cinci psihologi si restul sunt asistenti sociali. Echipele sunt formate din
psiholog si asistent social sau doi asistenti sociali. De ex., I. cu V
lucreaza amdndoua fiind asistenti social. Prin venirea noilor colegi
acuma, incercam sa reducem numdrul de cazuri, sunt foarte multe
cazuri pe persoand. Media este de 80 AMP pentru un asistent social, 90
de copii pentru un asistent social” (FG 1, octombrie 2008).
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Planurile Individualizate de Protectie si Planurile de Interventie
Specifica

Pentru planificarea si urmarirea interventiilor, personalul centrului lucreaza in
conformitate cu PIS, mai ales in cazul copiilor cu dizabilititi. De remarcat este
faptul ca echipa multidisciplinard implicd asistentul maternal, considerat un
membru al echipei, 1n elaborarea si in implementarea PIS:

., Toti copiii au PIP, iar cei cei numai cu dizabilitati au PIS. Cu planul
de interventie specifica trebuie sa te duci pe ariile educationale, de
sanatate. Nu am facut, nu am reusit sd facem cdte un PIS pentru fiecare.
Practic noi facem o hartie pe aria respectiva acolo unde este nevoie §i
asistentul maternal vine §i spune unde sunt probleme” (FG 1, octombrie
2008).

Principalul specialist care raspunde de implementarea PIS este asistentul social al
copilului plasat in asistentd maternald. El este cel care trebuie sd se asigure ca
serviciile propuse in acest plan sunt oferite copilului, in functie de nevoiele
identificate.

,,Responsabil cu implementarea PIS-ului suntem cei care care suntem
trecuti, asistentul social care este pe copil” (FG 1, octombrie 2008).

Functionarea unui compartiment al managerilor de caz in cadrul
DGASPC

Una dintre recomandarile personalului participant la focus grup a fost infiintarea
unui departament al managerilor de caz, dar cu anumite rezerve in ceea ce priveste
existenta resurselor umane care ar putea indeplini conditiile stipulate de standardele
minime obligatorii. In conditiile in care DGASPC Baciu ar decide infiintarea unui
departament al managerilor de caz, acest lucru trebuie precedat de un program de
formare a asistentilor sociali care au cel putin un an vechime. Astfel, ar putea sa
ocupe pozitia de manageri de caz dacd programul de formare cuprinde o
specializare de 42 de ore in aceastd tehnica.

.1 atunci, functionarea unui serviciu de management de caz ne-ar
usura §i noud munca. Intr-adevir ar lucra acea echipd
multidisciplinara. Managerul de caz sa stie foarte bine atributiile, ce
poate sa dea mai departe din responsabilitati, total sau partial, ce se
poate urmari foarte clar cand si cum se poate inchide acel caz. Dar este
dificil din perspectiva resurselor umane. Aici e §i un fenomen. Foarte
multi asistenti sociali cu vechime au plecat. In echipa mea eu sunt cel
mai vechi, dar eu nu indeplinesc conditiile de manager de caz. In
schimb tofi sunt noi. Acum noi suntem intr-o reconstructie a echipei,
reasezare” (FG 1, octombrie 2008).
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Repartizarea sarcinilor

Repartizarea sarcinilor personalului din cadrul centrului de servicii de tip familial
respecta conditiile prevazute 1n legislatia actuald, si anume: exista un asistent social
al copilului si un asistent social al familiei de asistentd maternala.

., Suntem Impartititi in doud. asistentul social care este pentru copil §i
asistentul social sau psihologul care este pentru asistentul maternal §i
fiecare se ocupa de partea lui. El se ocupd de asistentul maternal, eu de
copil. Lucrdnd impreund, ne ajutam reciproc. Ne gandeam sd facem o

vizitd la asistentii maternali §i sa luam zona..” (FG 1, octombrie
2008).

Procedura de recrutare/identificare a asistentului maternal
profesionist

Scopul:

Familiarizarea publicului larg cu profesia de asistent maternal profesionist;
Cresterea gradului de implicare a comunitatii in domeniul protectiei
copilului, evidentiindu-se rolul asistentului maternal profesionist;
Sensibilizarea opiniei publice cu privire la problematica copilului ce
necesitd protectie speciala;

Identificarea si recrutarea potentialilor asistenti maternali profesionisti;
Recrutarea unui numar suficient de solicitanti din care, in urma evaludrii,
vor fi selectati asistentii maternali profesionisti;

Modalitati de realizare:

pliante si afise de informare raspandite in comunitate;
publicatii;

articole in presa locala si nationald;

comunicate de presa referitoare la profesia de asistent maternal;
emisiuni radio §i tv;

linia telefonica de informare de la sediul DGASPC Bacau;
biroul de relatii cu publicul de la sediul DGASPC Bacau;
manifestari publice cu ocazia unor evenimente speciale;

actiuni comune derulate cu diversi parteneri din comunitate;
asistentii maternali profesionisti sunt persoane resursa in comunitatea din
care provin;

membrii personalului DGASPC sunt persoane resursa.

Procedura de solicitare

Orice persoand interesatd de a deveni asistent maternal profesionist poate contacta
DGASPC Bacau:

in mod direct, prezentandu-se la sediul DGASPC;
printr-o solicitare scrisad Tnaintatd DGASPC;
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- telefonic;
- electronic.

In toate situatiile, solicitantul completeazi un formular de solicitare care cuprinde
informatii minime privind motivatia care sta la baza solicitarii si datele personale.
Pentru fiecare solicitare, seful serviciului desemneaza un manager de caz,
repartizarea cazurilor realizdndu-se in functie de organizarea zonald a echipelor de
lucru din cadrul serviciului. Pe baza formularului de solicitare, managerul de caz
desemnat verificd identitatea solicitantului si obtine informatii despre statutul social
al solicitantului, contactand:

- reprezentantii Autoritatii locale;

- asistentii maternali din comunitatea din care provine solicitantul;

- orice alta institutie cu atributii in domeniul protectiei copilului.

In trei zile de la data solicitarii, managerul de caz trimite solicitantului o informare
scrisa cu privire la:
- drepturile si obligatiile asistentului maternal profesionist;
- etapele procesului de evaluare;
- criteriille minime obligatorii prevazute de lege pentru a deveni asistent
maternal profesionist.

La aceasta informare este anexat un model al cererii de evaluare pe care acesta
trebuie si-1 completeze. In scopul eficientizarii demersurilor, in functie de caz,
procedura mentionata se poate derula la sediul DGASPC, printr-o intalnire a
managerului de caz cu solicitantul, in cadrul careia acesta este informat cu privire la
aspectele sus-mentionate §i completeaza cererea de evaluare.

Procedura de selectie si evaluare a solicitantului

Etapa 1: CERERE DE EVALUARE

Solicitantul adreseaza Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Bacdau o cerere de evaluare a capacititii sale de a deveni asistent maternal
profesionist, expediind-o prin posta sau completand-o la sediul DGASPC.
La cererea de evaluare se anexeaza:
- Curriculum vitae;
- Cazier judiciar;
- Copii dupa actele de stare civila (certificat de nastere, certificat de casatorie,
carte de identitate);
- Copii dupa actele de studii;
- Cererea de evaluare a solicitantului se solutioneaza in limita termenului de
90 de zile de la data Inregistrarii.
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In cazul unor evenimente neprevizute intervenite in situatia solicitantului, acesta
are posibilitatea de a solicita printr-o cerere scrisd amanarea evaludrii pentru un
interval determinat de timp.

