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[Evaluation the services from case management perspective. Center for counseling
and suport for parents, Department for Social Work and Child Protection Bacau
County.]

Daniela Cojocaru’ (coord.), Stefan Cojocaru” Ovidiu Bunea®

Abstract

Evaluation seeks to measure the impact of services in counseling centers and
support for parents, analysis of working procedures and tools used by staff from the
center of counselling and support for parents and identification of needs for the
development. Also, the evaluation attempts to identify staff needs and how to
implement case management in cases to prevent separation of children from their
parents. Recommendations proposed by the team of evaluators aiming to achieve
the conditions for effective services and to resize the organization structure as
appropriate to answer the need for local services.

Keywords: Social services, prevention services, evaluation, needs assessment, child
protection, residential care, foster care, family reintegration focus group, intake,
counselling.
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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 ,,Al.I. Cuza” din Iasi, unde preda sociologia familiei, metodologia
cercetarii sociale si evaluarea programelor de asistentd sociald. A participat la
numeroase cercetari in domeniul social si la evaluari ale unor programe din
domeniul asistentei sociale implementate atat de furnizori publici, cat si 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 copilariei si parentalitatii
prezente in diverse tipuri de contexte sociale.

Stefan Cojocaru este conferentiar universitar doctor in cadrul Catedrei de
sociologie si asistentd sociala a Facultatii de Filosofie, Universitatea ,,Al.I. Cuza”
din Tasi, unde predd metodologia cercetérii 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 Roméania. Este
cunoscut §i in calitate de formator, evaluator al serviciilor sociale si practician in
domeniul asistentei sociale, fiind o persoana-resursa la nivel national. A publicat
numeroase studii si cercetari in 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 experientd 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.I.Cuza” din lasi. A participat
la numeroase evaluari 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 oferite in cadrul centrului de
consiliere si sprijin pentru parinti, analiza procedurilor de lucru, a instrumentelor
utilizate de echipa centrului de consiliere si sprijin pentru parinti si de identificare a
nevoilor pentru dezvoltarea serviciilor, a nevoilor personalului si a modului de
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implementare a managementului de caz in cazurile de prevenire instrumentate de
centrul de consiliere §i sprijin pentru parinti.

Intrebarile evaluarii

- Ce impact au serviciile oferite de personalului centrului de consiliere si sprijin
pentru parinti asupra numarului intrarilor noi in sistemul de protectie a
copilului?

- Cum se adapteaza serviciile centrului de consiliere §i sprijin pentru parinti la
standardele managementului de caz in domeniul protectiei copilului?

- Care sunt recomandarile pentru imbunatatirea serviciilor si cresterea eficientei
centrului de consiliere si sprijin pentru parinti?

- 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 consiliere §i sprijin pentru parinti, a organigramei de personal a
DGASPC Bacau, a fiselor de acreditare a serviciilor etc.

Etapa 2. Analiza metodologiei de lucru a centrului de consiliere si sprijin pentru
parinti, a instrumentelor utilizate si confruntarea acestora din perspectiva
managementului de caz.

Etapa 3. Evaluarea a continuat cu stabilirea unor indicatori privind evolutia
numadrului de copii din sistemul de protectie, cazuistica instrumentata la nivelul
DGASPC Bacau, structura pe varste a diferitelor categorii de beneficiari, practici
dezvoltate in cadrul DGASPC Bacau, numarul intrarilor in sistemul de protectie,
numarul reintegrarilor familiale etc.

Etapa 4. Pe baza analizei statistice a datelor cuprinse in grila de analizd elaborata
au fost construite ghidurile de interviuri de tlp focus grup pentru persoanul care
lucreaza in cadrul centrului de consiliere si sprijin pentru parinti.

Etapa 5. Realizarea focus grupului cu personalul angajat in cadrul centrului de
consiliere si sprijin pentru pdrinti evaluat, urmand modelul evaludrii apreciative
(Cojocaru, 2008c).
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Etapa 6. Transcrierea si analiza tranversala a datelor suprinse in situatiile statistice
si analiza calitativd a datelor culese in cadrul interviurilor de tip focus grup,
extragerea temelor recurente §i 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 evaluarii au fost utilizate atdt metode cantitative cét si calitative. Analiza
statisticd a urmarit identificarea tipurilor de cazuri, a serviciilor oferite la nivelul
intregii populatii beneficiare ale serviciilor din domeniul protectiei copilului oferite
de catre DGASPC Bacéau pe perioada 2000-2008. Astfel, pentru a obtine aceste
date a fost realizata o lista cu indicatori menitd sa surpindd dinamica sistemului de
protectie a copilului, servicii oferite si proceduri utilizate in perioada de referinta,
intrarile-iesirile din sistemul de protectie. Toate datele solicitate au fost oferite de
catre DGASPC Bacau.

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

Documentarea: studierea informatiilor din documentele care argumenteaza
interventia, rezultatele serviciilor si procedurile institutionale care structureaza
interventia 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), urmand
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. Totodatd, 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 consiliere si sprijin pentru parinti. Datele obtinute in cadrul
interviului de tip focus grup au ajutat echipa de evaluare in procesul de analiza
calitativa, in surprinderea principalelor teme critice surprinse de personalul angajat
si In identificarea unor solutii la problemele identificate.
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Implicarea personalului DGASPC in procesul de evaluare

Echipa centrului de consiliere si sprijin a fost implicata in toate etapele de evaluare,
atat la elaborarea metodologiei de lucru (ghidul ale 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
preliminard 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 serviciillor DGASPC Bacau

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

Misiunea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului, este 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 nevoie.

Functiile Directiei Generale

Directia Generald indeplineste urmatoarele functii:

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

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

- de colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale ministerelor si
serviciile publice locale de as1sten;a sociald, precum si cu reprezentan‘gu
societatii civile care desfagoard activitati in domeniu;
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- de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale si financiare
necesare pentru implementarea strategiilor cu privire la actiunile
antisdracie, prevenirea si combaterea marginalizdrii sociale, precum si
pentru solutionarea urgentelor sociale individuale si colective la nivelul
judetului;

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

Scurt istoric

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Drepturilor Copilului, a fost
infiintatd prin Hotdrarea Consiliului Judetean Bacdu nr. 120/21.12.2004 cu
misiunea 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 §i a oricdror persoane
aflate in dificultate. Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Bacau a cunoscut, in decursul celor 12 ani parcursi de la infiintare, o ampla
dezvoltare si diversificare a serviciilor oferite beneficiarilor cu  scopul
1mplementar11 reformei sistemului de protectie a copilului in judetul Baciu. 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
Bacau din data de 24.05.1996 se infiinteaza Directia Judeteana de Ocrotire a
Cop11u1u1 si Sprijin Familial. Orgamgrama acestel structuri cuprindea: doud
servicii, un compartlment un centru de plasament, iar statul de functii cuprindea 28
de angajati. Ulterior, prin Hotararea nr. 22 a Consiliului Judetean Baciu 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
Judeteana de Protectie a Copilului si Autoritate Tutelard se reorganizeaza astfel:
dous 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 infiinteazd Directia Judeteana pentru Protectia
Copilului, cu urmatoarea organigrama: sase servicii, doud centre, total personal
angajat — 123.

In 1998, prin Hotaréarea nr. 47 a Consiliului Judetean Baciu din data de 31.08.1998,
Directia Judeteand pentru Protectia Copilului se reorganizeaza astfel: sase servicii,
opt centre, total personal angajat — 646.
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Infiintarea de noi servicii in structura Directiei Judetene pentru Protectia Copilului
este legiferatd prin Hotdrarea nr. 27 a Consiliului Judetean Bacau din data de
30.04.1999, moment in care numdrul de servicii din aparatul propriu creste de la 6
la 9, asta In conditiile in care numdrul de centre rdméane 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 infiinteaza Secretariatul Comisiei judetene de protectie a
copilului, iar organigrama D.J.P.C. se prezenta astfel: sapte servicii, opt centre,
total personal angajat — 620. Totodata, denumirea oficiala a Directiei Judetene
pentru Protectia Copilului se schimba in Directia Generala pentru Protectia
Copilului.

Anul 2000 a fost pentru Directia Generala 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 Hotararea 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 leagéanelor si
caselor de copii, reorganizarea acestora in centre de plasament,
implementarea unor noi standarde de ingrijire si educare a copiilor ocrotiti,
reinsertia lor familiald si 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 §i 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 Bacau 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
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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 Mondiald, 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.
Centrul Familial Bacau — functional din anul 1998. Proiectul a fost realizat
in parteneriat cu organizatia nonguvernamentala The European Children’s
Trust. Centrul ofera 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 ofera servicii de protectie pentru copilul in
dificultate si nevoi speciale, ingrijire de zi, consiliere familiala, pregatire si
suport pentru reintegrarea in familie, asistentd Tn exprimarea liberd a
opiniilor si dorintelor copiilor.
Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intdi” BC 13-
,Inchiderea Centrului de Plasament nr. 5 Comanesti” 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 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 Hotdrarea Consiliului Judetean Bacau nr. 35/24.04.2003 aceste
apartamente au fost preluate de Complexele de Servicii Comunitare nr. 8
Bacau (apartamentele din Bacau 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 rapidda si protectie in cazul copilului abuzat,
neglijat sau aflat in situatie de risc, implementate prin cofinantare in cadrul
11
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Programului de interes national ,,Integrarea socialda a copiilor care traiesc
in strada”.

