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Asociatia SOS Satele Copiilor Romdnia desfasoarda activititi de
prevenire a separdrii copilului de parinti incd din anul 1998.

De atunci, au trecut 20 de ani in care activitdfile de prevenire s-au
extins treptat §i s-au diversificat. S-au extins de la nivelul sectorului
1 Bucuregti, la alte comunitati rurale si urbane din judetele

Hlfov, Sibiu, Bacau, precum §i la nivelul sectorului 2 Bucuresti.
Diversificarea a vizat trecerea de la actiuni de sprijin material, la
pachete de beneficii si servicii oferite copiilor si paringilor. In plus,
activitatile s-au dezvoltat permanent tindnd cont de nevoi, context gi
politici, precum i de lectiile invatate de-a lungul timpului i extrase
prin intermediul evaludrilor externe.

Activitdtile de prevenire s-au desfasurat sub forma unor Proiecte

de Intarire a Familiei i, incepand cu anul 2008, au fost licentiate
potrivit standardelor minime de calitate pentru Centrele de
Consiliere si Sprijin pentru Parini si Copii. In 2014, Centrelor de
Consiliere li s-a adaugat si un Centru de Zi in judetul Bacdu.

3.425 de copii au beneficiat de suportul proiectelor de intirire a
Sfamiliei in perioada 1998 — 2017. Dintre acestia, doar 1,45% au
necesitat servicii specializate. In termeni de analizd cost — beneficii
(utilizand metoda SROI — social return of investment), raportul
calculat este de 1:7.

Rezultatele acestea au putut fi obfinute prin faptul ca abordarea
noastrd a fost si este una integratd vizand rezolvarea problemelor
Jamiliei (locuire, sanatate, ocupare, educatie), cu accent pe copil.
Oferim nu doar servicii sociale sau educationale, ci si mediere

si consiliere pentru integrarea pe piata muncii, suport pentru
accesarea serviciilor medicale, consiliere vocationald, sprijin pentru
imbunatatirea conditiilor de locuit.

I:ntre elementele de noutate in serviciile acordate prin Proiectele de
Intarire a Familiei trebuie mentionate in mod special:

a) organizarea Centrelor de Consiliere si Sprijin pentru Copii si
Parinti ca entititi active la nivelul mai multor comunitati locale,
inclusiv in cele rurale;

b) parteneriatul cu autorititile publice locale si implicarea activi a
acestora in furnizarea de servicii;

¢) oferirea de servicii de orientare profesionali pentru parinti si
tineri;

d) derularea de proiecte destinate sustinerii dezvoltdrii economice
a familiilor.

Cele trei Centre de Consiliere si Sprijin pentru Copii si Parinti
deservesc microregiuni, formate din mai multe localitati
invecinate, ceea ce eficientizeaza serviciile furnizate de catre
SOS Satele Copiilor Romania si faciliteaza interactiunile dintre
autoritatile locale pe dimensiunea implicarii in solutionarea
unor probleme comune. Comunitatile locale devin, agadar,

atdt cadru de actiune pentru serviciile furnizate, cat si actori
implicati in mod direct in gestionarea interventiilor. Buna
functionare a parteneriatelor dintre SOS Satele Copiilor
Romania si autoritafi reprezinta conditia fara de care serviciile
destinate intaririi familiilor nu-si pot atinge in totalitate
obiectivele. Implicatiile acestor colaborari sunt multiple,
efectele cele mai profunde fiind resimtite la nivelul calitatii
serviciilor furnizate cdtre beneficiari.

Impactul Proiectelor de Intdrire a Familei se resimte in mai
multe domenii, dominant fiind cel asupra generatiei urmatoare
(continuarea educatiei si integrarea lor socio-profesionala)
si economiile generate in sistemul beneficiilor sociale. In mai
mica masurd, investitia SOS Satele Copiilor Romania, prin
Programul de Intdrire a Familiei, se va regdsi in impactul
asupra cheltuielilor locale si a veniturilor individuale. Chiar
dacd interventia Programului de Intdrire a Familiei asupra
veniturilor familiilor cuprinse in program nu permite tuturor
acestora sd iasd din situatia de sardcie sau risc de sardcie §i
excluziune sociala, ea este insemnatd permitandu-le sa nu isi
abandoneze copiii, iar acestia sa nu abandoneze scoala.

Avdnd in vedere cele de mai sus, va adresam invitatia de a

afla mai multe detalii in paginile urmatoare. Ghidul practic
cumuleaza experienta SOS Satele Copiilor Romania, a
Federatiei SOS Children's Villages International si a serviciilor
publice si private din Romania, inclusiv din municipiul
Bucuresti §i isi propune sa arate tuturor celor interesati faptul
cd se poate face PREVENIRE. Insd este nevoie ca la nivel
national sa se continue in directia credrii cadrului necesar
pentru mobilizarea tuturor resurselor existente la nivel local.
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Copiii au nevoie de familia lor, de parinti. Aici au parte
de afectiune si cresc invatandu-si apartenenta, cultura,
dobandind o identitate. Prevenirea separarii copilului

de familie inseamna sprijinul acordat familiei aflate

in situatie de criza de catre serviciile specializate in
protectia copilului. Avantajele pe care familia le ofera in
cresterea copilului se observa cel mai pregnant la nivel
de atasament: copiii au parte de afectiune mai ales in
familia lor biologica, iar atasamentul are un rol deosebit in
formarea identitatii de sine si a increderii in fortele proprii.

Numarul Constant de copii lipsiti de ingrijire parentala sau
care risca sa o piarda, precum si deteriorarea conditiilor de
viata si lipsa de sprijin cu care se confrunta copiii constituie
o preocupare majora a SOS Satele Copiilor Romania.

Misiunea SOS Satele Copiilor Roménia a constat

si continua sa constea in a permite dezvoltarea

sandtoasa a copiilor intr-un mediu familial protector.

Ea se construieste pe un puternic angajament de a gasi
raspunsul cel mai adecvat la situatia fiecarui copil lipsit de
ingrijire parentala sau care risca sa o piarda.

Construit pe misiunea $i viziunea organizatiei, scopul
Proiectelor de Intirire a Familiei (PIF) consti in a
permite copiilor care risca sa piarda ingrijirea
familiei de origine' s creasca intr-un mediu familial
protector. Consolidarea si pastrarea familiilor este privita
ca modul optim de a promova dezvoltarea sanatoasa a
copiilor. Prin aceasta, PIF lucreaza in principal pentru a
preveni separarea copiilor de familiile lor de origine. in
plus, in cazurile in care copilul a fost separat de familia
sa de origine, iar situatia din familie s-a imbunatatit si
corespunde interesului superior al copilului, se fac eforturi
pentru reintegrarea copilului in familia sa de origine si,
ulterior, pentru a urmari in mod adecvat situatia.

Lucrul cu copiii i familiile in cadrul PIF este privit ca un
proces de suport sau asistentd individuala care urmareste
sa Tmbunatateasca viata lor de familie i mecanismele

lor de adaptare. Scopul ultim este de a permite familiilor
sd atingd autonomia 1n Ingrijirea §i protectia copiilor lor
parentale. De aceea, copilul nu trebuie tratat diferit fata de
parinti; ei, ca familie, reprezinta un intreg.

O alta dimensiune importanta este dezvoltarea capacitatii
comunitatii, pentru a imbunatati raspunsurile fata de
situatiile in care copiii risca sa piarda ingrijirea parentala.

Mai mult, dezvoltam parteneriate si retele cu toti actorii
relevanti pentru a consolida furnizarea serviciilor,
dezvoltarea capacitatii si pledarea (advocacy). Ca
responsabil principal, guvernul are rolul de a oferi accesul
la servicii de baza si a dezvolta politici si practici care
consolideaza asistarea si protectia copiilor si a familiilor
lor. Totusi, cu implicarea unei game mai largi de actori,
devine mult mai usor pentru guvern, precum §i pentru alte
organizatii, sa se adreseze problemelor complexe §i multi-
dimensionale cu care se confrunta copiii ce risca sa piarda
ingrijirea parentala si sa aiba un mai mare impact asupra
vietilor familiilor lor.

Lucrand in parteneriat strans cu autoritatile si cu furnizorii
de servicii, PIF evita construirea unui sistem paralel si
duplicarea eforturilor guvernului si a celorlalti actori, si
ofera servicii mai curand acolo unde se constata lipsuri
in furnizarea acestora, acolo unde drepturile copiilor

din grupul tinta sunt incalcate si unde nu este disponibil
nici un alt furnizor cu o calitate acceptabild a serviciilor
sau acolo unde SOS Satele Copiilor Romania este plasat
pentru a oferi servicii sociale. Atunci cand construieste
parteneriate si colaborari, PIF urmareste sa impartaseasca
cunostinte, expertiza si resurse.

"Familia de origine se refera la familia biologica a copilului, inclusiv membrii de familie cu care copilul este inrudit biologic. Familia poate fi condusa de parintii copilului,

de alte rude adulte (bunici, matusi sau unchi) sau uneori chiar de frati mai mari.



Aceasta abordare consolideaza furnizarea serviciilor,
facandu-le mai cuprinzatoare si orientate spre rezultat.

Experienta dobandita de PIF de la inceputul sau, in
1998, creeaza baza pentru documentarea celor mai bune
practici si a lectiilor Invatate si le plaseaza intr-un cadru
metodologic. Prezentul document descrie abordarea
utilizata in domeniul de munca cu familiile de origine
in Romania si ofera o linie directoare teoreticd pentru
dezvoltarea sa ulterioara.

In Romania, conform ordinului 289/2006, PIF este
organizat sub forma de Centru de Consiliere si Sprijin
pentru Périnti si Copii, denumit in continuare CCS.
Acesta este un serviciu de zi care sprijind si asista
parintii/potentialii parinti pentru a face fata dificultatilor
psiho-sociale care afecteaza relatiile familiale, pentru
dezvoltarea competentelor parentale, pentru prevenirea
separdrii copilului de familia sa, si sprijind copiii atunci
cand apar probleme in dezvoltarea acestora (Ordinul
289/2006 pentru aprobarea Standardelor minime

Beneficiarii serviciului sunt parintii biologici, familia
extinsd, familia substitutiva, persoanele/familiile
(potential) adoptatoare, viitorii parinti, copiii, tinerii.

In cea ce priveste copiii, vorbim de doua categorii aparte:

® Copii care risca sd piarda ingrijirea parentala cand
nevoile lor de baza materiale, emotionale, de sanatate
si educationale sunt neglijate sau cand ei sunt abuzati,
deoarece parintilor/furnizorilor lor de ingrijire le lipseste
capacitatea sau angajamentul de a-i ingriji corespunzator;
e Copii care au pierdut deja ingrijirea parentala, dar

obligatorii privind Centrul de Consiliere si Sprijin

pentru Parinti si Copii si a ghidului metodologic de
implementare a acestor standarde) sau poate lua forma
centrelor de zi, denumite in continuare CZ. Acestea sunt
servicii pentru protectia copilului a caror misiune este de
a preveni abandonul si institutionalizarea copiilor, prin
asigurarea, pe timpul zilei, a unor activitati de ingrijire,
educatie, recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a
deprinderilor de viata independentd, orientare scolara si
profesionald pentru copii, cat si a unor activitati de sprijin,
consiliere, educare etc. pentru pdrinti sau reprezentanti
legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire
copii. Serviciile oferite de CZ sunt complementare
demersurilor si eforturilor propriei familii, asa cum decurg
din obligatiile si responsabilitatile parintesti, precum si
serviciilor oferite de unitatile de invatdmant si de alti
furnizori de servicii, corespunzator nevoilor individuale
ale copilului 1n contextul sau socio-familial (Ordinul
21/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii
privind centrele de zi).

exista posibilitatea ca ei sa fie reintegrati in familiile

de origine, intrucat parintii/furnizorii lor de ingrijire isi
dovedesc angajamentul si si-au imbunatatit capacitatea de
a-si ingriji adecvat copiii, astfel incat acestia sa se bucure
de un mediu protector, de iubire, respect si siguranta.

Intrucat bunastarea copiilor nu poate fi conceputi separat
de bunastarea familiei, munca efectuata in cadrul CCS/CZ
vizeaza familia ca intreg si implica intreaga comunitate.
Unele servicii sunt oferite direct copiilor, in timp ce altele
ajung la copii prin parinti/furnizorii de Ingrijire, dar de ele
beneficiaza intreaga familie care este astfel consolidata.