Etapa 2: ADRESA RASPUNS LA CEREREA DE EVALUARE

In termen de 10 zile de la inregistrarea cererii de evaluare, managerul de caz trimite
solicitantului o adresd de raspuns prin care se specificd numele managerului de caz,
etapele procesului de evaluare si criteriile ce vor fi avute in vedere pe parcursul
procesului de evaluare.

Dupa caz, procedura mentionatd anterior se poate derula printr-o intdlnire a
managerului de caz desemnat cu solicitantul, la sediul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bacau.

Etapa 3: EVALUAREA PROPRIU-ZISA

Presupune doua momente. a) evaluarea initiala si b) programul de pregatire

a) EVALUAREA INITIALA
Scop: o verificarea conditiilor de viata ale solicitantului si a informatiilor cuprinse
in cererea de evaluare; o evaluarea capacitatii solicitantului de ingrijire a unui
copil; o identificarea nevoilor de pregatire ale solicitantului
Evaluarea initiala se realizeaza prin:
- analiza documentelor inaintate de catre solicitant si a cererii de evaluare;
- efectuarea a sase vizite la domiciliul solicitantului;
- contactarea autoritatilor locale sau a membrilor din comunitatea imediata in
scopul obtinerii recomandarilor si referintelor
- Intalniri la sediul DGASPC intre managerul de caz, solicitant si membrii
familiei solicitantului;
- interviuri cu specialisti-psiholog, medic etc

Evaluarea initiala vizeaza urmatoarele aspecte:

- capacitatea deplind de exercitiu

- conditiile materiale

- starea de sanatate

- aptitudinile parentale

- profilul moral

- capacitatea solicitantului de a lucra in conditii de stres/speciale

- experienta anterioara

- atitudinea membrilor familiei solicitantului fatd de problematica copilului ce
necesita protectie

Fiecare etapd a procesului de evaluare initiald se finalizeaza cu Intocmirea unui
raport de vizitd In care se consemneaza aspectele favorabile si nefavorabile, ce pot

constitui motiv de respingere. La finalul evaludrii initiale managerul de caz
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intocmeste raportul de evaluare intermediard, care include propunereca de
continuare/incetare a procedurilor de evaluare. In baza rapoartelor de evaluare
intermediard, managerii de caz selecteaza solicitantii care vor participa la programul
de formare profesionala.

Programul de pregatire a asistentilor maternali

Programul obligatoriu de formare are o duratd de minimum 60 de ore si include
3 module minimum obligatorii pentru atestare:
- Modulul 1: Protectia Copilului si drepturile copilului - notiuni generale (o
sesiune)
- Modulul 2: Cresterea si dezvoltarea copilului (4 sesiuni)
- Modulul 3: Rolul si locul Asistentului maternal profesionist in sistemul de
servicii (4 sesiuni)

Pentru obtinerea atestatului de asistent maternal profesionist este suficienta
absolvirea modulelor minime obligatorii.

- In programul de formare mai sunt incluse 4 module specializate - optionale,
in functie de specializarea asistentului maternal profesionist

- Modulul 4: Pregatirea specializata a asistentului maternal profesionist care
primeste in plasament un copil cu handicap (o sesiune);

- Modulul 5: Pregatirea specializatd a asistentului maternal profesionist care
(o sesiune);

- Modulul 6: Pregétirea specializati a asistentului maternal profesionist care
primeste 1n plasament un copil in regim de urgenta (o sesiune);

- Modulul 7: Pregatirea specializata a asistentului maternal profesionist care
primeste in plasament un copil infectat HIV/SIDA (o sesiune).

Absolvirea unuia sau mai multor module specializate permite eliberarea atestatului
de asistent maternal profesionist specializat pentru a oferi servicii categoriilor de
beneficiari mentionate in cadrul fiecarui modul de pregatire specializatd. Programul
de formare profesionala se desfasoard in grupe de maximum 15 persoane.

La finalul fiecarui modul, managerul de caz, impreuna cu formatorii, completeaza
un raport de pregdtire care include atitudinea i comportamentul solicitantului,
nivelul de acumulare a cunostintelor, precum si recomandarea de repetare a
modului, de continuare/incetarea a procedurilor de pregatire/evaluare.

In urma absolvirii modulelor de pregitire managerul de caz intocmeste un raport
final de pregatire care cuprinde: a) informatii cu privire la modulele absolvite, b)
rezultatele obtinute si c) observatii asupra atitudinii $i comportamentului pe
parcursul pregatirii.
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Dupa absolvirea programului de pregétire profesionald, asistentul social responsabil
de caz intocmeste un raport final de evaluare, care cuprinde: a) informatii din
raportul intermediar de evaluare, b) informatii din raportul final de pregatire si c)
propunerea motivata referitoare la eliberarea/neacordarea atestatului de asistent
maternal profesionist.

Procedura de atestare a asistentului maternal profesionist

Solicitantul intocmeste o cerere de eliberare a atestatului care este Inaintata
Presedintelui Comisiei pentru Protectia Copilului Bacau.

Managerul de caz intocmeste dosarul solicitantului, care include:
- cerere de eliberare a atestatului
- cerere de evaluare
- raport final de evaluare
- raport final de pregatire
- raport intermediar de evaluare
- rapoarte de evaluare psihologica
- curriculum vitae
- cazier judiciar- solicitant $i membrii adulti ai familiei
- acte de stare civild — copii xerox
- acte de studii - copii xerox
- certificate medicale/fisa de aptitudini
- recomanddri/referinte
- act de proprietate/drept de folosinta asupra locuintei

In termen de 15 zile de la data inregistrarii cererii de eliberare a atestatului,
managerul de caz: inainteaza dosarul solicitantului secretariatului Comisiei pentru
Protectia Copilului si prezinta cazul solicitantului in sedinta CPC. Solicitantul este
notificat cu privire la locul i data intrunirii sedintei Comisiei pentru Protectia
Copilului Bacdu pentru a participa la analizarea cazului. Secretariatul Comisiei
pentru Protectia Copilului elibereareaza in termen de 5 zile Hotéararea de eliberare a
atestatului/neacordarea atestatului de asitent maternal profesionist.

Hotararea cuprinde urmétoarele mentiuni:
- numarul §i varsta copiilor ce pot fi plasati
- particularitatile copiilor ce pot fi plasati - deficienta,
- limba, etnie, religie
- nivelul de specializare al asistentului maternal
- profesionist n urma modulelor de pregatire absolvite
- perioada in care se va realiza prima evaluare anuala.
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Atestatul de asistent maternal profesionist se elibereaza pentru o perioada de trei
ani.

Procedura de plasare a copilului la asistentul maternal profesionist

Etapa 1: PROCESUL DE POTRIVIRE COPIL-ASISTENT MATERNAL
PROFESIONIST

Managerul de caz al copilului, in baza evaluarii nevoilor copilului i planului
individualizat de protectie, contacteazd managerul de caz al asistentului maternal
profesionist. Copilul identificat pentru a fi plasat la asistent maternal profesionist
poate proveni din:

- familia biologicéd/extinsa;

- plasament la familii/persoane;

- centru rezidential;

- OPA;

- centrul de primire in regim de urgenta a copilului.