3. Dezvoltarea de sisteme alternative de protectie a copilului

Incepand cu anul 1997, a fost initiatd si dezvoltata reteaua de asistenti
maternali profesionisti. Asistenta maternald reprezintd o alternativa viabila la
institutionalizare, deoarece oferd copilului in dificultate un mediu de viata
stabil, diminueaza efectele negative ale separdrii de familie si ii permite o
dezvoltare armonioasa. Concomitent, respectandu-se dreptul fundamental al
copilului de a creste intr-o familie s-a extins numarul de mdsuri de protectie
prin plasament familial in familia largitd 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 numar 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 afld intr-o forma de ocrotire; serviciu preluat
de catre Directia Generala pentru Protectia Copilului prin Hotararea
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 Hotararea Consiliului Judetean
Bacau nr. 35/24.04.2003;

Inchiderea Centrului de plasament nr. 5 Cominesti;

inchiderea Modulului prescolar cu nevoi speciale;

Prin implementarea proiectelor Phare ,,Copiii mai intai” BC 13-, inchiderea
Centrului de Plasament nr. 5 Cominesti” 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
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(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
Bacau (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 doua
centre de zi in localitatile Orbeni si Podu Turcului care sunt sub
coordonarea si administrarea consiliilor locale din aceste localitati.

Incepand cu anul 2005, Directia Generald de Asistentd Sociald 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 iIn domeniul asistentei sociale a
persoanelor adulte;

- Serviciul pentru ingrijire de tip rezidential Tn domeniul asistentei sociale a
persoanelor 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 judeteana 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 §i persoane;
13
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compartimentul de evaluare a copilului care sdvarseste fapte penale si nu
raspunde penal.

Serviciul de ingrijire de tip rezidential iIn 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 si 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 viata independents;

Compartimente functionale comune

Serviciul antisaracie si prevenire a marginalizarii 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 i 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, fard personalitate juridica,

urmatoarele componente functionale specifice protectiei drepturilor copilului:

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

Centrul rezidential ,,Condorul” Bacau: compartiment consiliere, educatie,
recuperare §i asistentd sociald, biroul contabilitate, administrativ si
deservire generala,

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii Bacau;

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

14



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 2/2009

Centrul de ingrijire de zi pentru copilul cu dizabilitati Onesti: compartiment
consiliere, educatie, recuperare §i asistentd sociald, = compartiment
contabilitate §i deservire generald

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 sociald, biroul contabilitate, administrativ si
deservire generala;

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

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

Centrul Maternal Bacau;

Centrul de primire in regim de urgentd a copilului Bacdu: compartiment
consiliere, educatie si asistenta sociala, 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
asistenta sociald, compartiment asistentd medicala;

In structura Directiei Generale functioneaza urmatoarele 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 neuropsihiatricd Darmanesti;

Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd Racéaciuni;

Centrul de integrare prin terapie ocupationald ,,Miorita” Parinc.
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Evolutia numarului de beneficiari ai serviciilor de protectie a
copilului

Evolutia numéarului 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 In asistentd maternald). Astfel, se observd scaderea
constanta 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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=l Nr. copiilor din sistemul de protectie ‘

Graf. 1. Evolutia numarului de copii din sistemul de protectie (sistem rezidential i
asistenta maternala) - perioada 2000-2008

Analizand datele privind evolutia numarului de copii din sistemul de protectie al
DGASPC Bacéu se poate constanta scaderea cu 74,74% a numarului de copii din
centre de plasament (in 2008 fatd de 2000) acompaniata de o crestere a numarului
de copii din asistentd maternald, proportia fiind peste media nationald (Cojocaru si
Cojocaru, 2008). Astfel, in momentul realizarii evaludrii (noiembrie 2008), din
totalul copiilor aflati in sistemul de protectie, 52,4% se aflau plasati in familii de

16



SOCIAL RESEARCH REPORTS
vol. 2/2009

asistentd maternala s1 47,6 % 1in 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 moderata a
sistemului de asistentd maternala.
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Graf. 2. Evolutia numarului de copii din sistemul rezidential si 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
Bacau a reusit sa reducad numarul acestora cu 9,6 % in 2008, ceea ce reprezinta un
indicator de performantd in ceea ce priveste managementul de caz utilizat in
instrumentarea cazurilor.

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

Graf. 3 ne aratd faptul ca, in principal, copii cu varsta mai micd 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
varstd. Astfel, practica DGASPC Bacdu se incadreaza in limitele legislatiei in
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vigoare Tn domeniul protectiei copilului, iar politicile institutionale sunt adaptate
Strategiei Nationale privind provovarea drepturilor copilului.

40 4

\\
35 \
30

25 4

20
\ /
15

T T ¢
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Graf. 3. Evolutia numdarului de copii cu varsta mai mica de un an din centrele de
plasament (albastru) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodata ca pentru categoria de varstd 1-2 ani (Graf. 4) niciun copil din
aceasta 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 maternala 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 varstd 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 varsta 1-2 ani din centrele de plasament
(albastru) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Observam, totodata, 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, fata de 63 de copii in anul 2006).

Graf. 5 ne indica 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 catre o scadere continud; astfel, numarul copiilor din asistentd maternala
incepe sa scada Incepand cu anul 2007 (cu 12,7 % fatd de inceputul anului) si cu
13,1 % in anul 2008, fata 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 asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

In sistemul rezidential regresul numarului de copii de aceastd categorie de vérsti a
inceput din anul 2001 si a scazut continuu pana in anul 2008. Astfel, daca ne
raportam la inceputul anului 2001, pe parcursul anului numarul copiilor plasati in
centre de plasament a scazut cu 26,4%; in anul 2002, raportandu-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 numarului de copii cu varsta cuprinsa intre 7 si
9 ani. Observam ca, dupa o scadere continud a numarului de copii din asistenta
maternald in perloada 2004-2006, se 1inregistreaza o tendintd de crestere a
numarului acestora in 2007 si 2008. in anul 2007, numarul copulor din asistenta
maternala cu vérta cuprinsa intre 7 i 9 ani a crescut cu 18,9% si in 2008 cu 11, 5%
fatd de inceputul anului. in sistemul rezidential, dup o scidere continua pana in
anul 2006, se observa o crestere in 2007 (6,9 %) $1 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 asistenta maternala (rosu) (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 antisdracie si din cadrul
centrului de consiliere si sprijin pentru parinti se evidentiaza o tema recurenta care
pune accent pe puternlca presiune ce se exercita asupra DGASPC Baciu in ceea ce
priveste luarea unei masuri pentru protectia copiilor, datoritd lipsei serviciilor de
prevenire la nivel comunitar (Cojocaru, 2009). Chiar daca Legea 272 din 2004
prevede in mod explicit obligatia si responsabilitatea autoritatilor locale de oferire a
serviciilor la nivel comunitar, In practica aceste servicii sunt intr-o faza incipienta
de dezvoltare, chiar la nivel national (Cojocaru, 2008a).

Pentru categoria de varstd 10-13 ani, observam cd numadrul 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. Aceastd scadere a numarului
de copii din sistemul rezidential este acompaniatd cu o crestere a numarului de
copii din asistentd maternald, dar mult mai redusa decat scaderea numarului din
centre de plasament. Din totalul copiilor aflati in asistentd maternala in anul 2008,
18,9% dintre acestia sunt ncadrati intr-un grad de handicap (vezi Tabelul 8, din
Anexe); in sistemul rezidential, din totalul copiilor cuprinti in aceasta categorie de
varsta, 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) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Daca ludm 1n calcul numarul total de copii, cu varsta situata in intervalul 10-13 ani,
aflati in sistemul de protectie (rezidentiala 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, 1n 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 arata o scddere continud 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 aceastd categorie de varsta si care se
afla in sistem rezidential, 49,0% dintre ei sunt cu dizabilititi (vezi Tabelul 7, din
Anexe). Dintre cei care se afla Tn 2008 in asistentd maternala, 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) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Comparatia numarului total de copii cu varsta intre 14 si 17 ani aflati in sistemul de
protectie ne arata scaderea 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
prezentata in Graf. 9. Se poate observa ca numarul acestora este mai ridicat in anul
2008 decat in 2001, dar cu o scadere semnificativd in 2008 (34,0% fatd 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 maternala 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) si din asistenta maternala (rosu) (perioada 2001-2008)

Numarul 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 semnificativd reducere a numdrului 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, arata 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
% 34,8 144 244 9,6 8,8 3,6 6,8 18,7

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

rezidential (perioada 2001-2008)

In Graf. 11 se observa faptul ci in 2008, 67,0% dintre copii aflati in sistem
rezidential sunt copii cu dizabilitati (338 de copii); acest lucru ne arata 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 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 largita, 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 fata de alte DGASPC din tard, care au avut in ultimii trei
ani de peste 20% anual (Cojocaru, Cojocaru, 2008); DGASPC Bacau a avut
o crestere de 5,7% 1n 2006, 5,8 % in 2007 si 0,5% in 2008;

cresterea redusd a numdrului 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 in vederea adoptiel a inregistrat o scadere semnificativa in
2005 si 2006 datoritd schimbarii legislatiei in domeniul protectiei copilului
(Cojocaru, 2008b), odatd cu aparitia noului pachet legislativ care a intrat n
vigoare la 1 ianuarie 2005; totodatd, remarcam rezultatele DGASPC Bacau
in domeniul adoptiei ca fiind unele dintre cele mai semnificative din tarad
(Cojocaru si Cojocaru, 2007); cu exceptia anilor afectati la nivel national de
schimbarea legislatiei (2005-2006) DGASPC Bacau este una dintre directii
din Romania 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
specializatd, cea din urmd 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

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

Tutela 0 0 0 0 59 71 61
Supraveghere 0 0 0 0 0 0 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 in familia largitd acompaniatd de o relativd stagnare a numarului de
copii din asistentd maternald. 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 largita
constituie o formd de protectie care este vazutd mai adecvata decat asistenta
maternald in conditiile in care familia biologicd nu-si exercitd anumite obligatii
parentale atunci cind copilulul este plasat in asistentd maternala (Cojocaru si
Cojocaru, 2006). Dincolo de considerente legate de identitatea copilului si de
modalitatile de exercitare a parentalitdtii biologice, naturale sau de substitutie,
asistenta maternald reprezintd un serviciu costisitor §i care tinde sa se substituie
parentahtatu blOlOglCC (C0]ocaru 2008) De aceea, remarcam pohtlca adecvata a
apelarea la sistemul de asistentd maternald doar atunci cand acest lucru nu este
posibil.