Imaginea de mai jos ofera o privire
de ansamblu asupra grupurilor de
beneficiari ai CCS

Copiii care riscd sd piardad
ingrijirea familiei de origine

Copii din familii Copii crescuti de Femei singure
afectate de saracie parinti singuri insarcinate sau
(familii femei cu copii nou
monoparentale) nascuti
Copii din familii -
numeroase Copii ingrijiti de .
bunici/ffamilia Copii ai caror
extins3 parinti au crescut
n institufii
Copii care traiesc in I
familii afectate de Copii cu périnti
violents domestic plecati la muncé Copii din familii
in strainatate afectate de
. consum de a!cool
Copii cu mame Copii care sunt — si droguri
minore sau ai caror parinti
nu au acte de Copii care sunt -
identitate sau ai caror parinti
Copii care apartin - sunt - afectati de o
unor grupuri dizabilitate sau de
minoritare etnice, Copii ai caror o boald grava
religioase sau de parinti nu au
alte tipuri locuintad sau sunt
in situatie de risc Copii cérora
de a o pierde drepturile la
educatie si
sanatate le sunt
incalcate

Nota: Aceasta privire de ansamblu reprezintd experienta dobandita in ultimii ani si se poate schimba in timp.



Este normal ca riscul de separare sa fie legat de un factor
singular, si anume saracia. Totusi, doar saracia nu duce
in mod necesar la despartirea unei familii i nu toate
familiile sarace risca separarea. Riscul este un fenomen
multidimensional, care rezultd din interactiunea a mai
multor factori sociali, economici, politici si de mediu si
trebuie evaluat din perspectiva multidisciplinara.

Factorii care cresc riscul despartirii familiei si separarii
copiilor de familiile lor variaza de la o familie la alta si
de la o locatie CCS la alta si trebuie intotdeauna evaluati
in combinatie cu factorii protectori ai familiilor si
comunitatilor, rezilienta si capacitatea lor de a gestiona
o situatie data. Mai mult, ceea ce se considera a fi un caz
cu risc crescut n situatia unei comunitati poate sa nu fie
considerat ca atare Intr-o altd comunitate si/sau se poate
schimba in timp. In acest sens, se recomanda si se
re-evalueze periodic riscul definit si factorii protectori
atat la nivel de comunitate, cat si la nivelul familiei
individuale.

In ceea ce priveste factorii de risc din Romania, foarte
adesea saracia este legata de alte tipuri de privare care
slabesc mecanismele de adaptare ale familiei. Locuintele
si conditiile de trai inadecvate, incapacitatea de a plati
chiria si utilitatile, subnutrirea, accesul redus la servicii
de sanatate si educatie pot desparti familii si pot rapi
atat demnitatea copiilor, cat si a parintilor, drepturile lor
fundamentale si sperantele Intr-un viitor decent.

Resursele de stat inadecvate si lipsa unei comunitati
puternice sporesc vulnerabilitatea familiilor si le
diminueaza mecanismele de adaptare. Multe familii sunt
prinse Intr-un ciclu al saraciei, care duce la lipsa accesului
a generatii intregi din familii la sanatate, educatie si
oportunitati decente in viata. Acest lucru se intampla cu
atat mai mult in familiile in care nu exista cultura muncii

si in care nu exista atitudini favorabile educatiei.

Afectati de circumstante stresante de viatd, membrii
familiei se intorc adesea spre abuz de alcool/droguri
pentru a evada din realitdtile lor cotidiene, ceea ce

duce de asemenea la cresterea numarului de cazuri de
violentd domestica si afecteaza in sens negativ bunastarea
copiilor. Alte familii isi plaseaza copiii in institutii,
sperand ca astfel copiii lor vor beneficia de o mai buna
nutritie, ingrijire a sanatatii si educatie. Aceasta are drept
rezultat nu doar traume emotionale care influenteaza
negativ traiectoria in viata a copilului, dar pot duce si la
dezintegrarea familiei, demonstrata in situatiile in care
copiii care au fost plasati in Ingrijire institutionala isi
plaseaza la randul lor copiii in aceleasi situatii de viata
ulterior.

Schimbarea tiparelor de structura familiala, divorturile

si numarul crescand de mame adolescente si necasatorite
duc de asemenea la dezintegrarea familiei si slabesc
legaturile familiale, la stigmatizare si izolare sociala.

Situatia de risc sau de dificultate se refera la acea stare

de fapt care limiteaza temporar sau definitiv capacitatea
familiei de a-si indeplini functiile si responsabilitatile ce-i
revin fata de copil.

Copilul 1n risc este acel copil aflat intr-o situatie care i
afecteaza relatia cu familia si/sau comunitatea in care
traieste, care 1i pune n pericol sanatatea, fizica si psihica,
securitatea, dezvoltarea morald, educatia si integrarea
socio-profesionala.

Deprinderile parentale sunt abilitati psiho-sociale necesare
si sa le utilizeze pentru a-i asigura copilului o dezvoltare
fizica, intelectuala, morala si comportamentald optima si
integrarea in familie si comunitate.



Intr-o societate, intr-o continua schimbare, de reguld, parintii
isi mobilizeaza fortele pentru a se adapta rapid la schimbarile
socio-economice, dar sunt frecvente cazurile cand acestia nu
gasesc resursele necesare si solutiile cele mai bune pentru

a asigura copiilor climatul si mediul de viata corespunzator
nevoilor de dezvoltare ale acestora, intrand astfel in categoria
familiilor cu risc pentru copil/copii.

Ignorarea situatiilor de risc in familiile cu copii va genera

fenomene precum neglijarea, abuzul, separarea de familie,
institutionalizarea, analfabetismul, marginalizarea sociala

a copiilor.

Unii parinti nu constientizeaza problemele care afecteaza
dezvoltarea copilului in familie si ajung in situatii

grave, greu de depasit fara sprijinul serviciilor sociale
specializate. Acestia au tendinta sa reduca problemele pe
care le au in cresterea copiilor la cele de ordin economic.
Din cauza lipsei de cunoastere si informare acesti parinti
nu acorda importanta climatului familial, calitatii relatiilor
de familie, efectelor devastatoare ale separarii timpurii

a copilului de familia sa, nevoilor afective ale copilului,
formarii autonomiei copilului, socializarii acestuia, rolului
lor in formarea copilului pentru viata.

Figura de mai jos prezinta factorii de risc cei mai des intalniti care i plaseaza pe copii in riscul de a pierde ingrijirea familiei de origine.

Psihosocial
Violenta domestica
Abuz de droguri/alcool
Conflicte cu legea
Analfabetismul parintilor/furnizorilor
de ingrijire
Istoric abandon copii
Copii cu paternitate nerecunoscuta

Sanatate
Boli cronice/terminale
Dizabilitatea copiilor sau a
furnizorilor de ingrijire
Lipsa acces servicii medicale de baza

Mediu

Dezastre naturale

Copii care risca sa piarda
ingrijirea familiilor de origine

Socio-cultural

Sarcina la adolescente
Nasterea copilului in afara casatoriei
Inegalitati de gen
Discriminare etnica

Economic

Saracie
Somaj
Lipsa locuintei sau probleme locative
Migrarea fortei de munca

Politic

Conflicte etnice/armate
Structuri i servicii guvernamentale
inadecvate



Intr-o familie se pot intersecta mai multi factori de risc.

Cu cat rezistenta si capacitatea familiei de a face fata
factorilor de risc e mai scazuta, cu atit mai mult este riscata
bunastarea copilului. Aceasta include si un risc crescut de
copilului, dezvoltarea fizica, sociald, cognitiva, emotionala
si educationala a acestuia poate fi compromisa. Astfel, sunt
necesare interventii mai intensive pentru a preveni pierderea

In aceasta privinta, familiile din grupul tinta pot fi clasificate
si dupa nivelurile de risc, in functie de factorii de risc cu
care se confrunta copilul in mediul sau familial. Factorii de
risc se leaga de nivelul capacitatii parintelui/furnizorului de
ingrijire de a recunoaste nevoile copilului si de angajamentul
sau, precum si de capacitatea sa de a raspunde acestor nevoi.
Apoi, initiativa furnizorului de ingrijire de a cauta sprijin si
disponibilitatea de a-1 primi, sunt de asemenea importante.

Se sugereaza ca si cadru general urmatoarele definitii directoare
pentru nivelurile de risc, care sunt legate si de baza de date a
proiectului de prevenire a separarii copilului de familie:

Risc scazut: Nevoile copilului nu sunt implinite satisfacator,
ceea ce, 1n cele din urma, creeaza probleme in dezvoltarea
copilului. Parintii au capacitatea de a-si creste copilul, dar
exista unul sau mai multi factori de risc sau unele schimbari
bruste in imprejurarile familiale care determina dificultati.
Reteaua de suport social este slaba. Riscul de abuz sau
maltratare a copilului este scazut.

Risc mediu: Nevoile copilului nu sunt implinite, ceea ce
creeaza probleme in dezvoltarea sa. Furnizorul de ingrijire
demonstreaza dorinta de a oferi ingrijire adecvata copilului,
dar are o capacitate limitatd de a face asta. Exista mai multi
factori de risc sau schimbari bruste in Imprejurarile familiale
care determina dificultati serioase pentru familie. Reteaua
de suport social este limitata. in plus, pot exista motive de
ingrijorare privind posibilul abuz sau posibila maltratare a
copilului.

Risc crescut: Nevoile copilului nu sunt implinite, ceea ce

creeaza probleme serioase in dezvoltarea copilului. Furnizorul
de ingrijire nu poate oferi ingrijire adecvata copilului, din
cauza capacitatii parentale scazute si lipsei angajamentului.
Exista factori de risc multipli, iar familia nu are o retea de
suport social. Poate exista istoric familial de plasament al
copilului 1n ingrijire alternativa sau de indepartare temporara
din familie. Se suspecteaza sau ¢ deja confirmat ca a existat
un abuz sau maltratare a copilului.

Beneficiarii provin 1n special din urmatoarele categorii de
familii care prezinta risc ridicat de separare a copiilor:

e familii fara locuinta;

e familii cu venituri foarte mici care primesc beneficii sociale;
e familii in care un parinte sau ambii sunt someri;

e familii care au copii in sistemul de protectie speciala;

e familii 1n care un parinte sau ambii sunt in Inchisoare;

e familii 1n care exista persoane care suferd de boli psihice
grave sau cronice;

e familii in care unul sau ambii parinti sufera de boli somatice
grave sau Cronice;

e familii in care exista copii nascuti din casatorii diferite;

e familii monoparentale;

e familii In care se consuma alcool, droguri;

e familii in care unul sau ambii parinti au decedat;

e familii in care se practica prostitutia;

e familii care resping mamele minore;

e familii in care unul sau ambii parinti sunt analfabeti;

e familii 1n care se practica violenta, fuga de acasa;

e familii 1n care unul sau ambii parinti muncesc in straindtate;
e familii in care se practica cersetoria;

e familii in divort;

e familii in care unul sau mai multi copii au abandonat scoala;
e familii in care exista copii cu frecvente probleme de
sandtate sau cu probleme psihice;

e familii care au copii cu probleme de comportament;

e familii care neglijeaza igiena, sanatatea si educatia copilului;
e familii in care exista abuz fizic, emotional si sexual.
Desigur, nu toate imprejurarile pot fi determinate in avans.

Situatiile familiale si complexitatile pot varia si ca atare este
esentiala analiza fiecarui caz.
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Intrarea in sistemul de protectie a copilului: Cauzele Separarii

Studiul a aratat ca existd mai multe motive diferite
pentru intrarea copiilor in sistemul de protectie speciala.
Dosarele de caz ale copiilor au identificat adesea
“saracia” ca unicul motiv, desi separarea de familie este
datorata unui mix mult mai complex de vulnerabilitati
din cadrul familiei, asa cum arata celelalte activitati ale
studiului de colectare a datelor. Aceste vulnerabilitati
includ saracie extrema, somajul parintilor, starea
proasta sau lipsa unei locuinte, absenteism sau abandon
scolar, competente parentale inadecvate, violenta
domestica, risc crescut de neglijare si abuz al copilului
(pe fondul abuzului de alcool al parintilor), parinti
tineri sau singuri, instabilitate conjugala, asteptari
reduse si/sau stima de sine scdzuta i neputinta
dobandita. In plus, pot avea loc evenimente nefericite,
precum moartea unuia dintre parinti, un accident grav,
detentia unuia dintre parinti, incendierea casei, care
afecteaza copiii n mod direct si indirect, ridicand
totodata probleme de ordin practic si emotional pentru
parinti/persoana in grija careia se afla copilul, care

le diminueaza si mai mult capacitatea de a raspunde
nevoilor copiilor lor.

in sens larg, analiza a identificat trei categorii principale
de cauze ale separarii copiilor de familiile lor si intrarii
in sistemul de protectie:

(1) evenimente nefericite (cum ar fi decesul sau
institutionalizarea parintelui/parintilor);

(il) comportamente sau atitudini ale parintilor care
sunt in mod direct sau indirect daunatoare copilului;
(ii1) cauze structurale cum sunt saracia, lipsa serviciilor
si conditii instabile de locuire.