Asistentul social al asistentului maternal profesionist identifica si pregateste un
asistent maternal profesionist care sa raspunda nevoilor specifice ale copilului ce
urmeaza a fi plasat.

POTRIVIREA TEORETICA este realizati de citre asistentul social al asistentului
maternal profesionist $i managerul de caz al copilului, in baza a trei criterii:
- privind copilul: varsta, temperament, interese, nationalitate, religie, etnie,
relatii dezvoltate in mediile existentiale anterioare, nevoi speciale
- privind familia naturalda a copilului: varsta, temperament, ocupatie,
aptitudini, interese, nivel de educatie, nationalitate, religie, etnie
- privind asistentul maternal profesionist: varsta, temperament, ocupatie,
inclinatii, aptitudini, interese, nivel educational, religie, etnie, atitudinea fata
de alte etnii, competente profesionale, preferinte privind -copilul,

Informarea §i pregétirea tuturor partilor implicate presupune: a) informarea
copilului, in functie de capacitatea sa de intelegere si gradul de maturitate si b)
informarea familiei naturale a copilului/persoanelor semnificative pentru copil
informarea asistentului maternal profesionist.

ACOMODAREA copil- familia de asistenta maternala se realizeaza prin:
- Intalniri la sediul DGASPC Bacéau
- intalniri ale copilului cu asistentul maternal la domiciliul copilului/mediul
existential 1n care acesta se afla;
- intalniri in diverse spatii sociale;
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- intlniri la domiciliul asistentului maternal;

Managerul de caz al copilului intocmeste raportul privind procesul de pregatire, in
colaborare cu asistentul social al asistentului maternal profesionist, tindnd cont de
opinia copilului cu privire la plasament. In situatia in care asistentul maternal
profesionist nu poate raspunde nevoilor specifice ale copilului, se identifica un alt
asistent maternal profesionist. Desfasurarea graduald a procesului de potrivire nu
are loc in situatia plasamentului in regim de urgenta a copilului.

Etapa 2: HOTARAREA DE PLASAMENT/SENTINTA CIVILA de instituire a
plasamentului

Managerul de caz al copilului instrumenteaza si Intocmeste dosarul acestuia ce va fi
inaintat Comisiei pentru Protectia Copilului sau Instantei Judecatoresti, dupa caz si
prezintd dosarul in cadrul sedintei CPC/IJ, cu propunerea de plasament. Se
elibereaza Hotararea de plasament/Sentintd Civila de plasament. Managerul de caz
intocmeste conventia de plasament pentru fiecare copil plasat.
Conventia de plasament include urmatoarele informatii:
- drepturile si obligatiile specifice ale partilor cu privire la ocrotirea copilului
plasat
- motivele deciziei de plasament;
- informatii referitoare la copil: identitate, origine etnica si religioasa, situatia
familiala, sociala si medicald, nevoile speciale;
- planul de aplicare a conventiei si obiectivele plasamentului;
- modalitatile de mentinere a legiturii dintre copil si familia
biologica/extinsa/ persoanele semnificative din viata copilului;
- modul de pregatire a reintegrarii copilului in familie;
- modalitati de evaluare periodicd si de monitorizare a activitatii asistentului
maternal profesionist;

Conventia de plasament este semnatd de asistentul maternal profesionist si de
Directorul General al DGASPC.

Etapa 3: MUTAREA PROPRIU-ZISA A COPILULUI LA ASISTENTUL
MATERNAL PROFESIONIST. Procesul de mutare a copilului este coordonat de
managerul de caz al copilului. Ulterior mutarii, asistentul social al copilului initiaza
procedurile de monitorizare permanentd pentru a aprecia evolutia copilului in
familia substitut.

Procedura de angajare a asistentului maternal profesionist

Angajarea se realizeaza in baza dispozitiei Directorului General al DGASPC Bacéu,
incepand cu data la care asistentului maternal profesionist 1i este plasat un copil, in
baza:
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dispozitiei de plasament in regim de urgenta
ordonantei presedintiale de plasament 1n regim de urgenta
hotararii de plasament/sentintei civile

La angajare se intocmesc:

Procedura de monitorizarea si evaluare permanenta a activitatii

contractul individual de muncéa
fisa postului pentru asistentul maternal profesionist
conventia de plasament

asistentului maternal profesionist

Monitorizarea si evaluarea activitatii asistentului maternal profesionist se realizeaza

lunar, semestrial i anual, finalizandu-se cu:

Scopul monitorizarii este urmarirea evolutiei copilului plasat si a modului in care
asistentul maternal ofera servicii. De asemenea, se urmareste identificarea nevoilor
de pregatire ale asistentilor maternali, In functie de specificul fiecarei categorii de
beneficiari pentru care sunt oferite servicii. Evaluarea/monitorizarea se realizeaza
in baza prevederilor a) conventiei de plasament §i b) a planului individualizat de

rapoarte de monitorizare;
rapoarte semestriale;
rapoarte anuale de activitate;
fise de consiliere.

protectie (PIP).

Instrumentele de monitorizare si evaluare permanentd utilizate in cadrul centrului

sunt urmatoarele:

raport de evaluare anuald a activitatii asistentului maternal;
fisa anuala de evaluare a activitatii asistentului maternal;
raport de monitorizare a asistentului maternal profesionist;
note telefonice;

fisa de consiliere asistent maternal profesionist;

teste de evaluare psihologica;

chestionare pentru asistenti maternali - grup de suport.

Scurta descriere a resurselor umane alocate serviciului

In cadrul centrului de servicii de tip familial functioneaza 14 persoane:

sef centru;

consilier juridic;

asistenti sociali pentru copil;

asistenti sociali pentru asistent maternal profesionist;
psihologi;
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- referent;

- sofer;

- asistenti maternali profesionisti specializati pentru diferitele categorii de
abuzului, exploatarii; 3) copilul cu dizabilitati; 4) copilul cu infectie
HIV/SIDA; 5) copilul ce necesita interventie in regim de urgenta.

Implicarea asistentilor sociali comunitari in monitorizarea
plasamentelor la familia largita

Personalului centrului de servicii de tip familial resimt nevoia unei colaborari mai
eficiente si o implicare mai consistentd a asistentilor sociali comunitari in
monitorizarea plasamentelor in familia largitd sau la alte familii din comunitate.
Aceasta implicare a asistentilor sociali comunitari este vazutd de personal ca fiind
extrem de necesara si, In acelagi timp, usor de aplicat: asistentul social comunitar se
afla in proximitatea familiei de plasament si cunoaste mult mai bine familiile din
comunitate. Transferul responsabilitatii monitorizarii §i evaludrii plasamentelor in
familia largita sau in alte familii din comunitate este conceput de catre personalul
centrului de servicii de tip familial ca fiind acompaniat de un proces de supervizare
si sprijin a asistentilor sociali comunitari.

