GUVERNUL . NMPABUTENIECTBO
REPUBLICII MOLDOVA % PECNYBINWKKXA MOJNOOBA

HOTARIRE
pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea,
educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential

nr. 432 din 20.04.2007

Monitorul Oficial nr.60-63/468 din 04.05.2007

* % %

in scopul executarii prevederilor Strategiei nationale privind protectia copilului si familiei, aprobata
prin Hotarirea Guvernului nr.727 din 16 iunie 2003 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2003, nr.126-
131, art.774), si Planului National de actiuni “Educatie pentru toti” pe anii 2004-2008, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.527 din 21 mai 2004 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.83-87,
art.65), Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din
institutiile de tip rezidential, conform anexei.

2. Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile
de tip rezidential se aplica de catre toate institutiile de acest tip, in limita alocatiilor aprobate anual in
bugetele autoritatilor publice centrale si locale respective, precum si a mijloacelor provenite din donatii,
granturi, alte surse, conform actelor normative in vigoare.

3. Implementarea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea
copiilor din institutiile de tip rezidential se efectueaza de directia raionala/municipala, tineret si sport, care
exercita monitorizarea si evaluarea institutiei, in coordonare cu secftia/directia de asistenta sociala si
protectie a familiei.

4. Controlul asupra implementarii Standardelor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si
socializarea copiilor din institutile de tip rezidential se pune in sarcina Ministerului Educatiei si
Tineretului.

PRIM-MINISTRU Vasile TARLEV
Contrasemneaza:

Ministrul educatiei si tineretului Victor TVIRCUN
Ministrul finantelor Mihail POP
Ministrul protectiei sociale, familiei si copilului Galina BALMOS

Chiginau, 20 aprilie 2007.
Nr.432.

Anexa
la Hotarirea Guvernului
nr.432 din 20 aprilie 2007

STANDARDELE MINIME


https://moldlex.md/lexact/20006
https://moldlex.md/lexact/19341

de calitate privind ingrijirea, educarea si socializarea
copiilor din institutiile de tip rezidential

Capitolul |
Organizarea institutiei de tip rezidential

Sectiunea 1
Dispozitii generale

1. Institutia de tip rezidential (denumita in continuare institutia) are ca obiectiv principal de activitate
protectia in regim rezidential, pe o durata determinata, a copilului aflat in dificultate.

2. Institutia ofera copilului aflat in dificultate servicii de ingrijire, educatie, recuperare, (re)integrare,
asistenta medicala si sociala; asigura acestuia conditii optime de dezvoltare armonioasa; sprijina relatiile
dintre copil si familia sa.

3. Institutia isi desfasoara activitatea in baza Regulamentului-cadru, elaborat de Ministerul
Educatiei si Tineretului si aprobat in modul stabilit de Guvern.

4. Institutia elaboreaza un regulament al institutiei de tip rezidential, in care sint stipulate
obiectivele institutiei, activitatile desfasurate, modalitatile de interventie, conditiile oferite copiilor si
categoriile de beneficiari, accesibil personalului institutiei, parintilor/ reprezentantilor legali ai copilului,
precum si copiilor beneficiari ai protectiei de tip rezidential.

5. Copiii sint informati si sprijiniti pentru a intelege de ce sint beneficiari ai institutiei, care este rolul
acesteia, ce servicii li se ofera, cine sint colegii lor.

6. Interesele copilului se afla in centrul tuturor principiilor si obiectivelor de activitate a institutiei.

Sectiunea a 2-a
Principii de organizare - Standardul 1

7. Activitatile oferite si promovate in cadrul institutiei reflecta prevederile Conventiei ONU cu privire
la drepturile copilului, Constitutiei Republicii Moldova, Legii privind drepturile copilului, altor acte
normative in domeniu.

8. Principiile de ingrijire solicita schimbari in activitatea personalului, in abordarea problematicii
copilului in dificultate si in mentalitatea celor implicati direct sau indirect in (re)integrarea copilului in
societate.

9. Principiile de organizare prevad:

recunoasterea, respectarea si promovarea drepturilor fiecarui copil;

dezvoltarea copilului Tn conditji cit mai apropiate de modelul familial;

oferirea serviciilor centrate pe copil;

elaborarea si implementarea unui plan individual de ingrijire bazat pe evaluarea situatiei specifice
si a necesitatilor fiecarui copil (anexa nr.3);

asigurarea caracterului temporar al protectiei copilului in institutiile de tip internat;

(re)integrarea in familia biologica, extinsa, alte forme de protectie de tip familial, comunitate etc.
drept scop final al plasamentului;

asigurarea caracterului deschis catre societate a activitatilor desfasurate in institutie.