Cele trei categorii nu sunt reciproc exclusive,
din moment ce o parte din cauze pot fi in doua

categorii, dar in general solicita raspunsuri specifice.
Evenimentele de viata nefericite solicita de obicei
masuri pe termen lung, comportamentele daunatoare

si atitudinile parintilor necesita informatie, educatie si
programe de consiliere, suport intensiv si monitorizare
si, atunci cand e nevoie, punerea in aplicare a legislatiei
actuale, in timp ce cauzele structurale necesita
imbunatatiri sau dezvoltarea politicilor sau campanii

de constientizare adresate Intregii populatii si nu doar
populatiei la risc.

Evenimente nefericite de viata

Decesul parintilor este declarat ca fiind principala
cauza a separdrii pentru 6% dintre copiii ajunsi in
sistemul de protectie. Alti 6% dintre copiii plasati in
grija statului au unul sau ambii parinti in detentie,

si familiile afectate de acest eveniment au confirmat
faptul ca detentia principalului sustinator financiar sau
a principalei persoane responsabile de copil atrage
dupa sine greutiti severe si duce, in final, la decizia
institutionalizarii copilului.

Copiii cu parinti institutionalizati in unitatile sociale
sau medicale reprezinta 0,5% din totalul copiilor

din sistemul de protectie. Acesti copii au fost
institutionalizati la varsta de sub trei ani si dintre

ei, un procent disproportionat de ridicat erau copii
subponderali, cu dizabilitati, precum si copii cu mame
adolescente sau tinere si fara sprijin din partea rudelor.

Intreruperea cercului vicios intergenerational al
institutionalizarii copiilor reprezinta o preocupare majora.
Desi acest fenomen nu pare sd fie una dintre cele mai
importante probleme atunci cand este definit ca pondere a



copiilor afectati din cadrul sistemului de protectie speciala,
unii specialisti considera ca cel putin 50% dintre tinerii care
ies din sistem 1si trimit copiii inapoi in sistem.

Neglijarea, Abuzul si Exploatarea Copilului

32% dintre copiii din sistemul de protectie au fost
exploatarii, altor forme de violentd sau unei combinatii
din acesti factori. In ansamblu, 51% dintre copiii din
sistemul de protectie prezinta dovezi ale abuzului,
pondere creste pana la 60% dintre copiii aflati in grija
statului, daca nu se iau in considerare copiii parasiti
in maternitate imediat dupa nastere, dintre care 54%
au fost supusi neglijarii in diverse forme, 15% au fost
abuzati s1 4% au trecut prin experienta exploatarii.
Astfel, unu din sapte copii au suferit forme multiple
de rele tratamente Tnaintea includerii 1n sistemul de
protectie a copilului.

Indiferent de cauze, neglijarea si abuzul au efecte
adverse similare asupra copilului, implicand sentimente
de tradare, vinovatie, singuratate si lipsa stimei

de sine. Cu toate acestea, planul de protectie pe

termen lung trebuie sa fie personalizat in functie de
experientele specifice, circumstante si personalitate.
Este de asemenea nevoie de imbunatatirea modului n
care neglijarea, abuzul sau exploatarea este inteleasa,
clasificata si inregistrata in dosarele de caz ale copiilor.

Factori de risc individual (parentali)

O mare parte a literaturii de specialitate a aratat
identificati in familiile care interactioneaza cu serviciile
de protectie a copilului, includ comportamente si
caracteristici ale parintilor. Printre acestia se afla
consumul de alcool si droguri al parintilor, violenta
domestica, parinte cu dizabilitati sau afectiuni mentale,

probleme de comportament, nastere prematura,
comportament promiscuu al parintilor si/sau
comportament infractional. Acestia toti sunt factori de
risc la nivel individual asupra carora se poate interveni
atat cu politici realizate pentru intreaga populatie, cat si
cu interventii specifice.

Multi copii din sistem provin din “familii
dezorganizate”, care in acest studiu sunt definite ca
familii in care au avut loc unul sau mai multe din
evenimentele urmatoare: divort, separare, infidelitate,
lipsa de interes a parintelui, parasirea familiei,
paternitate nerecunoscuta, copil din flori. 17% din
copiii aflati in sistemul de protectie speciald proveneau
dintr-o familie dezorganizata la intrarea in sistem.

Dizabilitate

Dintre toti copiii din sistem, 11% au avut o dizabilitate
(fizica si/sau mintald) de la intrarea n sistem.

Acestia includ copii cu dizabilitati fizice, intarzieri in
dezvoltare, cerinte educationale speciale si probleme de
comportament alaturi de bebelusii nascuti prematur sau
subponderali. Aproape o treime dintre cei cu varsta de
peste trei ani au avut o dizabilitate grava, care nu le-a
permis sa fie independenti.

Se pare ca copiii cu dizabilitati sunt plasati in sistemul
de protectie nu din motive de abuz, neglijare sau
evenimente nefericite dar pentru ca tendinta de a plasa
copii cu dizabilitati in institutii continua sa fie o traditie
in Romania. Studiul calitativ arata, totusi, ca lipsa

unor servicii medicale, de reabilitare si suport pentru
persoanele cu dizabilitati (copii si adulti), este la fel de
importantd atunci cand parintii decid sa isi trimita copiii
de acasa, in sistemul de protectie speciald, mai ales in
cazul copiilor cu dizabilitati grave.

Legatura dintre tulburarile copildriei si abuzul sau
neglijarea copilului nu este numai controversata dar si



dificil de evaluat In baza unei metodologii riguroase.
Totusi, anumite studii sugereaza ca acei copiii cu o
dizabilitate fizica si/ sau mentald sunt la un risc mult
mai mare de abuz si neglijare decat copiii sanatosi.
Studiul calitativ a indicat ca unii parinti isi neglijeaza
copiii cu dizabilitati pentru ca nu sunt capabili sa
inteleaga si sa raspunda nevoilor, in principal din cauza
educatiei precare si a prejudecatilor.

in absenta sprijinului si indrumarilor din partea
profesionistilor, parintii cu un nivel redus de educatie
intampina dificultati serioase in a face fata unui copil cu
dizabilitati, In special daca mai au si alti copii.

Factorii de risc structurali

Existd mai multe tipuri de factori structurali care
maresc riscul copiilor de a face trecerea de la familie

la sistemul de protectie speciald. Primul tip include
valori si traditii culturale, inertie sociala legata de
situatia dinainte de 1989, saracie economica, slaba
guvernantd, inclusiv coruptie. Astfel, contextul social
in care traieste familia influenteaza probabilitatea ca un
copil sa fie abuzat sau neglijat, alaturi de factorii de risc
individuali.

Al doilea tip de factor structural este absenta unor
servicii adecvate de prevenire sau interventie timpurie
la nivelul comunitatii pentru a evita neglijarea, abuzul
si destrdmarea familiei. Aceste servicii pot de asemenea
sa functioneze ca sisteme de referire pentru cazurile de
abuz, neglijare sau violenta domestica.

Al treilea risc structural este saracia. In timp ce saracia
este in mod frecvent mentionata in dosarele de caz

ale copiilor ca explicatie pentru separarea copiilor de
familie, este de asemenea slab documentata pentru

ca este “inteleasa de la sine”. Datele disponibile arata
ca doar 4% din copii provin din familii care nu sunt
sarace (cu un venit lunar pe membru de familie de peste
400 lei), si inca 6% prezinta risc de saracie (saracie
relativa), in timp ce restul de 90% sunt din familii
sarace, sau extrem de sarace. Rezultatul este unul foarte
elocvent, insa bazat pe date ,,slabe”.

Un alt factor cheie structural este lipsa unui domiciliu
stabil al familiei, evacuari si vagabondaj. Majoritatea
copiilor din sistemul de protectie speciala provin din
familii care au locuit 1n case cu una sau doua camere,
cu conditii proaste de locuit, sau suprapopulate.
Criteriile de eligibilitate pentru locuintele sociale sunt
unele destul de permisive, fiind aplicate diferit de la

o localitate la alta. Dintre toate unitatile de locuinte
sociale din zonele urbane, numai 57% sunt inchiriate
catre familii cu venituri mici, restul mergand catre alte
persoane. Un factor structural final este localizarea
intr-o comunitate care are un numar disproportionat
de mare de copii in sistemul de protectie speciala a
copilului — ,,comunitatile sursa“ din cadrul analizei
studiului. 14% din copiii din sistem provin din aceste
comunitati sursa. Pe baza datelor din CMTIS, cea

mai mare parte a lor sunt din zone rurale (60%), din
toate judetele, dar cu o suprareprezentare masiva din
Brasov, Constanta, Covasna, Sibiu, Valcea si Vaslui.
Profesionistii in protectia copilului din cadrul DGASPC
descriu comunitatile sursa ca marginalizate, constand
in locuinte improvizate sau foste camine de nefamilisti,
adesea fara conexiune la utilitati, cu strazi in conditii
extrem de proaste si fara acces la servicii sociale de baza.



Dupa ce factorii de risc sunt identificati, acestia
constituie baza pentru dezvoltarea criteriilor

de admisie, care explicd ce 1i face pe copiii din
comunitatea specifica cei mai vulnerabili fata de

de admisie sunt apoi utilizate de angajatii CCS,

actorii i partenerii locali pentru identificarea, pentru
evaluarea initiala a riscului de separare si pentru
referirea familiilor catre CCS.

in general, familiile CCS sunt identificate prin:

e Referirea din partea autoritatilor de protectie sociala
a copilului;

e Referirea din partea comunitatii (furnizorii de servicii
de ingrijire a sanatatii, scolile, gradinitele, organizatiile
din comunitate, vecinii);

® Referirea din partea organizatiilor partenere;

e Auto-referirea beneficiarilor;

® Activitati externe.

Indiferent de modalitatile prin care sunt identificate
familiile, evaluarile initiale sunt comunicate
autoritatilor responsabile care iau decizia finala privind
intocmirea planului de servicii si referirea lor catre
CCS/CZ. Astfel, fiecare familie va avea un responsabil
de caz prevenire la SPAS/DGASPC si un responsabil
de caz la nivelul CCS/CZ.

De multe ori, planul de servicii este similar planului
personalizat de consiliere intrucat la nivel local (in
mod deosebit in mediul rural) nu mai sunt alti furnizori
de servicii, iar autoritatile locale au resurse limitate si
nu pot oferi familiilor serviciile de care au nevoie.

Daca familia identificata gi/sau referita nu se
incadreaza in grupul tinta al CCS, angajatii CCS
trebuie sa evalueze natura problemei familiei si sa o

trimita catre profesionistii relevanti si/sau organizatiile
partenere pentru servicii corespunzatoare.

In lucrul cu grupul tinta, este recomandat sa se ia in
considerare urmatoarele principale motive pentru a iesi
din proiect, principii care sunt operationalizate in baza
de date globala a SOS:

e Familia a atins autonomia;

® Copilul traieste independent/s-a mutat de acasa (cu
consimtamantul furnizorului de ingrijire);

® Copilul s-a mutat sa trdiasca cu un alt membru de
familie Intr-o zona geografica unde CCS nu e prezent;
® Copilul a fost plasat in ingrijire alternativa (fie
ingrijire de tip familial, fie institutional) de catre
autoritatile legale relevante;

® Copil separat de familie din cauza abandonului de
catre familia sa si/sau a parasit ingrijirea familiei fara
consimtamantul furnizorului(ilor) de ingrijire;

¢ Familia a iesit mai devreme din proiect din proprie
initiativa;

e Familia a fost scoasd din program din cauza incalcarii
contractului semnat si/sau al planului de servicii/plan
personalizat de consiliere (PS/PPC);

¢ Alte motive, dincolo de domeniul si controlul CCS.

Desi cele mai multe motive enumerate mai sus nu
necesita o elaborare detaliata, definitia autonomiei
trebuie analizata in detaliu. Din punct de vedere
operational, autonomia inseamna ca familia a atins
obiectivele stabilite in PS/PPC si a parasit proiectul.
Este recomandat ca fiecare familie sa aiba criterii
individuale de autonomie, care sunt definite pe
parcursul elaborarii PPC. Din punct de vedere
conceptual, autonomia inseamna ca:

e Bunastarea copilului nu se afld in situatie de risc,
intrucat furnizorul(ii) de ingrijire recunoaste si are



capacitatea si angajamentul de a oferi ingrijire adecvata
copilului(iilor) sau(sai);

® Furnizorul(ii) de ingrijire raspunde principalelor
nevoi (sanatate, educatie, psiho-sociale, de dezvoltare)
ale copiilor;

e Copilul/familia se poate baza pe o retea de suport
comunitar;

e Copilul/familia este conectat/a la sistemul de
asistenta sociala de stat;

e In familie nu exista violenta.