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

Intrarile in sistemul de protectie

Graficul 15 ilustreaza strategia de reducere a numarului de copii care intra intr-o
forma de protectie (rezidentiald sau asistentd maternald), cu valori semnificative in
anul 2008; astfel, in anul 2008, dupa o scidere continud, numarul copiilor care au
instrat in asistentd 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, ajungand la un numar de 24 de copii.
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Graf. 15. Intrarile in centrele de plasament (albastru) si in asistenta maternala (rosu)
(2001-2008)

Reintegrarile familiale

Reintegrarea familiala reprezintd una dintre finalitatile planurilor individualizate de
protectie, fiind o solutie permanenta pentru copiii care se afla in sistemul de
protectie, fiind totodatd si un indicator al eficientei managementului de caz.
Graficul 16 ne indica faptul cd, in perioada 2001-2008, numadrul copiilor reintegrati
familial din sistemul rezidential este mai mare decat al celor din asistenta
maternald, lucru firesc datoritd strategiei de reducere a numarului 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 atat mai relevante, cu cat sunt raportate la numarul total de copii
aflati in sistemul de protectie. Astfel, in Tabelul 3, se poate observa ca 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 anuala
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)
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Rata de reintegrare familiald din asistentd maternald este mai redusd decat cea din
sistemul rezidential, observandu-se o scadere majord in ultimii doi ani (1,2% in
2007 s1 1,1 % 1n 2008).

Anul 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nr. copiilor in 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 asistenta maternala (2001-2008)

Iesirile din sistemul de protectie datoritd efectului legii, Implinirea varstei si
pardsirea sistemului de protectie dupd 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 protectle Tabelul 5 ne aratd evolutia numarului de
iesiri §i sistemul rezidential si rata de iesire din aceasta forma de protectie.
Remarcdm faptul cd in perloada 2001-2005 rata de reintegrare familiala este net
superioara celei de iesire din sistemul rezidential, urmatd 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 1333 1140 861 778 709 683 636 517
(inclusiv CPRU)
Nr. iegirilor 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 afla in

asistentd maternald 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)
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Descrierea serviciilor evaluate

Misiunea Centrului de consiliere si sprijin pentru parinti

Scopul principal al Centrului de consiliere si sprijin pentru parinti este acela de a
sprijini familiile aflate intr-o situatie de criza pentru prevenirea separarii copilului
de parinti, sprijinirea parintilor in dezvoltarea si exercitarea abilitatilor parentale,
consiliere si sprijin pentru imbunatatirea mediului familial.

,, Centrul de consiliere este un serviciu care sprijind si asista parintii
sau potentialii parinti pentru a face fata dificultatilor psiho-sociale
care afecteaza relatiile familiale, pentru dezvoltarea abilitatilor
parentale, in scopul prevenirii separarii copiilor de familie, dar
venim §i in sprijinul copiilor atunci cand apar probleme de
dezvoltare a acestora” (FG 2, octombrie 2008).

Cazuistica centrului de consiliere si sprijin pentru parinti

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti lucreaza in acord cu managementul de
caz 1n protectia copilului, avand o cazuistica extrem de diversa in ceea ce priveste
locatia beneficiarilor (urban-rural), intinderea geograficdi a domiciliului
beneficiarilor (intreg judetul Bacdu), diversitatea cauzelor care conduc la sesizarea
DGASPC. Pentru diferentierea cazurilor fatd de alte servicii oferite de catre
DGASPC Bacau, principalul public tintd este reprezentat de familiile in dificultate,
familii care se confruntd cu dificultati financiare si familii care prezintd risc de
separare a copilului si luarea unei masuri de protectie.

,As vrea sa va spun un pic despre cadrul legislativ pentru ca asta
este foarte important. Managementul de caz si procedura de
instrumentare a cazurilor facem in concordanta cu Legea 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, este legea
care o aplicam, atdt in prevenirea cazurilor copiilor de a intra in
sistem, cdt si pentru cei care necesita protectie speciala. Asa cum v-
a spus colega mea, categoria noastra de beneficiari este extrem de
extinsa. Cea mai frecventa este categoria defavorizata d.p.d.v.
finaciar. Cele mai multe fac parte din mediul rural. Aria noastra de
intindere este tot judetul Bacau, primim sesizari §i instrumentam
cazuri din tot judetul Bacau care este format din 93 de comune §i
cinci orage... foarte multe [dintre cazuri sunt, n.n.] din Bacau. Pana
in prezent, de la inceputul anului avem 266 de cazuri.” (FG 2,
octombrie 2008).

,In mediul urban sunt probleme cu copiii ai caror parvinti sunt
divortati sau plecati la munca in straindatate, iar in mediul rural
probleme finaciare §i parinti plecati. Acolo am avut foarte multe
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cazuri anul trecut de minore insdarcinate. Varsta a scazut atdt de
mult ca am avut si 14 — 15 ani. Unii spun cd rata de crestere ar fi
ingrijoratoare, nu atdt valorile absolute (FG 2, octombrie 2008).

,»Noi facem planning §i educatie contraceptiva, tindara sa continue
scoala, sa mentind copilul in familie, fie la bunica, fie la matusi.
Lucram cu familia largita pentru cd,de cele mai multe ori aceasta
tanara este alungatda din familie, exclusa. Cdnd tdnara intra in
centrul maternal, specialistii de acolo se ocupa si ei fac mai departe
reintegrarea §i monitorizarea” (FG 2, octombrie 2008).

In tipologia de beneficiari se inscriu si abuzurile fizice,
emotionale, sexuale, neglijare. Dar noi lucram mai mult pe cazurile
pe neglijare; abuzul sexual, exploatarea prin munca se ocupa cei de
la Servicul Urgenta” (FG 2, octombrie 2008).

Descriere interventiilor personalului CCSP

Activitatea centrului consta in:
- consilierea din puncte de vedere social, psihologic si juridic pentru depasirea
unor situatii de dificultate;
- intocmirea unei baze de date cu privire la copiii ai caror parinti sunt plecati in
straindtate si asigurarea unor interventii in situatii critice;
- colaborarea cu autoritatile locale privind dezvoltarea unor servicii de prevenire
la nivel local.

Prezentarea serviciilor oferite

in 2007 au fost semnalate 314 cazuri cu privire la situatiile a 572 copii aflati in
dificultate. In 2007 au fost solutionate 308 cazuri, prin oferire de servicii
specializate.

n sem. 1/2008 au fost inregistrate un numar de 185 de sesizari referitoare la 329
copii aflati in situatii critice. Din cele 185 de cazuri instrumentate n primul
semestru al anului 2008, 20 de cazuri referitoare la 48 de copii fac parte din
categoria celor cu unul sau ambii parinti plecati la munca in strainatate. Comparativ
cu aceeasi perioada din anul 2007, cand Centrul a instrumentat un numar de 146 de
cazuri referitoare la 258 de copii, numarul de sesizari si, implicit, de cazuri care au
necesitat interventii specifice a crescut cu aproximativ 21%.

Copii ai ciror parinti sunt plecati la munca in strainatate

Una din temele principale si care a revenit in atentie permanent in cadrul discutiilor
din cadrul focus grupului organizat cu personalul centrul de consiliere si sprijin
pentru parinti este cea a copiilor ai cdror parinti sunt plecati in strainatate, fiind
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unul dintre grupurile tintd cele mai numeroase asupra cdruia sunt indreptate
interventiile personalului din centru. Lipsa parintelui, perioada indelungatd in care
parintii sunt plecati si perioada pubertatii genereaza o serie de probleme care
reclama o interventie specializata si de lungd durata.

., Predominant sunt din rural, din familii sarace. Fiecare din cele
doua medii [rural-urban, n.n.] au propriile caracteristici. Din rural
sardcie, din urban familii destramate, fie ca urmare a divortului, fie
ca urmare a parintilor plecati... Aici sunt doud tipuri de interventii:
intervenim §i lucram cu familia sau cu parintele care a ramas acasd,
dar de cele mai multe ori lucram cu copilul. El este cel afectat de
faptul ca parintii se despart, de faptul ca parintii sai sunt plecati la
muncd in straindtate si a rvamas fie in grija matusii, unchiului,
bunicii... Problemele apar de la 10-11 ani. Daca copilul mic mai
poate fi tinut in frdu, se poate adapta sau nu arve destule abilitati si
cunogtinte astfel incdt sa nu isi dea seama ce se intdmpla cu familia
lui, de la 10 - 11 ani, acesta incepe sa reactioneze §i sa apara aceste
tulburari de comportament, de neadaptare, de abandon gcolar, de
furt, plecat de acasa etc. etc. iar noi lucram cu copiii §i cu familia
atdt cat putem. De multe ori nu avem satisfactii, adica incercam sa
facem cdt putem, dar cand lipseste mama, tata, persoana in care
copilulul are incredere, cand lipseste, e clar cd noi ca si, din afara,
mai mult de a-l informa, de a-l valoriza, de a-l responsabiliza §i
incuraja nu putem sd facem” (FG 2, octombrie 2008).

Dincolo de problemele generate in mediul familial de plecarea la munca in
straindtate a pdrintilor, asistentii sociali ai centrului de consiliere i sprijin pentru
parinti au remarcat si dificultatea identificarii $1 monitorizarii cazuisticii. Evaludrile
realizate de cdtre asistentii sociali comunitari sunt considerate de catre personalul
CCSP ca fiind incorecte, ca nu reflectd in mod riguros realitatea.