,Daca la nivelul comunitatilor locale, acele SPAS-uri ar trebui sa
functioneze §i CCC ar trebui sa functioneze ... Dacd s-ar clarifica
Ordinul privind managementul de caz poate lucrurile ar fi oarecum
aranjate. Plus de asta ar trebui ca din partea Directiei, din Biroul de
plasamente familiale sa fie foarte clar delimitat §i cu ce se ocupd acel
asistent social care lucreaza pe plasamente. El ar trebui doar sa
sprijine metodologic activitatea asistentului social din comunitate.
Pentru ca este normal ca la plasamente familiale, cdnd este vorba de
familia largita, familia care provine din comunitate §i copilul de reguld
este din acea comunitate, el cunoaste foarte bine situatia §i poate veni
in sprijinul ei” (FG 1, octombrie 2008).

Daca recomandarile personalului centrului de servicii de tip familial din cadrul
DGASPC Bacéu ar gasi un ecou favorabil la nivelul autoritatilor locale, atunci prin
preluarea responsabilititii monitorizarii plasamentelor la familia largitd sau la alte
familii din comunitate, raportul privind numarul de cazuri instrumentate s-ar reduce
la jumatate pe fiecare angajat. Astfel, daca s-ar realiza acest proces, fiecare angajat
ar lucra in mod direct pentru 40 de cazuri, si ar asigura supervizare si asistentd
tehnica pentru un numar de 10 asistenti sociali comunitari care, la randul lor, ar
oferi serviciile de evaluare §i monitorizare permanentd a plasamentelor in familia
largita sau la alte persoane din comunitate.
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“In momentul de fatd se ocupd 14 oameni de copii plasati in asistentd
maternala. Avem i plasamente familiale in jur de 470, plus 50-60 de
tutele si 20 de supravegheri in familie” (FG 1, octombrie 2008).

. N-ar fi rau ca in fisa postului acelui asistent social [din comunitate,
n.n.] sd fie precizatd monitorizarea nu doar in fisa postului asistentului
social de aici. La un moment dat daca te gandesti la sistemul asta, sd
spunem asistentul social ar deveni un supervizor pentru o refea de, sa
spunem 10 asistenti sociali comunitari. Daca am responsabilizat acel
asistent social prin fisa postului, poate ar avea alta congtiinta de a
merge pe teren §i a-§i face treaba” (FG 1, octombrie 2008).

Chiar daca personalul centrului solicitd sprijinul asistentilor sociali comunitari
pentru monitorizarea cazurilor de copii plasati in familia largita sau la alte familii
din comunitate, reactia celor din urma este deseori aleatoare, iar centrul de servicii
de tip familial nu se poate baza pe o monitorizare eficientd si profesionista din
partea asistentilor sociali comunitari.

,»Monitorizarea copilului care se afla in plasament la familia largita
sau la familie din comunitate se face in general de Primarie, dar nu
prea ne raspund, nu simtim un ajutor rveal din partea lor. Primariile ar
trebui sa fie mai mult responsabilizate” (FG 1, octombrie 2008).

Presiunea din partea comunitatii privind plasare copiilor in asistenta
maternala

Cea mai mare presiune privind luarea unie masuri de protectie este din partea
maternitatilor si sectiilor de pediatrie. Acest lucru este un rezultat si al slabei
monitorizari a gravidelor la nivelul comunitatii, a lipsei de servicii de consiliere si
sprijin in comunitate, al slabei implicari din partea autoritatilor locale in prevenirea
separarii copilului de familia sa.

., 91 anul trecut si in acest an, pe asistenta maternald, am fost asaltati de
cazuri venite din maternitdti §i pediatrie, cele mai multe cazuri plus ca a
fost neglijare in familie. Astea sunt de regula cupluri de frati. Este un
copil de 4-5 ani plus ca este si un copil care are sub doi ani, si atunci nu
poti sd separi fratii si este normal sd nu-i separi. Este destul de greu sd
plasezi in momentul de fata la un asistent maternal un cuplu de frati.
Sau cupluri de gemeni. Am avut cazuri, trei cupluri de gemeni am avut;
nu poti sa-i desparti. Si aici autoritatea locala, daca se merge mai jos la
preventie §i ei ar avea un sistem, si-ar face treaba la nivelul lor poate ar
putea preveni abandonul in maternitate, abandonul in pediatrie” (FG 1,
octombrie 2008).

De aceea, pentru prevenirea separarii copilului de familia sa, accentul trebuie sa se
mute dinspre DGASPC sau maternitate catre comunitatea locald. Chiar daca la nivel
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local functioneaza un asistent social comunitar, acesta deseori actioneaza doar ca un
agent de identificare a cazurilor si o sursa de referire catre DGASPC pentru luarea
unei masuri de protectie. La nivel local serviciile de consiliere, grupurile de suport,
educatia parentald si consiliile comunitare consultative, ca servicii primare sunt
putin dezvoltate, iar influenta acestora In comunitate este foarte putin simtita.

,Daca acolo la nivelul comunitatii nu se previne, nu monitorizam
mama, degeaba. Daca nu se reugeste sa colaboreze cu comunitatea
locala, ultima solutie este Serviciul de Urgenta: Veniti sa preluati
copilul din maternitate ca nu avem alta solutie” (FG 1, octombrie
2008).

Reintegrarile familiale din asistenta maternala

Datele statistice si discutiile cu personalul din cadrul centrului de servicii de tip
familial au evidentiat dificultatile intampinate in ceea ce priveste reintegrarile
familiale a copiilor din sistemul de asistenti maternald. in primul rand, reintegrarile
sunt dificile datoritd lipsei unor conditii materiale adecvate a familiilor biologice
sau conditiilor disfunctionale ale familiilor dezmembrate.

,N-am putut forta reintegrarile. Parintii divorteaza, trdiesc in
concubinaj cu alte persoane, persoanele respective nu accepta copiii”
(FG 1, octombrie 2008).

Dincolo de aceste dificultdti, un rol important in reintegrarea familiald il joaca
interesul parintilor biologici si dorinta acestora de a lua copilul Tnapoi in familie.
Acest lucru demonstreazd importanta majord a consilierii familiei biologice,
sprijinirea acesteia in redefinirea situatiei privind copilul si sprijinul acordat de
comunitatea locald. Rata de reintegrare familiald din asistentd maternala este redusa
(vezi Tabelul 4) si este necesara sprijinirea intoarcerii copilului in familia biologica
sau plasarea 1n familia largita.

., Eu am reusit sa fac o singura reintegrare, de cand lucrez, de un an de

zile. Bineinteles la solicitarea mamei. Mama a solicitat, noi am verificat
conditiile care trebuia sa le indeplineasca si am considerat ca e
oportund reintegrarea minorului in familie in cazul meu. Un caz ugor,
oarecum. Motivul pentru care a fost copilul separat de familie, a fost
sardcia. Intre timp mama si-a imbundtdtit situatia materiald a reusit sd-
si ia copilul acasa” (FG 1, octombrie 2008).

Reintegrarea copiilor din asistentd maternald este o activitate desfasuratd de
personalul centrului de servicii de tip familial, care au sesizat nevoia colaborarii si
sustinerii din partea comunitatii a familiilor in care se realizeazd reintegrarea,
acestea avand ca responsabilitate continuarea oferirii unor servicii postreintegrare.