In Romania, managementul de caz este reglementat prin
Ordinul 288/2006 pentru aprobarea Standardelor minime
obligatorii privind managementul de caz in domeniul
protectiei drepturilor copilului.

Conform acestui act normativ, managementul de caz,
aplicat in domeniul protectiei drepturilor copilului,
reprezintd o metoda de coordonare a tuturor activitatilor
de asistenta sociala si protectie speciala desfasurate in
interesul superior al copilului de catre profesionisti din
diferite servicii sau institutii publice si private.

Managementul de caz este metoda de lucru obligatorie
utilizatd in domeniul protectiei drepturilor copilului si

Acestea sunt reperele care trebuie luate in considerare
de catre asistentul social si familie cand se decide
dacd familia a atins autonomia. Este important ca
atunci cand se ia aceasta decizie sa se inteleaga

si sa se retind ca autonomia este echivalenta cu o
crestere a standardelor de viata ale copilului/familiei.
In concluzie, autonomia se leagd de capacitatea
furnizorului de ingrijire de a asigura bunastarea
copilului sdu, de a-i recunoaste nevoile, de a se angaja
sd le raspunda si de a fi activ in cautarea unui suport.

reprezintd ansamblul de tehnici, proceduri si instrumente
de lucru care asigura coordonarea tuturor activitatilor

de asistenta sociala si protectie speciala desfasurate in
interesul superior al copilului de catre profesionisti din
diferite servicii/institutii publice si private.

Prin utilizarea managementului de caz se asigura o
interventie multidisciplinara si interinstitutionala,
organizata, riguroasd, eficienta si coerenta pentru copil,
familie/reprezentant legal si alte persoane importante
pentru copil.



Pentru a ne asigura ca familiilor li se ofera servicii
individualizate in functie de contextul specific al familiei, in
contextul specific al locatiei/comunitatii, munca este realizata
de angajatii profesionisti ai proiectului de intarire a
familiei si are la baza urmatoarele principii esentiale:

¢ Familiile sunt tratate cu respect si incredere.
Familiile sunt tratate cu o atitudine

non-discriminatorie, sensibila din punct de vedere cultural
si care exclude judecata, care transmite grija, preocupare si
acceptare a membrilor familiei ca persoane unice.

¢ Familiile au multe puncte forte si resurse.
Toate familiile au puncte forte sau resurse interioare care

Managementul de caz este un proces care implica parcurgerea
unor etape interdependente, care sunt aceleasi in solutionarea
fiecarui caz in parte.

Managementul de caz, aplicat in domeniul protectiei
drepturilor copilului, implica parcurgerea urmatoarelor etape:
(1) Identificarea, evaluarea initiala si preluarea cazurilor;

(2) Evaluarea detaliatd/complexa a situatiei copilului;

(3) Planificarea serviciilor si interventiilor concretizata in
planul de servicii (PS) si, ulterior, in planul personalizat de
consiliere (PPC);

(4) Furnizarea serviciilor si interventiilor pentru copil, familie/
reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil;
(5) Monitorizarea si reevaluarea periodica a progreselor
inregistrate, deciziilor i interventiilor specializate;

(6) Inchiderea cazului.

Activitatile desfasurate 1n cadrul acestor etape se bazeaza
pe principiile individualizarii si personalizarii, precum si pe
implicarea activa (consultare si participare) a copilului si
familiei/reprezentantului legal.

pot constitui baza pentru reducerea cauzelor subiacente si a
factorilor de risc, fortificand factorii protectori si construind o
retea sociald puternica in jurul familiei.

¢ Familiile sunt experti in vietile lor.

Familiile si copiii lor sunt experti in vietile lor. Lucrul in
parteneriat cu familia permite determinarea serviciului care

i se potriveste cel mai bine acesteia, pentru ca ea sa obtina
rezultatele dorite si pentru a ne asigura ca serviciile si suportul
raspund situatiilor individuale ale familiilor.

Totodata, sunt aplicate si respectate principiile si valorile
asistentei sociale, asa cum sunt ele enuntate in Art. 5 din
Legea 292/2011 (Legea asistentei sociale).

in figura de mai jos sunt prezentate etapele managementului
de caz precum si termenele de realizare si rezultatele fiecarei
etape, conform Ordinului 288/2006 si a Ordinului 289/2006.

In functie de capacitatea sistemului local de protectie a
copilului si de rolul pe care SOS Satele Copiilor Roméania
il joaca in relatia cu autoritatile de stat, precum si cu alti
furnizori de servici si familii, CCS isi asuma una dintre
urmatoarele responsabilitati in lucrul cu copiii si familiile:

* Responsabilitatea globala pentru procesul de
management de caz aplicata 1n cazurile 1n care autoritatile
de la nivel local (SPAS/DAS) care sunt investite de lege nu
au suficiente resurse si/sau angajament pentru a indeplini
responsabilitatile managementului de caz (situatia este
intalnita in mediul rural, In comunitai cu resurse limitate).
Cand se urmeaza acest model, se desemneaza un responsabil
de caz CCS care i5i asuma responsabilitatea primara de a evalua
nevoile beneficiarilor, de a dezvolta si a implementa planurile,
a monitoriza progresul familiei, a evalua autonomia familiei si
a lua decizii la inchiderea cazului. In plus, responsabilul de caz



al CCS ajuta la conectarea familiei cu statul si/sau cu resursele
comunitare si coordoneaza furnizarea serviciilor esentiale oferite
de alti furnizori, pentru a indeplini obiectivele prevazute in

plan. Responsabilul de caz va lucra indeaproape cu o persoana
desemnata din cadrul autoritatii locale.

* Responsabilitatea delegati pentru o parte a procesului
de management de caz se aplicd atunci cand legislatia
nationala de protectie a copilului permite autoritatilor

de protectie a copilului sa sub-contracteze sau sa delege
altor organizatii o parte din responsabilititile lor privind
managementul de caz. In astfel de cazuri, existd o stransa
colaborare intre autoritatea de protectie a copilului, care
pastreaza responsabilitatea pentru evaluarea initiald a riscului
copiilor si pentru monitorizarea si evaluarea procesului

de caz, si responsabilii de caz ai CCS — care realizeaza o
evaluare detaliatd/cuprinzatoare a copiilor si furnizorilor de
ingrijire, planifica, furnizeaza si coordoneaza serviciile si
monitorizeaza progresul familiei, care este ulterior raportat

autoritatilor de protectie a copilului.

Ca parte a coordonarii cazului, autoritatea de protectie a
copilului actioneaza ca o interfata intre CCS, familie si
alti furnizori de servicii, precum si alte institutii, pentru

a se asigura ca eforturile tuturor celor implicati sunt bine
coordonate si orientate spre implinirea obiectivului global
stabilit de autoritatea de protectie a copilului si prevazut in
planul de servicii.

Cand o familie este referita la CCS de catre autoritatile de
protectie a copilului, este posibil ca mai multi responsabili
de caz sa indeplineasca sarcinile de management de caz
(adica managerul de caz de la DGASPC, responsabilul de
caz prevenire de la SPAS si responsabilul de caz din CCS).
Aceasta depinde de legislatia nationala si de acordul semnat
care guverneaza impartirea sarcinilor Intre responsabilii de
caz de la diferite institutii si determina modul in care sunt
impartite responsabilitatile intre toti furnizorii de servicii
implicati in caz.

in figura de mai jos sunt prezentate etapele managementului de caz precum si termenele de realizare si rezultatele fiecarei etape, conform Ordinului

288/2006 si a Ordinului 289/2006.
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in maxim 3 zile
de la intocmirea
raportului
de evaluare
detaliata

Realizarea
raportului
de evaluare
detaliata la
maxim 3 zile
de la incheierea
evaluarii
detaliate

Realizarea
evaluarii
detaliate la
maxim 2
saptamani de
la decizia de
includere a
beneficiarului

Semnarea
contractului
de servicii
in maxim
3 zile de la
intocmirea
PPC

Furnizare de servicii — initierea se face
in maxim 3 zile de la intocmirea PPC

Monitorizare post
servicii — cel putin 3 luni;
se recomanda sa fie in
medie de 6

Inchidere caz



1. REFERIREA
® Registrul de solicitari/sesizari/referiri
® Fisa de semnalare a riscului

2. EVALUAREA INITIALA
¢ Fisa de evaluare initiala (include decizia de deschidere a cazului si desemnarea responsabilului de caz)
® Precontract

3. EVALUAREA DETALIATA
® Ancheta sociala
® Fisa de evaluare psihologica a copilului
® Fisa de evaluare psihologica a familiei
e Raport de evaluare detaliata?

4. CONTRACT CU FAMILIA si Anexa PLAN PERSONALIZAT DE CONSILIERE (PPC)?

5. MONITORIZAREA si (RE)EVALUAREA PPC-ului
® Fisa de consiliere
¢ Fisa de monitorizare pe parcursul interventiei
¢ Fisa de monitorizare la domiciulul familiei
e Raportul de evaluare a PPC*
® Registru suport material si financiar

6. MONITORIZAREA POST SERVICII
® Plan de monitorizare post-servicii
¢ Fisa de monitorizare post-servicii

7. INCHIDEREA CAZULUI®
¢ Fisa de inchidere a cazului

2Raportul de evaluare detaliata se realizeaza in maxim 3 zile de la finalizarea evaluarii detaliate. Este realizat de responsabilul de caz; aprobat de Coordonator CCS; este semnat
de toti profesionistii care au participat la realizarea evaluarii detaliate si de beneficiar

3 PPC se realizeaza in maxim 5 zile de la finalizarea Raportului de evaluare detaliatd. Contractul se semneaza in maxim 3 zile de la elaborarea PPC

4 Raportul de evaluare a PPC - realizat de catre responsabilul de caz si avizat de coordonator CCS

3 Include decizia de inchidere a cazului — propusa de responsabilul de caz si aprobata de coordonatorul CCS



CCS actioneaza in principal pe baza structurilor
comunitare existente. Principiul de baza in furnizarea
serviciilor din CCS consta intr-o abordare holistica a
dezvoltarii copilului Intr-un mediu familial protector, cu
scopul ultim de a ghida familiile catre autonomie. Facand
aceasta, CCS ofera un pachet de servicii pentru:

1) A asigura accesul copiilor la serviciile esentiale;

2) A sprijini familiile in dezvoltarea capacititii lor de
a-si proteja si ingriji copiii.

Pe baza evaluarii nevoilor individuale ale copiilor si
familiilor lor si in cadrul unui Plan Personalizat de
Consiliere, CCS decide ce servicii pot fi furnizate direct
si prin ce servicii copilul/familia poate fi conectat/a

la comunitate. O astfel de abordare ne arata ca este
disponibil un pachet cuprinzator de servicii pentru a
indeplini diferitele nevoi ale familiei, in timp ce ne
asiguram ca serviciile care exista deja in locatie nu

sunt duplicate, ci mai curdnd complementare in cadrul
interventiilor CCS.

Imaginea de mai jos arata un pachet de servicii directe
esentiale furnizate de catre CCS in parteneriat strans cu

autoritatile locale si cu ali furnizori de servicii, pentru a

de catre copii.

Partenerii strategici ai CCS includ autoritatile locale,
diferite institutii si autoritati publice, ONG-uri nationale si
internationale, firme si organizatii din comunitate. in plus,
ei pot include autoritatile publice in protectia copilului,
departamentele de asistenta sociala si ingrijirea sanatatii,
precum si scolile, gradinitele, clinicile/spitalele, agentiile
judetene pentru ocuparea fortei de munca si centrele

de instruire profesionala, centrele de resurse pentru
familii, adaposturile, centrele de zi sau de reabilitare,
intreprinderile private, teatrele, muzeele etc..

Cand nu sunt disponibile serviciile specifice, CCS le
poate oferi direct, in timp ce se asigura ca serviciile
deja existente in locatie nu sunt duplicate, ci mai curand
completate prin interventiile CCS, ceea ce pune bazele
pentru un parteneriat de succes cu alti furnizori de
servicii.