., S1 ajungem la aceastd cazuistica cu acesti copii ai caror parinfi au
plecat la munca in strdindatate, ca aici este problema mare in sensul
ca informatiile din teritoriu nu sunt exacte, poate 1% sau 2% sunt
exacte. Evaluarile lor nu reflecta realitatea, ca nici nu au cum” (FG
2, octombrie 2008).

, Intr-o comund unde sunt 2-3-5000 de locuitori... Sunt foarte multe
cazuri. Daca vreti, va dau aproximativ... O sa va dau fisa de
monitorizare la trimestrul 2 pe 2008 pentru ca la trimestrul 3
urmeaza ca datele sa fie centralizate la 20 noiembrie. Va spun care
este baza legala: Ordinul 219/15 iunie 2006 privind activitdtile de
identificare, interventie si monitorizare a copiilor care sunt lipsiti de
ingrijirea parintilor pe perioada cdt acestia se afla in straindtate.
Cu ambii parinti la muncd in straindtate, va dau defalcat, 1294... Sa
facem asa: Numar familii 3093 din care cu ambii parinti 1294, cu
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un singur parinte 1406 si cu parintele unic sustindator (familie
monoparentala) 393. Numar de copii — total 5143 din care la ambii
parinti 2020, din familii cu un singur parinte plecat 2500, iar cei din
familii monoparentale 623. Din toti acestia, 5094 se afld la familia
extinsa — din familia cu ambii parinti 1989, din cei cu un singur
parinte 2492 iar din familii monoparentale 613 (FG 2, octombrie
2008).

Pentru a deveni mai eficientd activitatea de identificare si de monitorizare a
cazurilor, conducerea DGASPC Bacau a solicitat si sprijinul altor institutii, cum ar
fi Inspectoratul Scolar. Acest lucru a facut ca se obtind o situatie a cazurilor pe
municipiul Bacdu a copiilor care frecventeaza scoala si au périnti plecati la munca

1n strainatate.

., In urma unei discutii la Consiliul Judetean cu reprezentanti ai mai
multor institutii cu tema copiilor ai caror parinti sunt plecati la
muncd in straindatate, am solicitat Inspectoratului Scolar sa vina in
sprijinul nostru, pentru ca practic de la scoala de acolo, sa faca o
statisticd. Au facut numai pe municipiul Bacdau si numai la copiii
care sunt scolarizati, nu vorbim de cei mici. De asta am spus cd
trebuie sa va dezamdgesc, acest numar de peste 5.000 se regasesc
numai in municipiul Bacau. Statistica este efectuatd de ISJ Bacau
numai pentru copiii de varsta scolara. E greu cu informatia la
comune. Va mai dau un argument de ce nu poti sa fie corect in
fiecare luna. Pentru ca populatia migreaza — unii vin, altii pleaca.
Odata cu 2007, cu intrarea Romaniei in UE nu mai exista un control
la vama. Puteam prelua niste date, pe cdand acuma... ,,, Intr-o
comunad unde sunt 2-3-5000 de locuitori... Sunt foarte multe cazuri.
Daca vreti, va dau aproximativ... O sa va dau fisa de monitorizare
la trimestrul 2 pe 2008 pentru ca la trimestrul 3 urmeaza ca datele
sd fie centralizate la 20 noiembrie. Va spun care este baza legala:
Ordinul 219/15 iunie 2006 privind activitatile de identificare,
interventie §i monitorizare a copiilor care sunt lipsiti de ingrijirea
parintilor pe perioada cdt acestia se afla in straindatate. Cu ambii
parinti la munca in straindtate, va dau defalcat, 1294... Sa facem
asa: Numar familii 3093 din care cu ambii parinti 1294, cu un
singur parinte 1406 si cu parintele unic sustindator (familie
monoparentala) 393. Numar de copii — total 5143 din care la ambii
parinti 2020, din familii cu un singur parinte plecat 2500 iar cei din
familii monoparentale 623. Din toti acestia, 5094 se afla la familia
extinsa — din familia cu ambii parinti 1989, din cei cu un singur
parinte 2492 iar din familii monoparentale 613 (FG 2, octombrie
2008).

Principalele probleme identificate de personalul CCSP sunt:

tulburari

de

comportament, abandonul social, vagabondajul, delincventa juvenila si procesul de
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parentificare (asumarea unor roluri de parentale de catre copiii mai mari ramasi
acasa).

.»De obicei apar tulburari de comportament. In plan social, in plan

psihologic va spun colegii mei. In plan social abandonul social,
vagabondajul, delincventa juvenila. Cam astia sunt cei trei mari
factori cu care se confrunta beneficiarii nostri, copiii” (FG 2,
octombrie 2008).

,Isi asumd roluri de adult la o varsta mult prea frageda. lar la cei
cu parinti plecati, fratele mai mare preia toata responsabilitatea
parintelui. Are grija de fratii mai mici, face mancare. Cel mai
adesea se intdmpla acest lucru la fetite. Fetitele se parentifica mai
usor pentru ca ele preiau imediat sarcinile. Renunta la scoala §i
preiau rolul mamei plecate. Avem si un studiu de caz aici interesant.
Patru frati ramasi singuri, a fost primul nostru caz odatd cu aparitia
Ordinului 219, cu varste cuprinse intre 7 si 15 ani care timp de
aproape doi ani s-au descurcat singuri. Cel mai mare era fata §i
avea si un handicap la mana si era mama, tatd, bunicd, sora, frate
pentru ceilalti frati. Am reusit, suntem mdndri de asta, ca cei 4 frati
sa-i plasam la o familie din comunitate. O familie modesta, niste
oameni deosebiti care au sarit in ajutorul lor. Nu au intrebat de
partea materiald. Le-am facut la inceput un plasament simplu, dupa
care noi ne-am autosesizat si am propus colegilor de la AMP i ei i-
au acreditat ca asistenti maternali si am plasat la fiecare doi §i trei
copii astfel incat acestia sa fie un pic motivati §i financiar. Noi
tinem legatura si acuma chiar dacad ii monitorizeaza ceilalti colegi”
(FG 2, octombrie 2008).

Rolurile personalului

Rolurile personalului sunt diferentiate in functie de nevoile beneficiarilor si sunt
oferite de specialisti in functie de fiecare caz in partea. Activitatea asistentului
social este centratd pe consiliere, realizarea anchetelor sociale, intocmirea
documentatiei atunci cand se impune luarea unei masuri de protectie; pe de alta
parte, psihologul actioneaza prin diverse forme de interventie de tip terapeutic,
evaluare psihologica etc.

., Rolul meu in cadrul serviciului este de consiliere sociala privind
familiile defavorizate, familiile care sunt in situatie de risc. Realizez
anchete pe teren in scopul prevenirii separarii copilului de familia
naturald, iar atunci cand se impune, pregatesc cu ceilalti [colegi,
n.n.] dosare in vederea instituirii unei masuri de protectie §i, spre
final, scoaterea copilului din familia respectiva. De asemenea,
utilizez managementul astfel incat, atat copilul, cat si familia sa
beneficieze de servicii speciale de imbunatdtire a relatiilor
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intrafamiliale si de gasire a unor solutii impreund cu beneficiarii
pentru a iesi din situatia de criza” (FG 2, octombrie 2008).

., Rolul meu este de a evalua psihologic momentul in care persoanele
aflate in situatii de criza prezinta probleme, tulburari de
comportament sau orice altda problema legata strict in plan
psihologic, evaluare, interpretare, oferirea de solutii si chiar terapia
cazului” (FG 2, octombrie 2008).

Lucrul in echipa

Un element important sesizat din discutiile cu personalul Centrului a fost cel legat
de lucrul in echipd; de aceea, alocarea resurselor umane a urmarit sd satisfaca
cerintele unei echipe multidisciplinare la nivelul centrului (asistent social, psiholog,
consilier juridic).

,,... Facem echipe multidisciplinare atunci cand se impune scoaterea
unui copil din familia..., nu neaparat cand se scoate copilul, cand
mergem pe teren pentru a se face prevenirea separarii copilului de
familia naturala se face echipa multidisciplinara ori cu un asistent
social, ori cu un consilier juridic, depinde ce presupune cazul
respectiv. Evaluam impreuna cazul, face raportul de vizita, raportul
de consiliere, depinde... nu ne limitam doar la specializarea pe care
o avem, de psiholog, asistent social sau de consilier juridic” (FG 2,
octombrie 2008).

Serviciile de prevenire de la nivel local

Chiar daca legislatia actuald pune accent pe responsabilitatea parintilor in ceea ce
priveste cresterea, educatia si ingrijirea copiilor si implicarea comunitatii locale in
srijinirea parintilor, in realitate la nivel local nu sunt oferite servicii primare de
prevenire, reteaua de asistenti sociali comunitari ramanand doar in etapa de
interventie 1n situatie de criza si sesizarea DGASPC privind luarea unei masuri de
protectie. Lipsa serviciilor de prevenire de la nivel local, slaba pregatire a
personalului din mediul rural, lipsa resurselor financiare si umane necesare
dezvoltarii unor servicii primare si aglomerarea asistentului social comunitar cu
activitatile legate de prestatiile sociale mentin o presiune ridicatd asupra DGASPC
in ceea ce priveste luarea unei masuri de protectie in situatiile de criza.

,Asa este legislatia. Legislatia spune asa: Primii responsabili in
cresterea copilului sunt parintii. Legislatia noua stiti ca este mai
permisivad, le da voie parintilor sa se reabiliteze astfel incdt copilul
sa creasca in familie. Primele responsabilitati in cresterea copilului
le au mama §i tata, dupa care familia extinsd, comunitatea §i dupa
care noi. A, ca din pdcate se ia invers, asta pentru ca informatia
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privind legea nu a fost diseminatd corect. Nu sunt specialisti acolo
unde trebuie... daca referentul dla de la primarie are in fisa postului
multe sarcini, el face acolo tot si-mi zice: ‘Vai, doamna, iar ma
sunati ca eu acuma sunt cu lemnele... Numai timp pentru ce ar
trebui nu are’ (FG 2, octombrie 2008).