. Practic, tot noi facem reintegrarea. In momentul céind doresti o
reintegrare, tot asistentul social al copilului. Consilierea familiei
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biologice o face asistentul social al copilului unde se afla copilul in
sistemul de protectie. Daca ar fi de lucrat cu autoritdtile locale,
dezvoltarea unui sistem astfel incdt Directia sa coordoneze metodologic
activitatile de prevenire la nivel de comund. La ce ma gdndesc, de
exemplu: instruirea asistentilor sociali comunitari, cuplarea cu
asistentii medicali comunitari acolo unde exista si organizarea unor
echipe, apoi lucrul §i formarea consiliilor comunitare consultative.
Activitati la nivel local in care sa aiba rolul de a scadea presiunea la
care este supusa Directia in domeniul protectiei copilului. Eu cred ca ar
trebui sa existe un serviciu de management de caz, care sa preia
cazurile, sa poata lucra dupa care, acolo unde se preteaza luarea unei
masuri de protectie. Managerul de caz din cadrul acestui serviciu sa-gi
dea o parte din atributiile pe care le are, atributiile in totalitate cu
privire la lucrul cu familia i copilul, sau o parte din atributii” (FG 1,
octombrie 2008).

Grupurile de suport ale asistentilor maternali profesionisti

Chiar daca grupul de suport este definit de catre personal ca o activitate ce usureaza
procesul de monitorizare, functionalitatea acestora si rezultatele benefice asupra
participantilor, incd nu este dezvoltatd o practicd permanenta, sustinutd si evaluata.
Astfel, discutiile din cadrul focus grupului nu au scos in evidentd un atasament
puternic al personalului fatd de acest tip de insterventie, activitatile in acest sens
fiind mai mult ca o activitate pilot, de testare si verificare a modului cum acestea
functioneaza.

., Nereusind sa facem monitorizarea in teren, aga cum spune standardul,
bilunar aceste grupuri de suport [cu asistenti maternali profesionisti,
n.n.] sunt functionale. Si atunci cand se intdlnesc ... de regula sunt si in
aceeagi zond, dar se poate intdmpla sa fie si asistenti maternali care au
in plasament copiii cu handicap, experienta se poate transmite de la
unul la altul” (FG 1, octombrie 2008).

Nevoia realizarii unor rapoarte statistice

Personalul angajat in cadrul centrului au exprimat nevoia realizarii unor rapoarte
lunare de activitate, astfel incat activitatea fiecdrui angajat sd poata fi cunatificata,
vizibila si apreciata. Personalul considerd ca activitatea pe care o desfasoara este
mult mai complexa decét este aceasta reflectatd in rapoartele generale ale DGASPC.
Astfel, se pierd multe informatii care reflectd, de altfel, eforturile personalului,
reusitele si insuccesele, dificultatile si interventiile specializate.

»Exact §i asta e una din marele deficiente. Nu intocmim rapoarte
statistice lunare de activitate ale fiecdrei persoane din serviciu §i nu
reugim sd ardtam toatd activitatea pe care o desfasuram in cadrul
serviciului” (FG 1, octombrie 2008).
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Incarcatura de cazuri a personalului

Acest numar ridicat de beneficiari (1140 de copii, vezi Tabelul 2 si Graf. 13)
raportat la numarul persoanelor angajate in cadrul serviciului justifica Incarcatura
pozitiilor resimtite de catre specialistii angajati in cadrul centrului. Rapoartele
lunare §i evaludrile lunare au impulsionat dezvoltarea unor instrumente si proceduri
standardizate, cu scopul eficientizarii activitatii. Analiza instrumentelor utilizate de
echipa centrului de servicii de tip familial a scos in evidentd profesionalismul
membrilor echipei, organizarea si respectarea criteriilor privind calitatea serviciilor.
Chiar daca numarul de cazuri instrumentate de practicienii centrului este extrem de
ridicat, acestia actioneaza conform prioritatilor si resurselor existente.

,Dar nu reusim sa ne tinem de ele. E incarcatura foarte mare §i nu
reusim. Chiar daca am procedura §i nu o pot aplica... Rapoartele
lunare, intocmirea unor evaluari lunare ale unor nevoi ale copiiilor si
sd fie oarecum §i uniformizate. Pentru ca daca daca sund o alta colega
de a mea si ma intreaba ‘md, cum faci tu acolo?’. Ma duc si fac
raportul de vizitda, noi, pentru ca volumul de munca era foarte mare,
raportul de vizita era mai subtirel. M-am dus, puneam data, locul
vizitei, unde am ajuns, cine a participat, aspecte constatate, scriam de
mdnd repede ce s-a constatat acolo si atdt. Normal ca §i asistentul
maternal trebuia sa semneze” (FG 1, octombrie 2008).

Volumul mare de lucru pe cazuri face ca deseori responsabilii de caz sa actioneze in
dependenta cu unele institutii care au responsabilitati privind oferirea unor servicii
copiilor, cum ar fi: medicale, educationale. Pentru a rezolva situatiile critice,
urmarirea planurilor de interventie specifica (PIS), asistentii sociali si psihologii
centrului implicd asistentul maternal ca membru al echipei multidisciplinare,
trasandu-le responsabilititi privind integrarea sociald a copiilor si cresterea
accesului la servicii din comunitate.

. La concluzii-propuneri foarte putin §i nu reugeam sa revenim.
Asistentul maternal venea la o lund, o luna jumate venea si aducea fisa
de informare in care il trimit la scoala, la medicul de familie. Uneori
medicul de familie isi pune parafa, directorul de gcoala si el ... el
prezintd o situatie §colard, mai spune si asistentul maternal dar nu am
reugit noi sa le ansamblam toate lucrurile astea” (FG 1, octombrie

2008).

Nevoia de instruire a personalului

Personalul centrului de servicii de tip familial implicat in evaluare a identificat o
serie de nevoi legate de formare continud. Pe de o parte, fiecare considera extrem de
importantd perfectionarea in tehnica managementului de caz, mai ales ca nu au fost
identificate oferte pe acest domeniu.
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. Nu am participat la programe de formare. Cea mai mare nevoie este
formare pe management de caz, pe PIP” (FG 1, octombrie 2008).

., Nici n-au mai aparut oferte. Pe asistentd maternala nu au fost. Au mai
fost pentru copilul cu HIV. Dar pe management de caz, pe specificul cu

~ 3

asistentiei maternale si aici era marea problema” (FG 1, octombrie
2008).

Un alt domeniu de interes pentru formare continud a personalului din domeniul
serviciilor de tip familial este cel referitor la problemele de comportament ale
copiilor plasati si la strategiile de interventie atit la nivelul copiilor, cat si al
asistentilor maternali. Ponderea ridicatd a copiilor de varstd mare In sistemul de
asistentd maternald conduce la un risc ridicat in ceea ce priveste tulburarile de
comportament, de riscurile socializrii tertiare in grupul de egali etc.

., Instruirea noastrd, a mea si a colegilor. Eu am copii cu tulburari de
comportament. Copii care intdmpind dificultati de relationare cu cei din
Jur. Eu ca asistent social nu am cand sa-i fac consiliere, una la mdna si
nu sunt atdat de specialist incdt sa aduc copilul pe linia normald de
plutire. Avem nevoie de instruire si in domeniul consilierii” (FG 1,
octombrie 2008).