Suport pentru

ingrijirea sanatatii

Suport
educational

Conditii de trai/
imbunatatirea
locuintei

Suport economic

Suport dezvoltare
abilitati parental

Mai jos urmeaza o descriere detaliata a obiectivelor si
posibilelor activitati in cadrul fiecarui serviciu specific. Lista
nu este exhaustiva si poate fi completata si/sau modificata in
functie de nevoile si resursele CCS specifice.

® Suport educational

Acest suport urmareste sa creasca accesul copiilor la servicii
prescolare (ingrijire de zi, gradinita si cresa), scolare si
after-school. De obicei, acest tip de suport poate include:

— Asistarea familiilor pentru a se conecta la furnizorii de
servicii educationale formale si informale suport oferit
pentru plata cartilor, achizitionarea rechizitelor (de exemplu:

Suport
recreational

Suport
imbracaminte

Familie

Suport social

Suport
psihologic

Pledare
(Advocacy)

ghiozdane, caiete, creioane etc.), plata taxelor la gradinita/
scoald, plata meditatiilor si orelor suplimentare pentru copiii
de varsta scolara;

— Cand intr-o locatie exista proiecte educationale (Centru de
z1), copiii din comunitate sunt referii catre serviciile acestora.
In plus, cu implicarea voluntarilor sau a specialistilor
contractati, CCS poate organiza activitati de tip after-school
(meditatii, mentorat etc.) pentru copii.

Folosind metode de educatie non-formala, specialistii CCS
organizeaza grupuri cu copiii/tinerii pe diferite teme de interes

specifice fiecarei categorii de varsta. De asemenea, copiii



pot participa la diferite activitati de creatie si activitati de
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta.

e Suport pentru ingrijirea sanatatii

Acesta urmareste sa imbunatateasca conditiile de sanatate atat
ale copiilor, cat si ale parintilor/furnizorilor de ingrijire si ii
ajutd pe acestia sa 1si sustina copiii la un nivel corespunzator.
Copiii beneficiari primesc acest tip de suport pentru masuri
de ingrijire a sanatatii, preventive si curative, care necesita
interventie profesionista. Suportul pentru furnizorii de
ingrijire se acordd pentru interventiile legate de sanatate care
sunt curative, prelungesc viata sau restabilesc capacitatea
de munca, 1n cazurile in care starea de sanatate a
furnizorului de ingrijire plaseaza copiii in situatii de risc
de a pierde ingrijirea parentala. Acest tip de sprijin poate
include, dar nu este limitat la:

(1) facilitarea accesului familiei la serviciile medicale
gratuite (prin sistemul asigurdrilor medicale de stat sau prin
intermediul parteneriatelor stabilite Intre CCS si alti furnizori
de servicii medicale) - plata consultatiilor, a interventiilor
medicale, a medicamentelor pentru copii si pentru furnizori
de ingrijire;

(2) facilitarea accesului la dispozitive medicale speciale
(aparat auditiv, scaun cu rotile, ochelari etc.). Cand
imprejurarile o cer, familiile pot primi o truséd de prim ajutor
care include medicamente utilizate in general pentru prim
ajutor (care nu necesita prescriptie medicald), termometre si
alte ustensile (ex. bandaje etc.) care sa-i permita familiei sa
ofere primul ajutor copiilor.

® Suport social

Acesta este oferit copiilor si furnizorilor de ingrijire sub forma
consilierii individuale sociale si a activitatilor de grup. Ca
parte a acestui suport, CCS lucreaza cu furnizorii de ingrijire
— le ofera ghidare in accesarea serviciilor sociale si 1i sustine
pentru a-si cere drepturile prevazute de lege. CCS creeaza

un mediu sigur, 1n care atat parintii, cat si copiii sa-si poata
exprima parerile si sa-si dezvolte capacitatea de a accesa
informatiile, de a-si afirma drepturile si a participa la procese

relevante de luare a deciziilor. Aceasta implica dezvoltarea
deprinderilor de participare si informarea cu privire la
drepturile lor. Furnizorii de ingrijire sunt educati cum sa-si
dezvolte abilitatile de a-i incuraja si a-i ghida pe copii sa
participe la procesele de luare a deciziilor care le afecteaza
vietile, in familie, la scoala, in comunitate si la alte niveluri
ale societatii.

Printre temele pe care asistentii sociali le abordeaza in cadrul
sedintelor de consiliere putem mentiona:

v" informarea parintilor cu privire la drepturile si obligatiile
pe care le au fata de copii;

v" indrumare in vederea accesdrii serviciilor medicale;

v adaptarea tinutei copilului la anotimp;

v' planificare familiala;

v relatia parinte-copil: influenta factorilor de mediu asupra
dezvoltarii copilului;

v’ gestionarea bugetului familial, economisire, plata
datoriilor;

v’ gestionarea emotiilor negative;

v' accesarea serviciilor psihologice;

v" indrumare in vederea platii asigurarilor de sanatate
pentru realizarea demersurilor privind investigarea situatiei
medicale;

v" demersuri privind inscrierea copiilor la cresa, gradinita,
scoald;

v' importanta responsabilizarii copiilor;

v’ prioritizarea nevoilor familiei;

v rezolvarea situatiilor dificile la locul sau de munca;

v’ orientare scolard;

v activitdti de vacanta pentru copii si sustinerea acestora in
efectuarea temelor;

v' importanta implicarii in program.

® Suport psihologic

Acesta urmareste sa imbunatateasca climatul psihologic in
familie, sa construiasca stabilitate emotionald intre copii §i
furnizorii lor de Ingrijire si sa creasca rezilienta si abilitatile
de adaptare atunci cand se confrunta cu situatii de viata
dificile. Acest tip de suport este oferit copiilor si furnizorilor



de Ingrijire sub forma consilierii individuale / grup sau

a psihoterapiei atunci cand situatia o impune. El este
furnizat de catre CCS direct, si/sau cu suport suplimentar
din partea profesionistilor externi contractati i a
organizatiilor partenere.

® Suport pentru dezvoltarea abilititilor parentale

Acesta urméreste sa imbogateasca cunostintele
furnizorilor de ingrijire si sd le imbunatateasca abilitatile
practice, astfel incat ei sa poata optimiza calitatea
ingrijrii copilului, adresandu-se nevoilor sale fizice,
emotionale, sociale si spirituale pentru dezvoltarea
sdndtoasa a copiilor lor. Acest tip de suport este oferit fie
in cadrul intalnirilor individuale, fie in grupuri, in cadrul
intalnirilor pe teme privind abilitatile parentale, folosind
diferite metode dobandite de-a lungul timpului (metoda
ICDP- International Child Developind Program; metoda
disciplinarii pozitive etc.).

in plus, organizand aceste grupuri pentru parinti, CCS

ii sustine pe furnizorii de ingrijire sa-si impartaseasca
preocupatrile cu privire la rolul de parinte si sa faca
schimb de bune practici. Aceasta este de obicei solutia
ideald pentru a construi legaturi sociale si a crea retelele
sociale pentru acele familii carora le lipseste un sistem de

sprijin familial. Mai mult chiar, CCS face eforturi pentru
a-1 implica pe tati (sau alti furnizori de ingrijire de sex
masculin), 1n viata copiilor si familiilor lor, precum si de a
le dezvolta abilitatile si cunostintele parentale.

¢ Suport economic

Acesta tip de suport cauta sa-i ajute pe furnizorii de
ingrijire sa-si gaseasca si sd-si asigure o sursa de venit
mai stabila. El poate include consiliere vocationala,
identificare de parteneri din comunitate in vederea
facilitarii accesului, organizarii gi/sau platii cursurilor

de instruire/reconversie profesionald, a cursurilor de
dezvoltare a deprinderilor de a gasi un loc de munca si
instruire privind activitatile generatoare de venituri. Ca
parte a suportului economic, CCS poate de asemenea,
direct sau in parteneriat, sa asiste familiile in demararea
de activitati generatoare de venituri (AGV). AGV pot
include: gatit, gradinarit, ferme de lapte, cresterea de
pasari si asa mai departe, toate permitand familiei sa
genereze venituri prin vanzarea de produse pe piata
locala. In plus, familia poate fi sustinuta prin cumpararea
de instrumente speciale care sa le permita furnizorilor de
ingrijire sa-si asigure angajarea/activitatile independente
sau sa demareze propria afacere.

Sursa: Extras din Raportul de evaluare externd a proiectului de microgranturi, finantat de Fundatiile Velux, Diana Chiriacescu, 2013

SOS Satele Copiilor Roméania este una din primele organizatii care au folosit microgranturile in interventia cu
caracter social din Romania, iar experienta dobandita este, in opinia evaluatorului, extrem de valoroasa.

Lectiile invatate conduc evident la recomandari de actiune pentru demersurile viitoare. In plus, exista cateva directii
de actiune pe care SOS Satele Copiilor Romania le-ar putea explora cu incredere pe viitor.

In acest context, o prima recomandare este aceea de a promova pe cat posibil aceasti experientd a microgranturilor,
atat in randul organizatiilor neguvernamentale cu experientd in Romania, cat si a autoritatilor locale.

Granturile sunt un tip de interventie cu efecte rapide si vizibile in comunitate. Ele pot avea roluri foarte diferite,
de la intarirea de capacitati, la sensibilizare si advocacy, sau la sustinerea socio-economica a persoanelor celor mai
vulnerabile. Oricare ar fi profilul lor, granturile aduc un plus valoare imediata si pot fi atractive (din motive diferite)

pentru toti actorii locali.



® Suport legal

Acest tip de suport 1si propune sa asiste familiile in apararea
si solicitarea drepturilor si intereselor lor legale. Acest tip de
suport include referirea catre/plata serviciilor profesioniste
de consiliere legald individuala. In plus, familiile sunt ajutate
sa-si pregateasca documentele necesare pentru a-si solicita
drepturile legale 1n instanta sau la alte autoritati, precum si
sa-si asigure documentele de identitate (acte de identitate,
certificate de nastere), diplome de studii etc. Atunci cand
este necesar, familiilor 1i se oferd asistenta financiara directa
in plata taxelor/tarifelor pentru actiunile legale si aplicatiile
mentionate mai sus.

¢ Suport pentru imbunitatirea conditiilor de
locuit/de trai

Acest suport cautd sa asigure sanatatea si siguranta copiilor.
Cand locuinta familiei este in pericol (de exemplu: absenta/
nevoia de reparatii a acoperisului, usilor, ferestrelor,
incalzirii, apei curente etc.) si/sau mobila de baza si obiecte
casnice (de exemplu: pat, birou, scaune, patura, saltea,
ustensile de bucatarie etc.) necesare pentru o dezvoltare
sanatoasa a copilului, CCS ofera familiilor materialele
necesare sau plata pentru serviciile relevante. In plus,
pentru a Tmbunatati starea sanitara a gospodariei si a pastra
igiena copiilor si furnizorilor de ingrijire, familiilor li se
ofera obiecte de igiena (detergenti, sapun, praf de curatat,
sampoane, dezinfectanti, etc).

in plus, daca familia risca si fie evacuati, are servicii de
utilitate publica limitate sau acestea lipsesc in casa din cauza
datoriilor acumulate, aceasta poate fi ajutata sa-si plateasca
datoriile. Pentru a evita astfel de situatii in viitor, familiile
sunt informate si asistate de personalul CCS 1in planificarea
bugetului familial. Acest tip de sprijin este acordat in functie
de resursele financiare atrase de CCS.

CCS mai are 1n vedere si identificarea de organizatii
partenere locale care activeaza in domeniul locuirii.

® Suport privind hrana (alimente/bonuri de masa)

Acesta isi propune sa asigure o alimentatie adecvata si este
oferit familiei in cazul in care:

(1) se constata subnutrirea copiilor (acestia sunt semnificativ
mai mici in greutate si inalfime decat ceilalti copii din

comunitate si prin raportarea la indexul national de
sandtate) si/sau

(2) cand familia are frecvent o hrana necorespunzatoare (din
punct de vedere cantitativ si calitativ) pe masa. In cazurile

in care exista copii nou-nascuti in familie, iar aldptarea nu
este o optiune, pot fi oferite suplimente alimentare (lapte)

pe baza recomandrilor medicale. n oricare dintre aceste
cazuri, asistentul social ii educa pe furnizorii de ingrijire cu
privire la nevoile nutritionale ale copiilor, pentru a se asigura
ca se cumpara hrana adecvata si le ofera recomandari cum
sa pregateasca o masa hranitoare si sandtoasa pentru copii,
utilizand produsele alimentare oferite in cadrul CCS.