Lipsa interventiilor specializate (consﬂlere grupuri de suport) la nivel comunitar,
hpsa actlumlor coerente de prevenire si de identificare a cazurilor supuse unor
riscuri conduc la limitarea asistentilor sociali comunitari doar la reactii atunci cand
problemele devin grave si sunt necesare interventii de urgentd din partea DGASPC.

., Persoanele de la nivelul SPAS au obligatia de a identifica cazurile.
Eiau obllgatza sa intocmeasca un raport de evaluare inifiala pentru
fiecare copil in parte. In cazul in care din raport rezultd cd acel
copil se afla in situatie de risc trebuie sa mearga sa lucreze cu
familia, de a i se oferi servicii sociale, astfel ca copilul sa ramdna in
comunitate, la familia extinsa samd. Or, noi ne confruntam cu
probleme venite tocmai de la cei care ar trebui sa ne sprijine. Vin
referentii si propun ‘veniti si luati-l din familie ca nu exista nici o
solutie’, fara a evalua familia respectiva, fara a evalua rudele pdna
la gradul patru” (FG 2, octombrie 2008).

,,Noi le spunem ce sd faca [asistentilor sociali comunitari, n.n.J.
Pentru un copil in plasament, alocatia de plasament vine de la
Consiliul local de acolo §i mergem pe parte emotionala: ‘Cu banii
daia, in loc sa-i dai la Directie si copilul sa stea intr-un centru, §i
lipsit de mamd, de bunica, incerci sa il pdstrezi in comunitate $i
incerci sa il plasezi la familie, la vecini, la rude, acolo unde copilul
a avut contact §i cunoaste’. Pentru ca stim care sunt efectele
separarii copilului de mediul lui. Toata lumea stie ce inseamna ori,
cum Legea 272 merge mult pe prevenire §i spune sa luam copiii
numai in cazuri grave si spune §i in acest ordin numai cand cei de la
comund identifica ca sunt probleme grave de tot, copilul este
maltratat, neglijat grav, abia atunci vine cu sesizare la noi §i
propune instituirea unei masuri de protectie” (FG 2, octombrie
2008).

Chiar daca asistentul social comunitar se afla in proximitatea familiei, autoritatile
identifica si cunosc cazurile critice din comunitate, reactia acestora este deseori de
asteptare pentru accentuarea problemelor. Cum sprijinul financiar nu poate fi
acordat de catre DGASPC, rolul acestui sprijin revine autoritatilor locale, care fie
nu au resurse pentru a sprijini familiile, fie nu au o strategie locala de sustinere a
familiilor aflate in dificultate.

,Aici intervine rolul comunitdtii unde ar trebui sa faca vizite
periodice la familie. Noi, datorita cazurilor foarte multe nu ne
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putem deplasa de fiecare data, si pentru orice caz care este doar de
naturd financiard, sa intervenim acolo. Si atunci comunicam cu
primaria, insda se stie foarte bine ca cei de la primarie nu prea isi
exercitd, asa cum ar trebui, rolul pe care il au si in societate” (FG
2, octombrie 2008).

Dificultati in lucrul cu comunitatea locala

Participantii la focus grup au identificat o serie de probleme, dificultati in ceea ce
priveste colaborarea cu asistentii sociali comunitari. Dependenta fatd de
comunitatea locald si lipsa de reactie a acestora atunci cand sunt Tnaintate solicitari
ingreuneaza procesul de rezolvare a problemelor beneficiarilor. Insistenta
personalului, timpul alocat contactdrii permanente si reactiile intarziate ale
autoritatilor locale sunt percepute de catre personal ca fiind o frana in rezolvarea la
timp a problemelor cu care se confrunta diferite categorii de beneficiari.

In unele cazuri noi depindem de institutiile care trebuie sd
evalueze familia respectiva, de exemplu comunitatea §i atunci noi nu
primim, de cele mai multe ori raspunsul in termenul legal i revenim
cu telefon, revenim cu adrese si ne aflam in situatia sa raspundem
beneficiarului ca acest caz se afla in atentia celor de la primarie §i
urmeaza sa primeascd un raspuns clar in momentul in care si noi, la
randul nostru un raspuns concret, cu ce s-a facut pe caz. Cu asta ne
confruntam adeseori cda nu ne raspund in termenul legal §i nu putem
sa-i fortam in nici un fel” (FG 2, octombrie 2008).

Lipsa serviciilor de prevenire la nivel local, superficialitatea in abordarea
problemelor membrilor comunitatii care traverseaza o perioada de crizd conduc
autoritatile locale spre o atitudine de pasivitate fatd de problemele sociale ale
comunitdtii §i propun In cele mai multe dintre situatii luarea unei masuri de
protectie.

., [Autoritatile locale, n.n.] trateaza superficial problema §i in loc sa
ajute familia sa ramana acolo, ne propun ei sa luam copilul pentru
ca nu exista alta solutie” (FG 2, octombrie 2008).

Chiar daca centrul de consiliere si sprijin pentru parinti oferd servicii care au ca
finalitate prevenirea separarii copilului de familia sa, acesta nu are un buget
destinat sprijinului financiar al familiilor care se confrunta cu probleme economice;
considerdm ca, dincolo de utilitatea unui sprijin financiar, aceasta strategie de
alocare a resurselor este judicioasa, respecta legislatia in vigoare si este in acord cu
strategia privind protectia drepturilor care prevede realizarea serviciilor de
prevenire ca responsabilitate a comunitatii locale.

, Nu oferim sprijin financiar beneficiarilor. Bugetul nostru este
pentru salarii, pentru obiecte de inventar, pentru materiale de
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birotica, materiale de curdtenie, pregdtire profesionald, procurare
de carti de specialitate §i alte cheltuieli” (FG 2, octombrie 2008).

Metodologia managementului de caz

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti functioneaza conform liniilor
directoare ale managementului de caz, parcurcand toate etapele acestei tehnici.

Referirea cazurilor

La nivelul DGASPC Bacau exista si functioneazd un sistem de referire a cazurilor,
atat in interior, cat si din partea altor institutii. Cazurile pentru care lucreaza
personalului centrului de consiliere si sprijin pentru parinti au ca sursa de referire
celalalte servicii ale DGASPC si alte institutii din comunitate.

,, Cazurile ajung la noi prin distribuire de la alte servicii din cadrul
institutiei sau de la alte institutii cu activitate in domeniul protectiei
copilului, de la beneficiar in mod direct sau telefonic” (FG 2,
octombrie 2008).

Cele mai multe cazuri sesizate vin din partea adultilor, diferiti specialisti care intra
in contact cu copilul. Copiii, in general, sesizeazd mai putin DGASPC.

., Avem putine cazuri in care copiii sunt cei care fac sesizari, dar de
obicei adultii sau profesionistii, cadre didactice, medici sau din alte
institutii” (FG 2, octombrie 2008).

Odata preluat cazul de catre personalul centrului de consiliere si sprijin pentru
parinti, sunt oferite servicii pana la solutionarea sa. CCSP a reusit sa lucreze in
retea fiind In acelasi timp o destinatie a sesizarilor, dar si o sursd de referire cétre
alte instittii care au competente in solutionarea cazurilor.

,,Odata preluat cazul ne ocupam de el pand la inchiderea sa daca
este de competenta noastra. Daca nu, redirectionam cazul catre
serviciul care face obiectul de activitate. De exemplu, poate nu este
de competenta noastra si este de competenta celor de la antisaracie
sau Directiei Muncii si atunci facem o redirectionare a cazului,
printr-o adresa scrisa catre institutia respectiva” (FG 2, octombrie
2008).

Evaluarea initiala

Evaluarea initiald se realizeazd conform wunor proceduri si instrumente
standardizate; fiind servicii oferite beneficiarilor inainte de a intra in sistemul de
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protectie, adicd inainte de a se lua o decizie privind asigurarea unei masuri de
protectie, cazurile instrumentate de CCSP nu au desemnati manageri de caz. Si din
acest punct de vedere se respectd coordonatele metodologlce ale managementului
de caz, in situatia aceasta fiind desemnati doar responsabili de caz.

., Evaluarea initiala o face echipa care a fost desemnatd de
coordonatorul de centru. Lucram pe metodologia de
managementului de caz. Nu avem manager de caz, numai
responsabil. Managerul de caz este practic pentru copilul care intra

in sistem. Noi suntem numai responsabili de caz” (FG 2, octombrie
2008).

Organizarea judicioasa a resurselor part1c1pa la selectarea cazurilor extreme si
personalul realizeazd evaluarea initiald in asemenea situatii. Dificultatea unor
cazuri si numarul ridicat al acestora in anumite perioade de timp fac ca personalul
sd simtd nevoia unor resurse suplimentare, cum ar fi, un autoturism pentru
deplasarile pe teren in vederea evaludrilor initiale.

,Sigur cd ideal ar fi ca, avand echipa mobila sa mergem sa facem
evaluare directd. Si mergem, dar numai in cazuri extreme. Avem
echipa mobila in serviciul nostru. Echipa mobila ar trebui sa fie la
Serviciul de Urgenta pentru a interveni in regim de urgentd, si mai
ales acolo unde sunt copii multi, unde sunt copii mici. Noi cerem
anual de la buget o suma pentru achizitionarea bonurilor de
benzind. Avem masind pentru trei servicii. asistenta maternald, noi
[centrul de consiliere §i sprijin pentru parinti, n.n.] §i adoptia,
facem in fiecare saptamdna programarea astfel incadt fiecare pe
rand sa ajungem la cazuri. Mai ales la cele susceptibile de a fi
preluate in sistem. Poate fi vorba de familii cu 9 persoane, care mor
de foame, sau sunt copii mici care sunt lasati in grija fratelui, a
surorii. Unde exista situatii de risc major, nu ne putem permite sa
asteptam” (FG 2, octombrie 2008).