Nevoia de instruire a asistentilor sociali comunitari

Presiunea exercitatd asupra DGASPC Bacau in ceea ce priveste luarea unei masuri
de protectie este sustinutd de citre personalul centrului de servicii de tip familial,
participant la evaluare, prin slaba instruire a asistentilor sociali comunitari. De
aceea, incarcitura muncii asistentilor sociali comunitari generatd de prestatiile
sociale este acompaniatd de lipsa instruirii acestora in sfere fundamentale in
asistenta sociald, cum ar fi: realizarea evaludrii situatiei cazurilor, ntocmirea
anchetei sociale, consiliere §i interventie primara, organizarea grupurilor de suport...

,,Cred ca ar trebui sa existe cineva care sa sanctioneze asistentii sociali
din Primarie. Ei fac niste anchete sociale sau niste documente §i nici
modul de a formula nu este corect ... Daca as stii cd acel asistent a fost
instruit, l-as sanctiona, dar daca as stii ca nu a fost instruit, atunci mi-
as pune un semn de intrebare ‘Oare de ce? Cine-i vinovat?’. Noi oricum
vorbim cu ei, le spunem cum sa scrie, le explicam, dar ei mai rau fac. Si
le trimit ancheta, dureaza, si vine omul §i zice ,de ce nu mi-ati facut
plasamentul ca a trecut atdta timp?’ ... Problema se pune ca acolo
trebuie sa fac si altceva sau nu am timp sa fac. Au si ei [asistentii
sociali comunitari, n.n.] o incarcatura extrem de mare Fac de toate
numai asistentd sociald nu fac... Fac prestatii si atunci mai vine o
solicitare de ancheta” (FG 1, octombrie 2008).
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Nevoia unei sali destinate consilierii

O alta nevoie identificatd de personalul centrului de servicii de tip familial este cea
a unei sali special destinate consilierii si care sa poata fi utilizata permanent de
personalul acestui centru. Chiar dacéd au acces la alte spatii din cadrul DGASPC,
asistentii sociali si psihologii din cadrul centrului considerd acest spatiu ca o
necesitate pentru asigurarea unui mediu ce poate conduce la o interventie eficienta.

., Avem nevoie de o sald de consiliere... Este foarte important mediul in
care faci consiliere cu asistentul maternal sau cu copilului, cu familia
biologica. Asa o mai folosim pe asta, dar ne trebuie una pe care s-o
avem tot timpul la dispozitie” (FG 1, octombrie 2008).

., Interventia necesita timp §i consilierea trebuie facutd in liniste intr-un
anumit mediu. La noi nu se poate. Ori ne apucam de ceva, intervine altd
situatie §i uiti ce-ai facut, te apuci de alta §i e o continud bulversare. La
sfarsitul zilei te intrebi ce-ai facut, cdte rapoarte am incheiat. Trebuie
sd facem de toate si intr-un timp scurt, eficient. Eficientd nu este pentru
ca nu este timpul fizic. Daca ar fi dupd mine am lucra 24 h daca se
poate. Ca sa fie un dosar in reguld a unui copil trebuie studiat foarte
mult, dosarul din punct de vedere” (FG 1, octombrie 2008).

Tichete de masa pentru hrana copiilor

Discutiile cu personalul din cadrul centrului de servicii de tip familial au scos in
lumina si unele aspecte legate de latura administrativa; dificultatile de monitorizare
a cheltuielilor destinate hranei copiilor, fiind una dintre ele. Astfel, una dintre
recomadari ar fi ca pentru fiecare copil aflat in plasament DGASPC Bacau sa
achizitioneze si sa distribuie tichete sociale (care au un regim similar celor de masa)
si utilizarea acestora pentru gestionarea acestei alocatii de hrand pentru copiii
plasati.

,Sa fie clar ca alocatia de plasament inseamnd cazarea copilului.
Copilul din centru nu primeste alocatie de plasament, primegste alocatia
de stat. Ala din Centru beneficiaza de alocatie de hrand zilnicd. Pdi la
un moment dat utilitatile s-ar putea sa fie mai mult la un moment dat,
decat alocatia pe care i-o dai. Deci banii aceia nu poti sa gandesti ca
sunt pentru hrana copilului. Cu hrana copilului cel mai simplu ii dai
tichete. A venit asistentul maternal, a luat tichetele, au un cotor, sunt
semnate, tot e decontat §i nu te doare capul. Ce rost are sa-mi bat eu
capul cu toate alea? Dincolo de activitatea pe care o am eu, de
monitorizare, mai imi bat capul §i cu el. Ei vor veni, va spun din alte
zone cum se intampld, vin cu tot felul de bonuri si-i spui "Bonul dasta nu-
i bun”, si-l trimiti dupad altul si tot asa” (FG 1, octombrie 2008).
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Recomandari

Recomandarea 1: Implicarea asistentilor sociali comunitari in
evaluarea si monitorizarea plasamentelor in familia largita, situatiei
copiilor pentru care s-a instituit tutela si pentru cei aflati in servicii de
supraveghere specializata.

Implicarea asistentilor sociali comunitari in evaluarea §i monitorizarea
plasamentelor 1n familia largita, situatiei copiilor pentru care s-a instituit tutela si
pentru cei aflati n servicii de supraveghere specializata. Tinand cont de incarcatura
de cazuri pe care o are in lucru centrul de servicii de tip familial, una dintre
recomandarile echipei de evaluare priveste responsabilizarea §i implicarea
asistentilor sociali comunitari in evaluarea $i monitorizarea situatiei copiilor plasati
in familia largitd, pentru copiii care s-a instituit tutela si pentru cei aflati in
supraveghere specializatd. Argumente ale unei astfel de strategii sunt: a) asistentii
sociali comunitari isi desfagoara activitatea In comunitate, in proximitatea familiei
in care se afla copilul, b) plasamentul, tutela sau supravegherea specializatd s-au
instituit tinand cont si de evaluarile si recomandarile realizate la nivelul comunitatii,
c) cheltuielile legate de monitorizare, deplasare in teren sunt mai reduse, d)
asistentul social comunitar cunoaste mai bine situatia familiei in care se afld
copilului si poate accesa mai usor serviciile existente la nivelul comunitatii, e) fiind
in familia largita, in comunitate, copilul nu se afla practic in sistemul de protectie si,
conform legislatiei 1n vigoare, asistentul social comunitar are oricum
responsabilitatea elaborarii planului de servicii (PS). Pentru punerea in aplicare a
unei asemenea recomandari, personalul Centrului de servicii de tip familial din
cadrul DGASPC Bacau trebuie sa realizeze intalniri §i programe de formare pentru
toti asistentii sociali comunitari, sd construiasca un sistem de supervizare pe zone
pentru toti asistentii sociali comunitari care monitorizeaza astfel de situatii
particulare. Transferul responsabilititii monitorizarii plasamentelor in familia
largita, tutelelor si supravegherii specializate nu contravine legislatiei in vigoare,
mai mult se afld 1n strategia de descentralizare a serviciilor.