¢ Suport recreational

Acesta 1isi propune sa creasca accesul copiilor la diferite
activitati culturale, sportive si de petrecere a timpului liber.
Ca parte a acestui tip de suport, copiii viziteaza muzee,
merg la concerte, biblioteci, gradini zoologice si in parcuri.
In plus, merg la diferite evenimente sportive, la jocuri, in
cluburi sportive si participa si direct la ele. Furnizorii de
ingrijire sunt incurajati sa participe la activitati culturale si
sportive, ceea ce Imbunatateste interactiunea dintre copii
si furnizorii de ingrijire n afara mediului cotidian, precum
si abilitatile de comunicare. Mai mult, CCS ofera copiilor
accesul la / sau chiar organizeaza tabere de vacanta si
excursii recreative scurte/de week-end.

¢ Suport privind imbracimintea

Acest tip de suport cauta sa sustina sanatatea membrilor
familiei si sa faciliteze incluziunea sociala. El este

oferit copiilor cérora le lipseste imbracamintea (inclusiv
uniforme scolare) si incaltamintea adecvate varstei,
marimii $i anotimpului, ceea ce poate avea impact asupra
starii de sanatate a copiilor si le poate restrictiona accesul
la servicii (educationale etc.). In plus, el poate fi oferit

si furnizorilor de ingrijire in cazurile in care acestora le
lipseste Tmbracamintea necesara adecvata anotimpului,
precum si mijloacele de a o procura, ca urmare a faptului
ca au probleme de sanatate, precum si acces restrictionat
la oportunitati de angajare. Daca si cand este necesar,
angajatii CCS 1i invata pe furnizorii de ingrijire cum sa
aleagd Imbracamintea si incaltdmintea adecvate varstei,
dimensiunilor si anotimpului.



IMPORTANT!

Scopul ultim al procesului structurat de dezvoltare a familiei si al pachetului de servicii adecvate adaptat la fiecare
individ 1n parte, este de a sprijini si a ghida familiile catre autonomie in ingrijirea copiilor lor, atunci cand au
cunostintele, abilitatile si resursele de a-si proteja copiii, si a le implini drepturile de supravietuire si dezvoltare in

prezent si in viitor.

Totusi, acest lucru nu este posibil fard motivatia si contributia familiei la implementarea PPC. in general, suportul este
oferit familiilor pe o perioada de aproximativ 18 luni, in functie de situatia lor initiala. Este de asteptat ca familiile sa
poata deveni autonome in acest interval de timp daca PPC este bine elaborat si monitorizat iar familia contribuie cu

toate resursele la implementarea sa.

® Pledarea (Advocacy) constituie responsabilitatea coordonatorului CCS, dar si a asistentilor sociali, care pledeaza in
numele copilului(ilor), parintelui(tilor), printre altele pentru a avea un acces mai bun la servicii sau servicii imbunatatite.

Bunastarea copiilor este strans legatd de cea a familiilor

lor, iar bunastarea ambilor este legata de disponibilitatea
structurilor de suport din comunitate. Cand comunitatea
conlucreaza pentru a fortifica familiile construind factori
protectori, familiile sunt mai capabile sa creeze o baza
sigura si stabila care sa le permita sa raspunda mai eficient la
situatii stresante. In aceasta privinta, CCS lucreaza in directia
fortificarii sistemelor de suport din comunitate si a sustinerii
lor, pentru a dezvolta si a-si sustine propriile raspunsuri la
nevoile copiilor vulnerabili si ale familiilor lor.

CCS desfasoara activitati de informare si sensibilizare
privind problematica copilului si a familiei, de promovare a
serviciilor oferite si stabileste relatii de colaborare cu institutii,
organizatii si/sau alte grupuri de suport comunitar.

In cadrul CCS, comunitatea este inteleas ca:

® Un grup de persoane/organizatii reunite pe baza unor
interese comune (comunitatea de protectie a copilului,
comunitatea ONG, comunitatea liderilor religiosi);

® Un grup de persoane cu un sentiment impartasit de
apartenentd, identitate, experiente sociale si culturale (de

exemplu: comunitatea parintilor copiilor cu dizabilitati,
comunitatea familiilor refugiate/IDP, comunitati rome).

In lucrul cu comunitatile, CCS vizeazi atat mediul social
non-formal din jurul copilului/familiei, precum si structurile
sociale formale, cum ar fi autoritatea locala, institutiile
educationale/de sanatate/de ingrijire si alte institutii legale.

Principalele strategii pe care CCS le utilizeaza in fortificarea
sistemelor de suport din comunitate pot fi descrise dupa cum
urmeaza:

(1) Activitati de sensibilizare a opiniei publice;

(2) Mobilizarea membrilor comunitatii;

(3) Dezvoltarea capacitatii de raspuns a comunitatii la
diferitele probleme cu care se confrunta.

(1) Activitatile de sensibilizare a opiniei publice joaca un
rol cheie in fortificarea capacitétii comunitatii de a sprijini
copiii care risca sa piarda Ingrijirea parentala. Scopul
activitatilor de sensibilizare a opiniei publice este de a ajuta
comunitatea sa constientizeze situatia copiilor ce risca sa
piarda ingrijirea parentala ca o problema publica si de a



oferi publicului larg informatii despre resursele si solutiile
disponibile. In plus, prin campaniile de sensibilizare a
opiniei publice se promoveaza cunoasterea si intelegerea
drepturilor copiilor in comunitate, evidentiindu-se obligatia
si responsabilitatile membrilor comunitatii de a respecta si a
proteja aceste drepturi in cadrul familiilor i comunitatii lor.

Astfel de activitati au potentialul de a ajunge la tipuri de
public diverse si largi, cum ar fi: parinti, copii, membri

ai comunitatii, diferiti profesionisti, oameni de afaceri,
autoritati, legislatori, lideri de curente de gandire si cei care
elaboreaza politici. Este important sa se ajunga la aceste
categorii de public, din moment ce fiecare poate juca un rol in
transformarea comunitatii intr-un mediu suportiv pentru
familii, astfel Incat acestea sa ofere ingrijire adecvata
copiilor lor.

In proiectarea activitatilor de sensibilizare a opiniei publice,
CCS poate folosi o varietate de surse pentru a disemina
informatii, inclusiv:

® Anunturi privind serviciile publice;

e Comunicate de presa;

® Postere;

® Brosuri cu informatii;

® Documentare televizate sau video, piese de teatru;

® Publicarea de cercetari/studii, rapoarte de evaluare

externd, rapoarte anuale.

Distribuirea §i prezentarea acestor materiale in timpul acestor
campanii de sensibilizare pe scara larga ar trebui sa permita
comunitatilor sa-gi imbogateasca cunostintele cu privire la
problemele ce afecteaza copiii si familiile, sa invete despre
solutiile disponibile si sa promoveze eforturile CCS 1n
directia credrii unui mediu sigur pentru copii si familii.

Maimult, in cadrul CCS, parteneriatele cu comunitatile, precum
si cooperarea inter-agentii vizeaza sa faciliteze infiintarea de/ i
participarea la forumuri, retele si aliante relevante, care sunt
benefice pentru cresterea vizibilitatii, impartasirea informatiilor
si resurselor, precum si pentru o coordonare mai eficienta a
activitatilor complementare si evitarea duplicarii serviciilor.
In plus, construirea unei retele puternice si larg raspandite de

organizatii cu aceeasi perspectiva pot contribui substantial la
bunastarea grupului tintd a CCS prin activitati de pledare si
sensibilizare. Membrii comunitatii pot fi educati pentru a crea
retele, a construi parteneriate si a colecta fonduri, pentru a
accesa resurse exterioare suplimentare care pot implini nevoile
copiilor si familiilor vulnerabili care trdiesc in comunitate.

(2) Mobilizarea comunititii urmareste sporirea participarii
comunitatii la vietile membrilor sai. Initiativele de succes

ale CCS 1i sustin pe liderii comunitatii si pe membrii
responsabili ai acesteia, precum si pe copiii din grupul tinta

si pe familiile lor, care pot participa voluntar la initiativele
comunitatii, formand grupuri comunitare si/sau miscari
voluntare (forumuri de Ingrijire a copiilor, consilii de protectie
a copilului, mentori de aceiasi varsta, grupuri de intrajutorare,
grupuri de initiativa), pentru a se adresa chestiunilor specifice
care 1i afecteaza pe copiii vulnerabili i pe familiile acestora.

In indeplinirea rolurilor lor, consiliile din comunitate si
voluntarii pot fi sprijiniti de CCS in lucrul pe proiecte
specifice (adica 1i educa pe cei din comunitate cu privire la
abuzul asupra copiilor, nevoile de hrana si jucarii, actiuni de
curatare a locurilor de joaca etc.) sau li se pot atribui sarcini
specifice (tutoriat, organizarea de vizite la domiciliu, pentru a
oferi suport in ceea ce priveste abilitatile parentale etc.).

(3) Dezvoltarea capacitatii urmareste sa imbunatateasca
capacitatea comunitatii de a-i identifica pe copiii si familiile
vulnerabile, evaluandu-le nevoile si gasind cai eficiente de a
se adresa nevoilor lor, construind pe baza factorilor protectori
si a resurselor existente in comunitate. Aceasta poate include
instruirea membrilor/grupurilor comunitatii in identificarea
grupului tinta, in realizarea evaluarii nevoilor, precum si in
planificarea si organizarea serviciilor din cadrul comunitatii.
Cel mai adesea, membrii comunitatii nu sunt constienti de
toate resursele existente in propriile comunitati. in aceasti
privinta, CCS poate oferi suport in furnizarea catre liderii
comunitatii a informatiilor privind serviciile si resursele
existente, adunate prin analiza actorilor sociali.

Lucrul cu o comunitate constituie un proces. Adesea,
comunitatile nu sunt suficient de active si nici suficient de



motivate pentru a se implica in mobilizarea comunitatii si in
eforturile de dezvoltare a capacitatii. Totusi, la fel ca in lucrul
cu familiile, interventiile nu vor genera rezultate durabile daca
comunitatea nu este motivata i nu preia responsabilitatea
implementarii schimbatrilor.

La inceput, CCS trebuie s joace un rol mai activ, care poate
descreste in timp, pe masura ce tot mai multa responsabilitate
este preluata de citre comunitate. In faza initiala, este foarte
important sa implicam adecvat comunitatile, sa selectam
membrii cei mai activi i implicati pentru a forma grupuri
comunitare i migcarile voluntare, sa le recunoastem
contributia si sd demonstram continuu o apreciere pentru
angajamentul lor (adica premii pentru servicii in comunitate,
certificate, mici daruri din partea SOS etc.). Aceasta le va
amplifica credinta in importanta muncii lor pentru comunitate
si le va dezvolta sentimentul de responsabilitate.

Doua dintre formele de coagulare a comunitatii sunt
Consiliile Comunitare Consultative (CCC) si Grupurile de
Initiativa Locala (GIL).

Consiliile Comunitare Consultative (CCC) reprezinta un
organism colegial prevazut de lege, privind protectia si
promovarea drepturilor copilului si a persoanelor adulte

aflate in dificultate, fiind practic un model de organizare

a comunitatii locale pentru o implicare permanenta si
sistematica a acesteia in solutionarea problemelor sociale care
apar la nivelul fiecarei comunitati in parte.

Membrii CCC sunt cetateni ai comunitatii, lideri formali si
informali, care doresc s se implice ca voluntari in procesul
de interventie in vederea rezolvarii problemelor comunitatii:
consilierii locali, preotul (indiferent de religie) si/sau
profesorul de religie, politistul de proximitate, medicul de
familie si/sau medicul pediatru, consilierul scolar, directorul
de scoala si/sau dirigintii, presedintele unei asociatii de
locatari, reprezentantul oricarei alte asociatii din comunitate
(religioase, de tineret, a femeilor, a minoritatilor etc.), fostii
beneficiari ai serviciilor sociale, reprezentantul local
mass-media, operatorii economici/oamenii de afaceri, liderii
grupurilor etnice comunitare.

CCS recomanda catre DGASPC sau SPAS-ul din localitate
luarea unor masuri pentru solutionarea anumitor cazuri prin
acordarea unor servicii, precum si prin actiuni de prevenire

a abuzurilor asupra copiilor (abuzuri sexuale, fizice sau

a exploatarii economice a copiilor (prin munca sub limita
legala, prin cersetorie etc.), a exploatarii sexuale si a traficului
de copii.

Actiunile preventive pot fi:

¢ informarea membrilor comunitatii cu privire la aceasta
problematica (in cadrul “scolii parintilor” sau a grupurilor/
familiilor de sprijin);

¢ identificarea si propunerea de solutii concrete pentru copiii
aflati la risc de exploatare prin munca, exploatare sexuala si
trafic de copii (centre de zi, centre de consiliere si sprijin);

e facilitarea accesului familiilor vulnerabile la serviciile de
sprijin existente;

¢ semnalarea catre DGASPC a cazurilor de copii victime.