Intrarea in sistemul de protectie si managementul de caz

Fiind un serviciu destinat prevenirii separarii copilului de familia sa, personalul
centrului de consiliere si sprljln pentru parinti nu elaboreaza planurl individualizate
de protectie (PIP). In situatia in care se impune luarea unei masuri de protectie,
centrul de consiliere si sprijin pentru parinti se ocupa de evaluarea situatiei si de
intocmirea dosarului necesar pentru decizia de plasare a copilului.

., PIP-ul se face cdnd intra copilul in sistem; asistentul social §i
psihologul lucreaza pentru intocmirea Ilui. La nivelul serviciului
nostru. Noi facem evaluarea pe baza careia propunem instituirea
unei masuri de protectie avem responsabilitatea sa facem dosarul”
(FG 2, octombrie 2008).
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Luarea unei masuri de protectie a copilului presupune desemnarea unui manager de
caz, dupa ce actiune personalului din centrul de consiliere si sprijin pentru parinti
nu au reusit sa previna separarea copilului de familia sa.

In cazul in care propunem instituirea unei mdsuri de protectie,
daca copilul este mic, 0-2 ani sau pdnd in 5, 6 ani cdt consideram
noi ca acel copil are nevoie de un mediu familial, lucram cu colegul
sef de la asistenta maternalad sau cu seful de zona, identifica
asistentul maternal astfel incat atunci cdnd noi pregatim
documentatia de prezentare a cazului fie in comisie fie la tribunal in
raport se stipuleaza numele asistentului maternal, a centrului
rezidential sau al ONG-ului unde indreptam copilul. Este un lucru
in echipa cu serviciile din directie; nu redirectionam cazul daca
spunem ca necesitd masurd de protectie; ne ocupam de caz,
propunem instituirea unei mdsuri de plasament la asistentul
maternal pe care ni-l da colegul, iar din momentul acela, cand a
venit hotardrea judecatoreasca, cazul il preiau colegii. Abia atunci
dumnealor isi desemneazda manager de caz pentru copilul aflat la
asistent maternal”... (FG 2, octombrie 2008).

Durata interventiei

Durata interventiei pe caz este diferitd in functie de situatiile particulare ale
fiecdruia in parte, variind intre doud si sase luni. Cu toate acestea, sunt situatii in
care interventia se prelungeste pentru prevenirea separarii copilului de familia sa.

., Durata pe un caz poate sd fie de la 2 la 6 luni. In scopul prevenirii.
Au fost cazuri in care dupa 6 luni a trebuit sa luam copilul in sistem.
In general intre 2 si 6 luni. Dar mai exista §i aici o problema ca
toate sesizarile scrise conform unui act normativ, avem obligatia ca
in termen de 30 de zile sa trimitem raspuns fie clientului, fie
institutiei cu ce s-a facut pe caz, daca ramane cazul in atentie, daca
este de competenta autoritatilor pentru ca, daca nu, omul poate sa
ne dea in judecatd. Au ramas din urma cazuri §i ne uitam daca nu a
depasit termenul” (FG 2, octombrie 2008).

,Se face evaluarea initiala, se preia cazul, se iau datele de
identificare ale beneficiarului, adresa, problema cu care se
confrunta, modalitdtile de interventie care urmeaza sa se
desfasoare, se contacteaza beneficiarul in cazul in care exista un
numar de telefon, este invitat la sediul nostru ori mergem in teren in
functie de preferinta beneficiarului. Exista cazuri in care nu vor sd
se prezinte la noi, ci prefera sa mergem noi la domiciliu. Dupa un
prim contact cu familia, familia este inclusa intr-un program de
consiliere, in functie de specificul si dorintele beneficiarului, este
semnat un angajament de comun acord cu beneficiarul, unde sunt
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trecute atdat atvibutiile responsabilului de caz, cdt si atributiile
beneficiarului, trebuie sa inteleaga ca timpul nu este numai de
partea lui §i sunt atdt de multe cazuri. Se efectueaza vizite periodice
la domiciliul clientului dupad care se efectueaza un raport detaliat de
evealuare unde sunt descrise exact problemele beneficiarului, cum
s-a lucrat cu beneficiarul pe baza acelui plan personalizat de
consiliere unde sunt trecute si obiectivele care trebuie atinse
impreund cu beneficiarul. Si concluziile §i propunerile specialistilor
care au lucrat pe caz” (FG 2, octombrie 2008).

Functia de Intake

Personalul centrului contientizeazd nevoia functiondrii un serviciu de intrari-iesiri;
mai mult decat atat, participantii la focus grup au sugerat, prin raspunsurile lor,
ideea ca acest serviciu poate functiona in cadrul centrului de consiliere si sprijin
pentru parinti, aducand cateva argumente: e primul contact cu institutia atunci cand
sesizate anumite cazuri, centrul este considerat o interfatd a DGASPC, centrul face
referirea cazurilor catre alte servicii din cadrul DGASPC sau catre alte institutii.

,,La noi [centrul de consiliere si sprijin pentru parinti, n.n.] e primul
contact cu institutia. Suntem o interfata a institutiei. Si daca ne mai
suna cunoscufi, aflam de la alt serviciu din directie ce se mai
intampla, noi facem redirectionare. Intdi intrebam ,Ne ocupam noi
sau va ocupati dvs.?’ Tot timpul exista o colaborare intre servicii,
nu sa-ti dau eu tie cazurile ca am prea multe sau... Colaboram
foarte bine” (FG 2, octombrie 2008).

Servicii de consiliere

Centrul de consiliere si sprijin pentru parinti pune accent pe consilierea individuala
a beneficiarilor. Procedura si instrumentele folosite demonstreaza profesionalism in
oferirea acestui serviciu. Avand un spatiu special destinat consilierii, personalul din
cadrul CCSP au resursele logistice necesare oferirii unor servicii de calitate in
aceasta directie.

,,Noi oferim consiliere psihologica (...) intocmim un plan de
consiliere in care descriem problema, un istoric pe scurt al familiei,
problema cu care se confrunta in prezent si apoi stabilim impreuna
cu beneficiarul anumite obiective care trebuie indeplinite pe
parcursul consilierii. In functie de caz, dar nu este indicat mai mult.
2-3 luni, cdte o sedinta pe saptamdnd, de obicei aici, se pot face §i
la domiciliu pentru ca trebuie sa mai schimbam mediul §i vedem §i
mediul in care traieste beneficiarul, cam 40-45 de minute o sedinta
de consiliere. Prima sedinta este de cunoastere, de acomodare” (FG
2, octombrie 2008).
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Inchiderea cazului

Inchiderea cazului este ultima etapa a managementului de caz, fiind o decizie luata
in urma analizei gradului de realizarea a obiectivelor propuse. Pentru asigurarea
sustenabilitatii interventiei §i asigurarea serviciilor postinterventie, CCSP
colaboreaza cu autoritatile locale pentru urmarirea cazului. Pentru implicarea
asistentilor sociali comunitari Tn acest proces de urmadrire a cazului, personalul
CCSP solicita comunitatii locale rapoarte de monitorizare lunare sau trimestriale,
dupa caz.

. Inchidem cazul atunci cand atingem obiectivele, cind considerdm
cd acea familie si-a depasit situatia de criza. De obicei cazurile din
mediul rural sunt monitorizate de catre autoritatile locale §i ne
trimit lunar sau trimestrial, in functie de gravitatea cazului,
rapoarte de monitorizare” (FG 2, octombrie 2008).

Campaniile de informare si informarea parintilor

Considerate unele dintre activitatile esentiale ale centrelor de consiliere si sprijin
pentru parinti, campaniile de informare-educare comunicare realizate la nivelul
comunitatii §i activitatile de informare a parintilor privind reteaua de servicii
existentd, drepturile pe care le au beneficiarii, rolurile diferitelor institutii si ale
comunitatii locale etc.

,,Conform standardelor, centrele de consiliere si sprijin pentru
parinti §i copii, asta trebuie sa facd. Noi desfasuram activitati si
campanii de informare, sprijin si educatie parentald. Asta este
scopul si misiunea noastra conform acestor standarde. Intrucdt
serviciul beneficiaza de specialisti care pot §i ofera mult mai mult,
astfel incat scopul este prevenirea separarii copilului, nu neglijam
asta, campaniile de informare. Facem campanii de informare si cel
mai mult, campanii de informare facem atunci cand consideram ca
a crescut numarul copiilor care intra in sistem, adica se intampla
ceva si facem intalniri de lucru la sediul Directiei, cu reprezentantii
autoritatilor locale, respectiv primari si referenti sociali i
identificam aici ce se intampla? Care este scopul? Ce spune legea?
De ce intra atdt de multi copii in sistem? De ce nu se poate interveni
pe plan local astfel incdat copilul sa ramana in mediul ala? Si
aducem la cunostinta problemele cu care ne confruntam. Nu lucram
perfect cu toate primariile” (FG 2, octombrie 2008).

., 1i informam §i 1i indrumam la institutiile care ar putea sa ii ajute
sa vina in sprijinul lor. De exemplu, cei care nu au loc de munca sau
cei care au copii mici §i nu au locuinta si nici loc de munca, vorbim
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cu cei de la Centru Maternal unde au servicii specifice mamemi
care se confruntd cu astfel de probleme, atdt mama cdt si copilul
sunt cazati pe o perioada de noua luni §i in acest timp mama
beneficiaza de consiliere §i educatie parentald pentru a oferi
copilului educatia necesard, de asemenea i se gaseste un loc de
muncd. Practic, este ajutata sa duca o viata independenta” (FG 2,
octombrie 2008).

Colaborarea cu alte institutii

Dintre institutiile cu care colaboreaza personalul centrului de consiliere si sprijin
parinti, cele mai des amintite sunt politia si primaria. Personalul CCSP considera ca
lucrul in retea, participarea si implicarea reprezentantilor autoritdtilor locale si a
institutiilor din comunitate reprezinta un aspect important al eficientei activitatii de
prevenire.