Recomandarea 2: Reducerea presiunii asupra DGASPC Bacau
privind luarea unei masuri de protectie

Dupa cum a reiesit din discutiile purtate in cadrul focus grupurilor organizate cu
diverse servicii din cadrul DGASPC si din analiza datelor statistice ale indicatorilor
privind evolutia numarului de copii din sistemul de protectie, intrarile si iesirile din
sistem reiese o temad recurentd, importantd care este vdzutd ca o nevoie a
personalului DGASPC: nevoia de dezvoltare a unor servicii de prevenire la nivel
comunitatii. Acest lucru poate fi realizat prin implicarea personalului DGASPC
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Bacdu in dezvoltarea Consiliillor Comunitare Consultative prin programe de
formare, asistentd tehnica, programe de instruire a asistentilor sociali comunitari si
un sistem de supervizare permanentd a acestora din punct de vedere metodologic.
Chiar daca la nivel local resursele sunt insuficiente, totusi experienta aratd cd un
nivel minim de servicii comunitare poate fi realizat prin: consiliere individuala a
beneficiarilor, organizare a grupurilor de suport cu diferite categorii de beneficiari,
realizarea unor programe de educatie parentald si implicarea consiliilor comunitare
consultative. Rolul DGASPC Bacédu in acest caz este cel de a asigura asistenta
tehnica autoritatilor locale necesara pentru dezvoltarea acestor servicii primare si
dezvoltarea unui sistem unitar de monitorizare permanenta a serviciilor de prevenire
dezvoltate treptat in comunitate de catre autoritatile locale.

Recomandarea 3: Realizarea unui sistem de raportare lunara a
activitatii si rezultatelor pe fiecare angajat si fiecare serviciu.

Raportul lunar de activitate pe fiecare serviciu presupune realizarea unei liste de
indicatori de implementare (ce se face) si de impact (ce rezultate se obtin la nivelul
beneficiarului) si capturarea acestora intr-un raport statistic lunar al fiecarui angajat
din serviciu. Seful de serviciu are rolul ca la sfarsitul fiecarei luni sa faca raportarea
pe serviciu, insumand datele oferite de fiecare angajat al serviciului. Un astfel de
raport ar captura o serie de activitati care nu sunt incluse in rapoartele actuale si ar
ajuta echipa de profesionisti In directionarea resurselor pentru eficientizarea
activitdtii. De exemplu, In cadrul unui asemenea raport lunar de activitate ar fi
capturati indicatori precum: numarul de vizite realizate, numarul sedintelor de
consiliere, numarul grupurilor de suport, numarul de participanti la grupurile de
suport, numdrul Intdlnirilor cu familia biologica, numarul reintegrarilor familiale
etc.

Recomandarea 4: Organizarea grupurilor de suport pentru asistentii
maternali si pentru copiii aflati in plasament

Organizarea periodicd a grupurilor de suport pentru asistentii maternali, pentru
copiii aflati in plasament poate reprezenta o forma de interventie de grup eficienta si
utild participantilor. Chiar daca in cadrul serviciului se realizeaza grupuri de suport,
aceastd activitate este nca in faza de testare, de experimentare §i trebuie sprijinitd
pentru profesionalizarea interventiei. De aceea, recomandarea noastra se refera la
nevoia personalului de a fi instruit si documentat in ceea ce priveste organizarea
interventiilor in cadrul grupurilor de suport, documentarea tuturor activitatilor
desfasurate in aceasta directie si raportarea lunara in cadrul unor rapoarte statistice
ale fiecarui angajat si, implicit al serviciului. Aceasta activitate ar putea fi extinsa si
la nivelul familiilor care au in plasament copii, ca activitate organizatd de catre
asistentul social comunitar, cu asistentd tehnica §i supervizare din partea
personalului centrului de servicii de tip familial.
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Recomandarea S: Sprijinirea reintegrarii familiale sau plasamentelor
in familia largita a copiilor din asistentd maternala

Chiar dacd numarul de copii din asistentd maternala nu a inregistrat cresteri majore
in ultimii ani, iar rata de crestere a plasamentelor in asistentd maternald (sub 0,5%
in anul 2008) se afla cu mult sub media nationala (13,0%), consideram ca un interes
pentru reintegrare familiald a copiilor in sistem ar putea produce o reducere a
numarului de copii din sistemul de protectie si asigurarea unui mediu familial in
familia biologicd sau extinsa a copilului. Totodata, pentru stimularea reintegrarii
familiale, considerdam ca este necesard preluarea acestei responsabilitati de catre
centrul de consiliere si sprijin pentru parinti, care ar deveni astfel un serviciu
specializat de tipul intake (intrari-iesiri), mai ales in situatia in care nu functioneaza
un departament al managerilor de caz. Functionarea unui departament al
managerilor de caz ar transforma personalul din centrul de tip familial in
responsabili cu implementarea PIP si, astfel, principala atributie a acestora ar fi
urmarirea finalitatii PIP. Daca finalitatea PIP este reintegrarea copilului in familia
biologicd sau extinsd, atunci activitdtile personalului centrului de servicii de tip
familial s-ar concentra prioritar pe reintegrare si pe toate actiunile menite sa atinga
acest obiectiv: consilierea familiei biologice sau extinse, consilierea copilului,
monitorizare initiala in postreintegrare, lucrul cu autoritatile locale pentru sprijinirea
reintegrarii etc.

Recomandarea 6: Infiintarea unui departament al managerilor de caz

Identificatd ca o solutie propusd de personalul centrului pentru servicii de tip
familial, participant la evaluare, infiintarea unui departament al managerilor de caz
ar eficientiza activitatile necesare atingerii finalitatilor PIP si ar restructura modul in
care sunt oferite serviciile actuale. Din punctul nostru de vedere, infiintarea unui
departament al managerilor de caz presupune si restructurarea serviciilor de
consiliere §i sprijin pentru parinti si a serviciului destinat antisaraciei si prevenirii
marginalizarii prin crearea unui serviciu intake (intrari-iesiri). Totodata, lipsa
resurselor umane care sa indeplineasca cerintele minime solicitate ca si criterii ale
managerului de caz poate fi diminuatd prin includerea asistentilor sociali cu o
vechime mai mare de un an Iintr-un program de specializare in tehnica
managementului de caz, care cuprinde un program de 42 de ore de formare.

Recomandarea 7: Formare continua a personalului

Identificata de personalul participant la evaluare ca o sursda de frustrare, lipsa
programelor de formare, lipsa unor oferte serioase in domeniul formarii continue in
sfera managementului de caz, formarea continud a personalului se impune ca una
dintre recomandarile destinate dezvoltarii resirselor umane ale DGASPC Bacau. De
aceea, alaturi de domeniile de formare exprimate de personal, cum ar fi:
managementul de caz §i interventie in cazurile copiilor cu tulburari de
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comportament, discutiile cu personalul a condus si la identificarea unor alte nevoi
de formare; printre acestea, amintim: formare continud in domeniul consilierii si
asimilarea noilor teorii si practici ale consilierii, formare continud in domeniul
interventiei de grup, in special in sfera grupurilor de suport si educatiei parentale.

Recomandarea 8: Includerea asistentilor sociali comunitari intr-un
program periodic de informare si pregatire

Pentru imbunatatirea activitatii asistentilor sociali comunitari se recomanda
organizarea unor Intalniri periodice (trimestriale) de informare si instruire pe zone.
Astfel, la fiecare intalnire, asistentii sociali ai DGASPC Bacau pot pregiti diferite
teme utile activitatii asistentilor sociali comunitari, cum ar fi: consilierea si
interventia primard, intocmirea anchetei sociale, evaluarea situatiei familiei aflata in
criza, organizarea grupurilor de suport, organizarea si implicarea consiliilor
comunitare consultative, monitorizarea plasamentelor in familia largitd sau in alte
familii din comunitate etc.