Grupurile de Initiativa Locald (GIL)- reprezinta o alta forma
de coagulare a reprezentantilor comunitatii locale. De obicei,
aceste GIL-uri au ca scop evaluarea nevoilor comunitatii,
identificarea resurselor proprii, identificarea solutiilor.
GIL-urile vizeaza probleme diverse ale comunitatii, nu numai
cele ce tin de partea de asistenta sociala. Ele pot fi infiintate
pentru a rezolva o problema legatd de un drum de acces,
de alimentarea cu apa a gospodariilor, de lipsa locurilor
de joaca etc.

Membrii GIL sunt cetateni ai comunitatii, lideri formali si
informali, care doresc sa se implice ca voluntari n procesul
de interventie in vederea rezolvarii problemelor comunitatii
Aceste GIL-uri sunt infiintate prin hotarare de consiliu local,
la solicitarea membrilor grupului. Uneori, aceste GIL-uri pot
evolua spre alte forme de oganizare — asociatie.

Pe termen lung, eforturile investite in mobilizarea membrilor
comunitatii §i in dezvoltarea capacitatii comunitatii nu vor

fi benefice doar pentru comunitati, ci vor pune bazele unui
parteneriat puternic cu CCS, intrucat anumite activitati

de prevenire a separarii copilului de familie (de exemplu,



Grupuri de dezvoltare a abilitatilor parentale, Suport
Recreational, Programe after-school etc.) pot fi preluate

de comunitate pe viitor sau pot fi derulate impreuna (adica
identificarea si evaluarea grupului tintd, programele de vizita
la domiciliu, consilierea sociald, campaniile de sensibilizare).

Cel mai important, comunitatile puternice promoveaza familii

Parteneriatul poate fi o solutie pentru alocarea si folosirea
resurselor la nivel comunitar, pentru atragerea altor

resurse externe pentru rezolvarea problemelor comunitare.
Ideea de parteneriat trebuie sa se bazeze pe principiul
complementaritatii serviciilor sociale oferite de cétre diversele
organizatii care activeaza in comunitate.

Construirea parteneriatului este un proces deliberat ce implica
aptitudini specifice, strategii si cunostinte pe care partile
implicate trebuie sa le cunoasca si sa le foloseasca. Succesul
parteneriatului este bazat pe legatura permanenta, constanta
intre toti actorii relevanti. Se realizeaza astfel un echilibru
intre schimbare si continuitate, intre specific si global, intre
implinirea individuala si exigentele de ordin social.

Lucrul in parteneriat reprezinta o dimensiune importanta a
muncii sociale, ce reuneste concepte precum transparent,
eficientd, eficacitate, asumarea raspunderii.

Drept punct de pornire in dezvoltarea diverselor forme de
parteneriat in domeniul social este chiar unul din cele mai
importante principii ale asistentei sociale: parteneriatul social ca
mijloc de realizare si evaluare a masurilor de asistentd sociala.

De o relevanta deosebita pentru un parteneriat de succes
este implementarea acestuia In strictd concordanta cu alte
cateva principii ale asistentei sociale: solidaritatea sociala,
universalitatea dreptului la asistenta sociala, garantarea

parentale de catre copii. Scopul ultim este atingerea de
catre comunitati a autonomiei in sprijinul copiilor care
risca sa piarda ingrijirea parentala, prin faptul ca reusesc
sd initieze, sa planifice, sa implementeze, sa conduca,

sd monitorizeze si sa evalueze raspunsurile la situatia
copiilor din cadrul comunitatii.

”Dacad vrei sd ] d la d| ] !
'Daca vrei sa mergi repede, porneste la drum singur!
Daca vrei sa ajungi departe, ia-ti parteneri de calatorie!”
(proverb african)

sociala si aducerea lor in concordanta cu necesitatile reale ale
persoanei sau ale familiei aflate in dificultate, recunoasterea
independentei si autonomiei personalitatii, respectarea
demnitatii umane.

Un parteneriat la nivel local de obicei este elaborat in aga
fel incat sa aduca impreuna toti actorii / partenerii sociali
relevanti din regiune care pot contribui la imbunatatirea
situatiei intr-o masura egald. Aceasta etapa aparent usoara
poate ridica insd o serie de discutii.

in primul rand, a aduce toti actorii relevanti nu este o sarcin
usoard, insemnand a avea in jurul mesei nu doar diferite
autoritati publice locale de la diferite niveluri — multe dintre
acestea aflandu-se in competitie cu / sau ignorandu-se una pe
cealalta — dar si cu partenerii sociali, antreprenori, ONG-uri,
sectorul de cercetare si educatie, reprezentanti ai societatii
civile si multi altii. Interesele si abordarea pe care acestia o
confera unor probleme va fi de cele mai multe ori diferita.

in al doilea rand, partenerii trebuie s aiba drepturi egale — si
in cazul 1n care nu au, acest lucru trebuie stabilit in contractul
de parteneriat. Al treilea element cheie poate fi asumat

prin termenul de proprietate, care face referire la abordarea
partenerilor dincolo de parteneriatul dintre ei, la scopurile si la
munca lor.



Caracteristicile/regulile unui bun parteneriat (sau al
unui parteneriat functional):
e Existenta unei structuri/comisii/comitet de coordonare
care raspunde de mentinerea comunicarii eficiente si
functionarea intre parteneri;
¢ Existenta unor scopuri si obiective comune intelese si
agreate de toti partenerii;
¢ Existenta unui plan comun si realist de actiune;
¢ Existenta unui acord scris intre parteneri —
cuprinde descrierea si impartirea rolurilor, sarcinilor,
responsabilitatilor si a resurselor;
¢ Existenta unui nivel ridicat de incredere intre
parteneri;
¢ Existenta unor avantaje de care beneficiaza toti
partenerii.

Etapele construirii unui parteneriat

Un pas important in construirea parteneriatului este sa ne
asiguram ca toti cei implicati In parteneriat cunosc despre
ce anume este parteneriatul, fiecare ce face si care sunt
rezultatele asteptate. Stabilirea si implementarea unui
parteneriat este un proces dinamic.

Procedura include mai multe etape:

® Pregatirea - este cruciald pentru dezvoltarea unui
parteneriat de succes si presupune: cercetarea atenta
asupra contextului in care va opera parteneriatul;
identificarea, evaluarea si masurarea punctelor tari si a
punctelor slabe in aria in care va functiona; identificarea
partenerilor potriviti si stabilirea de roluri clare pentru
fiecare;

¢ Elaborarea si semnarea contractului (atunci cand
este necesar) - prin semnarea acestuia partenerii vor
impartasi strategia si vor implementa programul prin
cooperare pentru o perioada stabilitd prin contract;

e Stabilirea unui program de lucru — aceasta indica
interesele si obiectivele tuturor partenerilor si include
activitati si masuri care vor contribui la imbunatatirea
ariei de lucru.

¢ Implementarea - partenerii sunt in contact pentru
a coordona implementarea, extinde si suplimenta

programul de activitati si, in unele cazuri, sa testeze noi
abordari; activitatile de comunicare publica vor trebui sa
informeze publicul larg despre obiectivele, activitatile si
masurile adoptate prin parteneriat.

® Monitorizarea si evaluarea: observa rezultatele
parteneriatului, determina imbunatatirile care sunt
necesare de realizat si adapteaza planificarile viitoare;
un parteneriat trebuie evaluat periodic si, totodata, este
necesara publicarea de rapoarte care sa demonstreze
valoarea adaugata a muncii din parteneriat.

Potentiali parteneri:

® Asociatii ale comunelor, municipiilor si oraselor,
GAL-uri;

® Sectorul privat (de business) — companii mari,
intreprinderi de dimensiuni medii si mici;

e Camera de munca, agricultura, comert etc.;

® |nitiative ale cetatenilor (spre exemplu, Asociatia
Nationala a Birourilor de Consiliere pentru Cetateni si
birourile de consiliere pentru cetateni de la nivel local,
grupurile de initiativa locala etc.);

® Organizatii de educare sau formare;

® Ministere si autoritati publice centrale, regionale,
locale, agentii, inspectii etc.;

® ONG-uri;

® Organizatii sindicale si ale patronatelor;

® Universitati, institutii de cercetare, scoli, gradinite;
® Organizatii de cult;

® Furnizori de servicii de sanatate (medic de familie,
cabinete specializate etc.).



In Romania, cadrul legislativ care defineste asistenta sociala este destul de elaborat. In ce priveste activitatea serviciilor de tip
centru de zi — Centre de Consiliere si Sprijin pentru Copii si Parinti si Centre de zi, aceasta este reglementatd de urmatoarele
acte normative:

1. Legea nr. 272/2004 - privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

2. Ordin nr. 24/2004 - pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru centrele de zi;

3. Ordin nr. 286/2006 - pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea Planului de servicii si Normelor
metodologice privind intocmirea Planului individualizat de protectie;

4. Ordin nr. 288/2006 - pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in domeniul protectiei
drepturilor copilului;

5. Ordin nr. 289/2006 - pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si
copii si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde;

6. Legea nr. 292/2011 - a asistentei sociale cu modificarile si completarile ulterioare;
7. Legeanr.197/2012 - privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu completarile si modificarile ulterioare;

8. HG nr. 118/2014 - pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale;

9. HG nr. 691/2015 - pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati
la munca 1n strainatate si a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind
colaborarea dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta sociala si a
modelului standard al documentelor elaborate de catre acestea;

10. HG nr. 867/2015 - pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale;

11. HG nr. 978/2015 - privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile sociale si a nivelului venitului lunar pe
membru de familie In baza caruia se stabileste contributia lunard de Intretinere datorata de catre sustinatorii legali ai persoanelor
varstnice din centrele rezidentiale;

12. HG nr. 797/2017 - aprobarea regulamentelor - cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala
si a structurii orientative de personal.