,, Urmarim interventia celorlalte institutii, in principal atunci cand
colaboram cu Politia. Ei intocmesc un proces verbal in care se
notifica ca au fost prezenfi la acea discutie, cu cei care au fost,
numele si functia fiecarui specialist si institutia de unde provine. In
acel process verbal e trecut exact tipul de deficienta, sa-i spunem
asa, cu care se confrunta familia respectiva si ce urmeaza sa se faca
in continuare. Si la intocmirea raportului detaliat bineinteles tinem
cont de fiecare serviciu pe care l-a oferit institutia respectiva.
Suntem intr-un consens: ce se propune mai departe? Monitorizam?
Atunci §i noi mergem in monitorizare, si politistul merge in
monitorizare, §i asistentul social din primarie. lar de fiecare data
cdnd se merge pe teren in vizita la beneficiar, ulterior se fac acele
rapoarte de vizita prin care se specifica stadiul de reducere a
problemei, daca s-a mai atins vreun obiectiv sau nu daca acel caz
poate fi inchis sau poate fi monitorizat ca sa prevind aparitia altor
probleme” (FG 2, octombrie 2008).

. Automat solicitam §i ajutorul unor institutii abilitate. In aceastd
categorie intra §i parintii care sunt schizofrenici, cu probleme
grave, alcoolici. Automat gasim din comportamentu lor ca ceva nu
este in regula si imediat 1i gasim ca avem o relatie extraordinar de
buna. Si vedem la serviciul de asistenta sociala ca este in evidentd,
primeste un ajutor material pentru ca are o boala psihica sau cu
spitalul de psihiatrie” (FG 2, octombrie 2008).

O altd resursa importantd la care apeleaza personalul CCSP este reprezentata de
organizatiile nonguvernamentale, care pot sprijini financiar, la rdndul lor, familiile
aflate in situatie de criza. Sprijinul financiar este vazut de personal ca un punct tare
in obtinerea unor rezultate semnificative, mai ales cad acesta este acompaniat de
consiliere, sprijin si educatia parintilor.
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,Asta am uitat sa va spun. Apelam la ONG-uri astfel incat sa existe
si acest sprijin financiar pe ldngd consiliere, sprijin, formare.
Parteneriatul este totugi un punct tare” (FG 2, octombrie 2008).

Consiliul comunitar consultativ

Desi, in cele mai multe dintre comune au fost infiintate consilii comunitare
consultative, activitatea acestora nu este resimtitd la nivelul DGASPC. De aceea,
pentru impulsionarea activitatii acestora, mai ales in situatii de crizd, DGASPC le
solicitd acordul privind propunerea ludrii unei masuri de protectie. Dincolo de
aceastd conditionare a consiliilor comunitare consultative, considerdm ca este
necesard implicarea acestora in activititi de formare, de implicare in rezolvare a
unor cazuri din comunitate care nu necesitd in mod special luarea unei masuri de
protectie.

,, Consiliul consultativ ar trebui sa fie, conform legii, infiintat la
fiecare autoritate locala. Cum consiliul consultativ este format din
voluntari, de cele mai multe ori exista numai pe hdrtie. Le-am cerut
ca atunci cand vin cazuri care sunt de comisie [pentru luarea unei
masuri de protectie, n.n.], cine vine la comisia pentru protectia
copilului, referent sau asistent social, trebuie sa aiba si acordul
consiliului consultativ. Am facut asta pentru a-i responsabiliza. Ca o
sd fie pe hartie o zi, doud, un an mai devreme sau mai tdrziu, trebuie
sa se infeleaga ca este nevoie de acesta [consiliul comunitar
consultativ, n.n.] si practic ei decid soarta unor copii din
comunitate” (FG 2, octombrie 2008).

Lipsa resurselor umane specializate in mediul rural

O tema recurentd, exprimatda ca punct slab al interventiei in cadrul discutiilor cu
personalului Centrului de consiliere §i sprijin pentru parinti (CCSP) este
colaborarea cu autoritatile locale, generate Tn mod special de slaba pregatire a
personalului cu atributii sociale de la nivel local, inexistenta unor servicii reale de
prevenire si calitatea slaba a serviciilor prestate la nivel local si a oamenilor din
SPAS-uri.

., Este adevarat ca pentru consiliere iti trebuie o calificare, dar unde
exista calificare spun ca nu au spatiu sau nu au timp pentru cd au de
facut atdt de multe dosare si asa de multa hartogaraie ca nu mai au
cand sa faca consiliere” (FG 2, octombrie 2008).
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Idei pentru crearea unor retele de sprijin

O ideea interesantd, ca si plan de interventie propus de echipa CCSP, este
incercarea de organizare a unor retele sociale de sprijin prin atragerea, implicarea si
motivarea unor familii din comunitate care sd acorde ajutor familiilor ce trec printr-
o perioadd de crizd. Aceasta idee trebuie sustinutd la nivelul managementului
DGASPC si trebuie documentatd printr-o pregatire a personalului; mai mult decat
atat, din discutiile cu personalul, echipa de evaluare nu a sesizat la participantii la
evaluare un nivel de cunostinte si practicd in domeniul interventiilor de grup, lucru
deficitar in ceea ce priveste misiunea §i orientarea centrului.

,,Un proiect pe care-l avem noi pentru la anul, vis-a-vis de
interventia pe caz, adica sa folosim in afara de managementul de
caz §i familiile de sprijin, vrem sa incercam, sa facem un
experiment, practic, teorie este nu §i practicd, sa incercam sd
formam familii din comunitate care s-au confruntat la un moment
dat cu diverse probleme, fie financiare, fie cu probleme intre soti sa
poata sa fie un punct de sprijin pentru celelalte familii. Sa fie un
exemplu. Nu am incercat pdnda acuma, avem documentatie,
incercam sa facem un proiect pentru la anul, intr-o comunitate
acolo unde am lucrat cu familii care au dat rezultate §i pot fi model
celorlalte familii sa vedem i feedback-ul, sa vedem daca
functioneaza, daca omul este mai responsabil §i intelege ca a venit
reprezentantul Protectiei copilului sa-l responsabilizeze sau cu
cuvintele lui, familia, vecinul, familia care a trecut prin diverse
probleme poate sa-i ofere informatii astfel incdt sa depaseasca
criza” (FG 2, octombrie 2008).

Nevoia de formare a personalului

Desi personalul se considera bine pregatit in domeniul de interventie propus de
centru de consiliere si sprijin pentru parinti, se observa nevoia de formare in
diferite arii, precum interventiile de grup. Se remarcad accentul pus in mod special
pe consiliere si informare, pe actiuni de tip individualizat; acest lucru se datoreaza
si faptului ca echipa CCSP este solicitatd in mod special pentru cazurile disperate,
cazurile 1n care deja se manifesta criza.

. Suntem bine pregatiti, iar resursa umand este de buna calitate.
Colaboram in echipa. In primul rand de noi, in cadrul centrului.
Niciodata pe un caz nu va lucra un singur specialist. Automat se
lucreaza in echipa. Cand vine o persoand observam ca probleme.
Are nevoie si de consiliere juridica si psihologica si de sociala si
fiecare ne facem treaba pe bucdtica noastra. Avem un management
care ne ajutd in lucrul cu beneficiarii. Faptul ca putem evalua
conform standardelor, ca putem merge la domiciliul acestora fara
sa intampinam dificultati sa zicem ca ne actioneaza in judecatd ca
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ne-am deplasat la domiciliul lor. Este foarte important ca avem
baza legald. Avem locatie, avem buget. Participam la programe de
formare continua ...Ca sd fiu un pic rautdcioasd, mai mult pe cont
propriu” (FG 2, octombrie 2008).

Riscul suprapunerii cazuisticii intre serviciile DGASPC

Personalul CCSP considera ca sunt unele aspecte ale interventiei, ale cazuisticii §i
suprapunerilor in acordare cu alte servicii din cadrul DGASPC (compartimentul
antisardcie si cu cel de interventii In caz de urgentd). Acest lucru genereaza uneori
confuzii atat in ceea ce priveste planificarea interventiilor, cat si in acordarea unor

anumite servicii.

. La slabe, nu ne putem permite sa tinem un caz deschis cat ar
trebui, cdt consideram noi pentru ca avem foarte mult... puteti spune
acolo cazuistica compleza, numar mare de sesizari. Sunt trei servicii
care au cam aceeasi cazuistica. Suntem noi, antisardacia si Serviciul
de Urgenta. Cazurile acestea sunt inregistrate la serviciul relatii cu
publicul, mai exact registraturda. Persoana de acolo nu poate sa
urmareasca fiecare caz unde se duce ca sa ne informeze ca cazul ala
stiu ca este la consiliere. Si atunci la un moment dat ne-am
confruntat ca daca noi ne ocupam de un caz, se ocupau §i celelalte
doua servicii. Si atunci intervine o disfunctiune in sensul ca noi
trimitem la primarie, cei de acolo la fel si atunci ii innebunim §i
sesizeazd ca avem o problema in interior §i nu stim exact de... Asta
nu stiu cum poate fi exact rezolvata. Asta nu se intampla atat de des,
exista o explicatie de ce cazurile sunt toate inregistrate aici, astfel
incdt lunar sa se vada intrari-iesivi ca nu avem un serviciu
specializat pentru asta. Daca sunt 3 sesizari pe acelasi caz s-ar
putea ca o sesizare sa ne vind noud, o alta sa vina la antisardacie si
ne ocupam doua servicii de acelasi caz pentru ca sunt mai multe
sesizari dar, practic, ele se refera la unul §i acelasi caz” (FG 2,
octombrie 2008).