Recomandarea 9: Sala de consiliere pentru centrul de servicii de tip
familial

Consideratda una dintre interventiile esentiale in practica personalului si in
maximizarea sanselor de obtinere a rezultatelor dorite, consilierea este vdzuta ca o
activitate necesara, obligatorie si fundamentala in lucrul cu asistentii maternali, cu
copii plasati in asistentd maternald si cu parintii biologici ai copiilor plasati.
Numarul mare de cazuri, frecventa intalnirilor cu diferitele categorii de beneficiari
accentueza nevoia personalului in ceea ce priveste functionarea unei sali proprii
pentru consiliere.

Recomandarea 10: Tichete sociale pentru hrana copiilor din asistenta
maternala

Una dintre recomandari se refera la oferirea unor tichete sociale pentru masa
copiilor aflati in asistentd maternald. Aceasta poate conduce la o decongestionare a
activitatii administrative legate de deconturile asistentilor maternali, eficientizarea
modului in care sunt alocate fondurile si sunt gestionate aceste resurse, adaptarea
oferirii acestor alocatii destinate copiilor la nevoile si logica familiala.

60



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 1/2009

Bibliografie

Cojocaru, D., 2008, Copilaria si constructia parentalitatii. Asistenta maternala
in Romania, Polirom, lasi.

Cojocaru, S, 2009, “Child rights based analysis of children without parental care
or at risk of losing parental care in Romania”, Revista de cercetare si interventie
sociala, vol 24, pp. 41-72.

Cojocaru, S., 2007b, ,,Case management in child protection. A national study:
short presentation”, Revista de Cercetare si Interventie Sociala, vol. 18, pp. 7-
18.

Cojocaru, S., 2008a, “Child protection in Romania after the fall of communism:
challenges for the development of community social services”, International
Journal of Environmental Studies, vol 65, issues 4, pp. 515-527.

Cojocaru, S., 2008b, “Domestic adoption of children currently in the protection
system”, Revista de cercetare si interventie sociala, vol 21, pp.73-78.

Cojocaru, S., 2008c, ,,Evaluarea apreciativa — forma a evaluarii formative”,
Revista de cercetare si interventie sociala, vol 20, pp.42-48.

Cojocaru, S., Cojocaru, D., 2006, ,,Serviciile de protectie temporara a copiilor
aflati in dificultate si managementul de caz. Studiu national”, Revista de
Cercetare si Interventie Sociala, vol. 14, pp. 5-30.

Cojocaru, S., Cojocaru, D., 2007, “Adoptia nationala din perspectiva
managementului de caz”, Revista de Cercetare si Interventie Sociala, vol. 17,
pp. 7-37.

Cojocaru, S., Cojocaru, D., 2008, Managementul de caz in protectia copilului.
Evaluarea serviciilor si practicilor din Romania, Polirom, lasi.

*#* Hotardre nr. 1007/2005 privind modificarea Hotararii Guvernului nr.
539/2005 pentru aprobarea nomenclatorului institutiilor de asistenta sociala si a
structurii orientative de personal, a Regulamentului cadru de organizare si
functionare a institutiilor de asistentd sociald, precum si a normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003
privind serviciile sociale.

*#% Hotardre nr. 1024/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile
sociale, precum si a Metodologiei de acreditare a furnizorilor de servicii sociale.
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*** Hotarare nr. 1440/2004 privind conditiile si procedura de licentiere si de
inspectie a serviciilor de prevenire a separarii copilului de familia sa, precum si a
celor de protectie speciala a copilului lipsit temporar sau definitiv de ocrotirea
parintilor sai.

*** Legea nr. 272 /2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului.
*** Legea nr. 273/2004 privind regimul juridic al adoptiei.

*#% Ordin nr. 177/2004 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru
telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere
pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime
obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului,
neglijarii si exploatarii copilului.

*#% Ordin nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential.

*#% Ordin nr. 24/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
centrele de zi.

*#% Ordin nr. 25/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati.

*#% Ordin nr. 27/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati.

*¥*#% Ordin nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
intocmirea planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea
planului individualizat de protectie.

*¥*% Ordin nr. 289/2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii
pentru centrul de consiliere §i sprijin pentru parinti si copii si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde.

*#% Ordin nr. 35/2003 privind aprobarea standardelor minime obligatorii pentru

asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist i a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde.

*#% Ordin nr. 45/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
procedura adoptiei interne.

*#%* Ordin nr. 48/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta.

**% Ordin nr. 64/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie.

*#% Ordin nr. 69/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei copilului.
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*¥** Ordin nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru
acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati
conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale.

*#%* Ordin nr. 87/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
centrul maternal.

*#% Ordin nr. 88/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de consiliere si sprijin pentru parinti §i copii.

*#%* Ordin nr. 89/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de primire 1n regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat.

*#% Ordinul nr. 288/2006 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului.

*#% Ordinul nr.101/2006 privind aprobarea standardelor minime obligatorii
pentru centrul maternal si a Ghidului Metodologic de implementare a acestor
standarde.

*#% Ordinul nr.287/2006 privind aprobarea standardelor minime obligatorii
privind centrul de pregétire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in
familie, precum si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde.

*** Ordonanta nr. 86/2004 pentru modificarea si completarea Ordonantei
Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap
<an | 38 0 8 0 4 0 5 0 3 0 0 0 1 0 2 0
1-2 54 0 45 1 21 0 21 0 8 0 4 0 1 2 0 2
ani
3-6 136 | 6 100 | 4 67 4 66 6 55 0 42 19 39 19 33 19
ani
7-9 154 | 80 102 | 38 86 13 91 6 69 4 43 21 46 19 51 19
ani
10- 373 | 218 308 | 188 183 | 132 179 | 99 134 | 14 132 | 72 115 | 67 108 | 67
13
ani
14- 484 | 234 464 | 263 368 | 241 359 | 183 251 57 213 | 95 169 | 78 153 | 78
17
ani
>18 | 91 0 100 | 20 115 | 65 118 | 86 174 | 36 226 | 121 238 | 153 157 | 153
ani
Total | 1330 | 538 1127 | 514 844 | 455 839 | 380 694 | 111 660 | 328 609 | 338 504 | 338

Tabel 7. Structura beneficiarilor din centrele de plasament pe grupe de varsta si handicap (2001-2008)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap | Total | Handicap

< 0

1an 0 0 0 0 0 19 2 24 1 20 1 21 1
1-2 8

ani 4 7 1 23 0 59 4 63 6 58 6 51 6
3-6 37

ani 77 131 9 150 17 156 17 165 25 144 28 125 32
7-9 157

ani 152 160 12 100 28 97 13 95 23 113 23 126 22
10- 51

13

ani 53 84 1 122 15 121 19 123 21 131 23 137 26
14- 6

17

ani 9 9 0 36 2 51 14 58 5 89 5 97 6
>18 | O

ani 0 0 0 0 0 2 2 6 0 10 4 11 5
Total | 259 0 295 0 391 23 431 62 505 71 534 81 565 90 568 98

Tabel 8. Structura beneficiarilor din asistentd maternald pe grupe de varsta
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