Sector 1

Denumire furnizor

Date de contact

E-mail

Denumire serviciu

Sector 2

Tip serviciu social Adresa Capacitate
Sef Serviciu Mariana Oanta ; revenireaband Serviciul Prevenirea Separari Copilului Servi venire: Copii din familiile aflate i Bdul. Maresal Av
DGASPC sector | Telofon 021 223 40 93/ 021 prevenireabandon Serviciul Prevenirea Separdri Copilului Serviciu prevenire: Copii din familiile affate in ul. Maregal Averescu
2341 (@dgaspc-sectorull.ro situatie de risc nr. 17, sector 1
RN, S Centru de zi: Copii cu virsta cuprinsd intre 6 luni si 3
DGASPC sector 1 Rodica Certan 021 220 40 66 Centru de 21/ Centr Matemal “Sfantul |31 Centru maternl: mami -copil: gravid in ultimul Str. Cosmesti . 15
trimestru de sarcina pe o perioada de maxim 12 luni
DGASPC sector 1 Cristina Ispasoaia 021 667 57 64 Centru de Zi “Vrancei” Componente tip cresa: 3 luni pana la 4 ani Str. Vrancei nr. 9
R Elena Constantin ; Centrul de Zi-Grupa Siptimanala Centru de zi: Copii cu virsta pand in 4 ani; activitii de S
DGASPC sector | Telefon 031 667 45 85 cssjiuluil Sa@ P prijin pentia parin Str. Pajurei nr. 2
Constantin Gavrila Centru de Zi/ Centru Maternal Sfantul Centrul de zi pentru copilul prescolar (0-3 ani)/ Str. Dobrogeanu Gherea .
DGASPC sector 1 Telefon 021 223 04 66 icolae Componenta Centrul Maternal et 140-168
S, Monica Opincaru Centrul de Zi de Recuperare pentru y Bdul. Maresal Averescu
DGASPC sector 1 Telefon 021 223 15 59 Copii cu Dizabilitati “Sfinta Ecaterina” Centrude zi nr. 17, sector |
Tuliana Gaspar Centrul de zi “Copii TSA” (Tulburare Centru de zi -Tulburare de spectru autist Bdul. Maresal Averescu,
Telefon 021 223 41 97 int.143 de Spectru Autist) ¢ P nr. 17, sector 1
- .| Mihaela Voivozeanu, Presedintele PPN "
Asociatia Ana si Copiii A i, resedin . . . Centru de zi pentru copii: Copii in familie, copii <
DGASPC sector 1 O7i§r&$1] Ifk,gozp’u(lpl'I;ealstg{\.s1 office(@anasicopiii.ro Centrul de Zi “Sfanta Ana’ separafi sau in risc de separare de parinti Str. Stoica Ludescu nr. 14 50
Asociafia Diaconia + | Cocrdonaor: Costeleanu Elena asociatiadiaconia@yahoo.com Centrul Comunitar de Servicii Patriarh Centru de zi pentru copiiz Copii in familie, copi St Paiwei o 33 "
DGASPC sector | Tellbax 031 436.21.40 Tustinian Marina separafi sau in risc de separare de parinfi e ’
Asociatia Cari Man“f‘;‘,’;gf‘}je‘f‘gf‘mﬂ 45, | marius gherghel Centrul de Zi pentru Copii cu Centru de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Soldat Gheorghe 10
Bucuresti Telefon: *:'4021 2332134 office(@ Dizabilitati separati sau in risc de separare de parinti Pripu nr. 22-36
Asociafia Fratilor ’ " 197 4 N oo e L P
Maristi ai Scolilor din Santos Antolin 0720105222 1 fmsromania@yahoo.es Centrul de Zi “Fratii Marigti™ Centru de 7t pentru copiiz Copii in familic. opi 35
Romdnia anz Juan Carlos 592 separati sau in risc de separare de parinti
trulalexandra@gmail.com
Asociatia Pentru cen . = Centrul ‘onsiliere si Sprijin pentru .
jinirea Femeii 0748.885.055 (ml}‘ﬂfﬂ:‘ﬁ“fg:ru, Parini Sfanta Alexandra Centru de zi pentru familie cu copii Str. V‘{%‘k“p"ﬂ‘ni‘ bloc 10
i.a Familiei mirela.andrei@centrulalexandra.ro sa
Asociafia Solwodi 0756514940/ 021 33250 20 secretariat@solwodi.ro Ci?'(":’ﬁfb;‘;?j;"\e,:glfe"f:‘e‘lr‘l’n]’;:ﬁﬁ:fa Centru de zi victimele violentei in familie si agresori 704
Ao pll‘l‘;‘rs‘g’fnsm“‘lzl“ 021-668.00.90/ 0752 119 131 sos@sos-satelecopiilorro Sgiﬁ?&:xi.ﬁrﬁm}:fﬁucu.g in Centru de zi pentru familie cu copii Calea Floreasca . 165 310
Str. Dimitrie Racovita
DGASPC sector2 021/3.1024.16. int. 17 asistenta.abandon@social2.ro /florin. | Serviciul Prevenirea Separarii Copilului |  Serviciu prevenire: Copii si familiile din sectorul 2 cu nr. 22 s
sector 2 21302316, mt manole(@social2.ro de Familic risc de separare, marginalizare si s
Izvorul Rece )
DGASPC sector 2 021-242.11.50 pinocchio@social2.ro/ email sef Centrul de Zi Pinocchio Centru de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Ripiceni nr. 6A, bloc 5,
- o serviciu:mariana.ionescu(@social2.ro separati sau in risc de separare de parinti parter, Sector 2, Bucuregti
DGASPC sector 2 0212429488 caroteni@social2.o Centrul de Consiliere Caroten St Tepes Voda
DGASPC sector2 e 3 102341.38507&94 sefservioi: Centrulde Servicii de A : Centrele de Zi ,.Lnué;::l de Plug”si , Floare de m
o constantina.toader@social2.ro Sprijin pentru Prevenirea Situatiilor P Str. Gheorghe Serban
ce Pun in Pericol Securitatea i nr.7A, Sector 2, Bucuresti
212424857 casadintei@social2.ro/  email sef Dezvoltarea Copilului , Casa Din Tei ,, - 10 mame
2 @ ;
DGASPC sector 2 Fax: 0314100894 serviciu: constantina.toader@social2.ro Centrul Maternal , Maria! si 16 copii
Telefon mobil: 0736.380.879 Centrul pentru Prevenirea si
Asociatia Anais Telefon fix: 021.210.89.62 contact(@asociatia-anais.ro Coﬁfbmre'; leemefm Fea";me Centru de i victimele violentei in familie si agresori 4z
Fax: 021.210.50.15 -
Asociatia Hraqm Copiii Tel: 0730438415 hraniti.copiii@gmail.com Centrul de Zi “Traian” Centru L|L" zi Pcnp-u copil: (upu in fmmrl Str. Luigi Galvani nr. 20 25 /zi
- Feed The Children separati sau in risc de separare de pi
Fundatia Inocenti - Valentina Maghirescu & 1 - Centru de Consiliere si Sprijin pentru . - Bld. Lacul Tei nr.120, Y
Filiala Bucuresti Director - 0751242282 office bucuresti@inocenti.ro Copii §i Parinti-Viaga Copilului Centre de zi pentru familic cu copii sector 2 1520
Fundatia Sfantul Irina Zaharia Director - irinag zaharia@gmail.com Centrul pentru Educatie si Sprijin Centre de 7i pentru copi: Copil in familie, copi . .
Dimitrie 0726294244 / 0766543525 directorcentru@fundaliasfantuldimitre Comunitar separafi sau in tisc e separare de parinti Str. Agricultori . 62 30
Asociafia MagiCamp 31.437.82.60 contact@magicamp.ro Centru de C},‘:‘;f:“‘“\“‘&i}j‘“‘“ pentru Centre de zi pentru familie cu copii Str. Vasile Lascar 6

. 48-50, parter, ap. |




Denumire furnizor Date de contact E-mail Denumire serviciu Tip serviciu social Adresa Capacitate
. Telefon: I Serviciul de Asistenti Social Serviciu prevenire: Copii din familiile Str. Parfumului nr.2-4,
DGASPC sector 3 0372.126.100 interior 137,138 office@dgaspe3.o i Domeniul Protectiei Drepturilor Copilului aflate in situatie de risc Sector
ctor 1163 e " P Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Preot Vasile
DGASPC sector 3 021.321.63.62 office(@dgaspc3.ro Centrul de Zi “Licurici separafi sau i risc e separare e paringi Lucaciu, nr. 34 20
- rape N . : . . Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Jean Alexandru
DGASPC sector 3 0769.319.319 office@dgaspc3.ro Centrul de Zi” Lizuca separafi sau in risc de separare e parinti Steriadi nr. 40 A 25
DGASPC sector 3 0769.319.319 office@dgaspe3.ro Centrul de Zi “Micul Prin{” Centre de 21 pentru copii: Copil in familie, copil Str. Jean Alexandru 35
separati sau in risc de separare de parinti Steriadi nr. 40 A
-
5 Arhiepiscopia Coordonator: Laura Irimia / oo Centrul de Zi pentru Copii “Sfanta Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii g
2 Bucurestilor Telefon: 0314.380.290. centruldezi_sf sofia@yahoo.com Mucenitd Sofia” separafi sau in risc de separare de parinti Str. Scaune nr. 2-4 3
]
Asociatia Help Autism Tel: 0371.184.067 contact@helpautism ro Centrul de Zi Delea Noud Centre de zi pentru copii: Copil in familie, copil Str. Delea Noud nr. 36 4
separai sau in risc de separare de parinti
Asociafia Help Autism Tel: 0371.184.067 contact@helpautism ro Centrul e Zi Malin (Centre de 2 peniru copii: Copii in familic, copii Sir. Intrarea Graurului 40
p X @help: separafi sau in risc de separare de parini 9
Asociatia pentru
Ajutorarea Copiilor cu 5 ; " Recuperarea Copiilor cu Dizabilitati Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Papiu Ilarian nr.15,
Autism din (21.232.19.91/ 0735 858.875 office@centrul-horiamotoi.ro din Spectrul TSA separafi sau in risc de separare de parinti parter, ap. 1 0
Rominia - Horia Motoi
Fundatia Viitor pentru 1 ucs [P . 1 Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Blv. | Decembrie
o Rominel Telefon: 021 3455485 casasfiosif@mailbox.ro Centrul de Zi “Casa Sf. Tosif Soparaf “au i risc e seputare de parii lem seE 70
Fundatia Sensiblu 021 311 46 36 Cristina Horia, cristina horia@adpharma.com Centrul de Recuperare pentru Victimele | o/ de i victimele violene n familie si agresori 8
Director Executiv Violentei in Familie Casa Blu
; Tel: 021.9441/0372.715.107 Sef N Serviciul Prevenirea Separirii Serviciu prevenire: Copii expusi riscului separdrii de Str. SId. Enache Ton
DGASPC sector4 Serviciu Teodorescu Doina Elena abandon@dgasped.ro Copilului de Familie familie; gravide aflate in situatie de risc nr. 1A, Et. 3, Sector 4
- DGASPC sectord 0372.715.342 czcasasperantei@dgasped.ro Centrul de Zi “Casa Sperant Centre de i pentru copii: Copii in familie, copii Str. Soldat Enache 50
M separati sau in risc de separare de parinti lonnr. 1A
£
2 I
@ 0372.715.113 v » P . Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii
DGASPC sectord Sef Centru Lefter Mariana prieteniimei@dgaspe4.ro Centrul de Zi “Eu si prietenii mei’ separai sau in risc de separare de pirinti Str. Aliorului nr. 8A 45
DGASPC sectord ot oI o consiliere@dgasped.ro Centrul de %‘;‘mlf'ﬁ;];f"““ pentru Centre de 7 pentru familie cu copii Str. Aliorului nr. $A 8
DGASPC sector 5 0214202844 prevenireabandon@yahoo.com Serviciul P‘e,‘vel‘_.‘gmsv‘“d"“ Copil Serviciu prevenire Str. Leregti nr. 22
Asociatia Puzzle Telefon fix: (031) 107 02 34; - Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Elena si Vasile
Romania Telefon mobil: 0721 231 647. office@puzzleromania.ro Centrul ABA separafi sau in risc de separare de parinti Cojocaru nr. 5 0
Asociafia Valentina Tel /fax. (004) 0213351919 asociatia@valentina-romania.ro Centrul de Zi “Valentina” Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Dirste nr. 4 40
w oménia separai sau in risc de separare de parinti
=
g
2 Fundatia Caminul S < - Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii .
@ Phillip 4021.423.880 phillip@dial kappa.ro Centrul de Zi “Phillip’ separafi sau in risc e separare e paringi Str. Tunsu Petre nr. 9 50
Fundafia Help us Dry 0213359276 Centrul de (I,‘;:“““ll‘:"'(‘('];f“““ pentru Centre de zi pentru familie cu copii BId. Pieptanari nr:23
Fundatia pentru S o liere si Soriii eratiei
Dezvoltarea Serviciilor 031.426.15.62 office@f Centrul de Consiliete si Sprijin pentru Centre de zi pentru familie cu copii Str. Cooperatici 25
Q Parinti i Copit nr. 5B, parter
Sociale (FDSS)
DGASPC scctor 6 02131763 11 int 217,231 reveniteprotectacopiluli@dgaspet.com Serviciul Preverirca Separdrii Serviciu prevenire Aleca lstru e 4 (zona
- o0 p ! PIUILI@AZASPCO Copilului de Familie P Prelungirea Ghencea)
DGASPC sector 6 harapalb@dgaspe.com Serviciul Prevenirea Separarii Copilului Centre de i pentru copi: Copi n familic, copii Aleea Istru . 4, (zona %0
separati sau in risc de separare de parinti Prelungirea Ghencea)
Asociatia Sfantul 5 S . N Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii
- Arhidiacon Stefan 0214132140 Centrul Comunitar Ghencea separafi sau in risc de separare de parinti Bdl. Ghencea nr. 41 50
=
s
g Fundatia Joyo
- Sprijin Socio - Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Lt. Av. Gheorghe
Ec%l;?"%s:g[;? 0214104393 Jjoyo.florian@gmail.com Centrul de Zi “Casa Florian™ Separafi sau in risc de separare de pén;l!i ‘Caranda nr. 65 80
Familii in Dificultate
Fundatia Principesa victoria crem@pnncipesam Centre de zi pentru copii: Copii in familie, copii Str. Economu
Nl[{f‘gncg::gia 031405 55 54 anca.sohg:‘;ar%z}:;g\pesam- Centrul Comunitar Generatii separafi sau in risc de separare de pirinti Cezirescu nr. 47 50
Surse:
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Asociatia SOS SATELE COPIILOR ROMANIA, Calea Floreasca 165, Sector 1, Bucuresti
Tel: 021/6680090 e Fax: 021/6680072 e E-mail: sos(@sos-satelecopiilor.ro ® Web: atelecopiil

SOS Satele Copiilor Roménia — Decembrie 2018
Material realizat de catre SOS Satele Copiilor Romania pornind de la documentul ,,Core approach in work with families of origin
in CEE/CIS/BALTICS — Continental Policy Support Document, SOS Children’s Villages International, Februarie 2012