,,Sa §titi ca ne-am confruntat mai rar cu cazuri de astea. Mai sunt §i
exceptii §i suprapuneri, se mai intampla. Sunt inevitabile §i pot
aparea §i cu acel serviciu infiintat si fara el. Sunt inevitabile, niste
chestiuni de ordin intern aici” (FG 2, octombrie 2008).

In general, riscul unor suprapuneri a cazuisticii este generata de lipsa unui serviciu
specializat de intrari-iesiri (Intake) care sd aiba competente in evaluarea initiald a
cazurilor si repartizarea acestora pe servicii. Lipsa unor fonduri speciale destinate
sprijinului financiar care sa fie acordat familiilor aflate in crizd este definita de
catre personalul CCSP ca un handicap in rezolvarea cazurilor. Dincolo de faptul ca,
potrivit legislatiei in vigoare, responsabilitatea organizarii si oferirii de servicii de
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prevenire revine autoritdtilor locale, personalul considerad ca un eventual ajutor din
partea DGASPC Bacau ar ajuta la o interventie eficienta si directa.

., Intake. Practic functionam ca un serviciu de intake numai cd existd
aceasta suprapunerve. Acesta este un punct slab. Exista acelasi
public tinta cu antisardcia si un acelasi tip de interventie. Pot fi
suprapuneri §i pe interventie. Fiind un serviciu de prevenire, ar
trebui sa avem fonduri financiare sa putem sprijini familiile care se
confrunta cu astfel de probleme pentru a-i ajuta in mod direct §i nu
a interveni la diverse asociatii” (FG 2, octombrie 2008).

Migrarea personalului datorita salariilor nemotivante

Migrarea personalului dinspre DGASPC catre alte sectoare de activitate datorita
salariilor nemotivante este vazutd de cétre participantii la focus grup drept un punct
slab al serviciului CCSP.

,,Un alt punct slab este migrarea personalului. Dvs stiti ce grila de
salarizare avem?” (FG 2, octombrie 2008).

Nevoia de formare continua a personalului

Includerea persoanelor din cadrul CCSP in programe de formare continua, sprijin
financiar din partea angajatorului pentru continuarea diferitelor programe de
formare in domeniu sunt nevoi identificate de catre personal. Discutiile detaliate cu
personalul CCSP au evidentiat nevoile de formare pe noi directii de interventie,
cum ar fi: strategii de consiliere, organizarea si administrarea grupurilor de suport,
educatia parentala.

., O carenta este faptul ca nu suntem prinsi intr-un proces de
perfectionare continuad §i nu sunt cursuri platite din partea directiei.
Faptul ca gscolile postuniversitare, masterele sunt pldtite din
bugetele noastre si nu poti sa fii coordonator, nu poti sa promovezi
daca nu mergem la cursuri postuniversitare. Riscam sa ne plafonam
§i cu chestia asta. In momentul in care faci intdlniri in tara, auzi ce
se mai intampla” (FG 2, octombrie 2008).

Nevoia unei baterii de teste psihologice

Psihologii din cadrul CCSP au exprimat nevoia achizitionarii de catre DGASPC a
unei baterii de teste psihologice, de evaluare etalonate pe populatia Romaniei si
acreditate. Utilizarea unor teste de catre personal este considerat drept un privilegiu
pe care il ofera institutiei unul sau altul dintre angajati.
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,»Nu avem teste psihologice ... Noi am propus in buget. Am propus
vreo 50 de milioane, dar nu se aprobd. Se pot face rost la mica
intelegere, dar nu sunt ale directiei ci ale celui care a facut rost de
ele” (FG 2, octombrie 2008).

Planuri de viitor

Discutiile depre oportunitati de dezvoltare a serviciilor CCSP, de eficientizare a
interventiei au scos 1n evidentd concentrarea pe obtinerea de fonduri in ceea ce
priveste organizarea §i desfasurarea unor programe de educatie parentala si
obtinerea fondurilor pentru crearea unor servicii comunitare de prevenire, in special
pentru copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate.

,, Proiectele pe care vrem sa le materializam. Din pdcate am avut
proiecte Scoala parintilor, am avut proiecte pentru infiintarea a
doua centre de zi in doua comunitati in care sunt copii lasati singuri
si nu le-am castigat” (FG 2, octombrie 2008).
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Recomandari

Recomandarea 1: Infiintarea unui serviciu Intake (intrari-iesiri)

O prima recomandare din partea echipei de evaluare ar fi infiintarea unui serviciu
care sa preia toate solicitdrile si de acolo sa fie directionate cazurile, asa cum este
sesizatd aceasta nevoie si din partea personalului centrului de consiliere si sprijin
pentru parinti. Mergnd mai departe, tindnd cont de specificul centrului de
consiliere si sprijin pentru parinti, de etapele interventiei si de specificul
beneficiarilor, consideram ca sarcinile unui serviciu intrari-iesiri poate fi preluate
integral de serviciul de consiliere si sprijin pentru parinti.

Recomandarea 2: Evitarea suprapunerii cazuisticii cu alte servicii

inﬁin‘garea unui serviciu de intrari-iesiri (chiar acest centrul de consiliere si sprijin
pentru parinti) ar putea prelua rolurile de Intake, care urmeaza sd realizeze
evaluarile initiale si sd refere cazurile diferitelor servicii. Aceasta strategie ar
diminua riscurile suprapunerii unor servicii oferite de catre DGASPC Bacau prin
intermediul diferitelor centre, birouri sau compartimente (Antisaracie si prevenirea
marginalizdrii, Interventie in caz de urgentd).

Recomandarea 3: Imbunititirea relatiilor de colaborare cu
autoritatile locale

Pentru cresterea sanselor de reducere a riscurilor la care sunt supusi copiii,
presiunea la care este expusd DGASPC privind luarea unei masuri de protectie
consideram ca este necesar dezvoltarea unui program de instruire, formare si
informare trimestriald a asistentilor sociali comunitari, precum §i organizarea unor
intalniri semestriale cu reprezentantii autoritatilor locale din mediul rural.
Pregatirea asistentilor sociali comunitari de catre DGASPC pe diferite arii de
interventie, cum ar fi: consiliere, grupuri de suport, evaluarea situatiei
beneficiarilor, organizarea intalnirilor consiliului comunitar consultativ, reprezinta
un sprijin pentru DGASPC.

Recomandarea 4: Formarea continua a personalului

Principalele domenii de formare continud identificate de personalului CCSP sunt:
strategii de consiliere, organizarea si administrarea grupurilor de suport, educatia
parentala. Aceasta recomandare vizeaza noile tendinte de dezvoltare a serviciilor
sociale destinate copilului si familiei, accentul pus pe educatie parentala si pe
interventia de grup, crearea retelelor de sprijin ca elemente strategice in prevenirea

.....

copilului.
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Recomandarea 5: Pregatirea personalului si organizarea cursurilor
de educatie parentala

Desi misiunea centrului exprimata de participantii la focus grup evidentiaza rolul
personalului in dezvoltarea abilitatilor parentale si in sustinerea parintilor in
exercitarea rolurilor parentale, practic nu au fost organizate astfel de cursuri. De
aceea, recomandarea noastra este ca personalul centrului sa fie instruit in mod
prioritar pe problematica cursurilor de educatie parentald, in interventia de grup si
planificarea organizarii permanente a unor astfel de cursuri de educatie parentala.

Recomandarea 6: Achizitionarea de citre DGASPC a unei baterii de
teste psihologice

Aceastd recomandare a venit din partea personalul DGASPC, fiind o tema sesizatd
si in cadrul celorlalte focus grupuri organizate pentru evaluarea serviciilor directe.
Pentru aceasta se recomanda achizitionarea unei baterii de teste etalonate la
populatia Romaniei, astfel incat practica evaluarii psihologice a beneficiarilor sa fie
un bun institutional, reducandu-se astfel dependenta fata de personal.

Recomandarea 7: Formarea si consolidarea consiliilor comunitare
consultative

Desi, practica solicitarii acordului consiliului comunitar consultativ in ceea ce
priveste propunerea ludrii unei masuri de protectie este o formda de implicare a
membrilor acestei structuri comunitare in problematica sociald a comunitatii,
consideram ca este necesara punerea in aplicare de catre DGASPC a unei strategii
de formare si consolidare a acestor consilii comunitare consultative. Daca aceste
structuri sunt implicate doar in situatiile in care se solicita luarea unei masuri de
protectie, membrii acesteia isi construiesc o interpretare eronatd a rolului sdu in
comunitate. De aceea, recomandarea noastra se refera la planificarea si organizarea
unor Intlniri lunare a consiliilor comunitare consultative, monitorizarea de catre
DGASPC a acestora. Mai mult decat atat, propunem ca aceste servicii sa fie
asigurate de catre Compartimentul antisardcie §i prevenirea marginalizarii sociale.
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*#% Hotarare 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.

*#% Hotarare 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 speciald 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 si 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 viatd independenta.

**% Ordin nr. 64/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie.
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**% Ordin nr. 69/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei copilului.

*¥#% 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 §i sprijin pentru parinti $i copii.

*#% Ordin nr. 89/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de primire in regim de urgentd 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 pregatire 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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ST T 2] 5| 2] 5| 2] T2 Bl 2] 5] 2 5| 2] ¢
B 2 E| 2 5 2| E 2| E| 2| & 2. 5 a| E| 2
(@] (@] (@] (@] o () () (@]
3 3 3 3 3 S S 3
<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

Tota | & = = = = = = =

L2 2 : : : 2 : :

8 8 8 8 8 8 8 8
S | Total | ™ | Total © Tot | © © © © ©
al Total Total Total Total

<lan [0 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
10-13 | 51
ani 53 84 1 122 | 15 121 19 123 21 131 23 137 26
14-17 | 6
ani 9 9 0 36 2 51 14 58 5 89 5 97 6
> 18 0
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 asistenta maternala pe grupe de varsta
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