10. Situatia fiecarui copil este examinata de o echipa pluridisciplinara.

11. Parintii/reprezentantii legali ai copilului sint responsabilizati cu privire la indatoririle pe care le
au fata de copilul institutionalizat, prin incheierea unui acord intre acestia si institutie, numit contractul cu
familia (anexa nr.4).

12. Organizarea spatiului si oferirea serviciilor se realizeaza {inind cont de necesitatile specifice ale
copilului.

13. Activitatile oferite copilului se fac in beneficiul si cu antrenarea lui directa.

14. Copiii frati/surori sint plasati impreuna, cu exceptia cazurilor in care unul dintre ei are
antecedente de comportament abuzator.

15. Dezvoltarea copilului in institutie este asigurata in conditii cit mai apropiate de mediul familial.



16. Copilul aflat in institutie este tratat fara discriminare, indiferent de nationalitate, sex, limba,
religie, apartenenta etnica si sociala, rasa, culoare, opinie politica, avere, infirmitate, nastere sau situatia
sa ori a parintelui/tutorelui sau etc.

17. Plasamentul copilului in institutie are un caracter temporar; planul individual de ingrijire al
fiecarui copil prevede solutii pentru (re)integrarea lui familiala in termen cit mai scurt.

Sectiunea a 3-a
Beneficiarii institutiei de tip rezidential - Standardul 2

18. Beneficiarii institutiei sint copiii aflati intr-o situatie de dificultate, fara alta posibilitate de a fi
ingrijiti Intr-un mediu familial.

19. Beneficiaza de ingrijire rezidentiala urmatoarele categorii de copii aflati in dificultate:

copiii orfani;

copiii ramasi fara ingrijirea parintilor;

copiii care provin din familii cu multi copii si carora le lipsesc conditiile de intretinere si educatje;

copiii care provin din familii monoparentale si carora le lipsesc conditiile de intretinere si educatie;

copiii care provin din familii in care parintii nu lucreaza si carora le lipsesc conditiile de intretinere si
educatie;

copiii care provin din familii cu mediu needucogen;

copiii cu boli cronice;

copiii cu disabilitatj.

Sectiunea a 4-a
Organizarea institutiei de tip rezidential - Standardul 3

20. Institutia ofera o imagine clara cu privire la beneficiari, numarul, virsta acestora, necesitatile
specifice de ingrijire, educatie, sanatate, recuperare, particularitatile familiilor din care provin.

21. Institutia are o capacitate maxima de 250 de locuri.

22. Institutia primeste copii cu virste intre 3 si 18 ani.

23. Serviciile se organizeaza pentru una sau mai multe categorii de virsta, in functie de specificul
activitatji institutiei.

24. Organizarea serviciilor de educatie pe grupe de virsta in institutie se face intr-o maniera
flexibila, adaptata la situatia fiecarui copil, tinind cont de:

virsta copilului;

posibilitatile sale de dezvoltare;

nevoile afective si de educatje;

nivelul de scolarizare;

nevoile de formare profesional3;

posibilitatile de evolutie autonoma;

posibilitatile de integrare a fiecarui copil in diversele domenii ale vietii.

25. Perioada de sedere a copilului in institutie nu depaseste 12 luni calendaristice, timp in care
coordonatorul de caz, in colaborare cu autoritatile administratiei publice locale, va gasi solutia definitiva,
de tip familial.

26. Decizia privind extinderea plasamentului pentru o perioada mai mare de 12 luni este luata de
catre autoritatea tutelara de la locul de trai al copilului.

27. Trecerea indispensabila a unui copil dintr-o institutie in alta este pregatita si efectuata in asa fel
incit sa permita o continuitate in viata personala a copilului si sa previna, pe cit posibil, dificultatile
generate de schimbarea mediului de viata.

Sectiunea a 5-a
Plasamentul copiilor in institutia de tip rezidential - Standardul 4
28. Copiii beneficiaza de ingrijire de tip rezidential numai dupa ce s-au depus toate eforturile i
dupa ce s-au epuizat toate alternativele de tip familial. Plasamentul institutional reprezinta ultima optiune



de protectie a copilului.

29. Plasarea copilului n institutie are un caracter temporar si include:

intocmirea/completarea dosarului copilului;

evaluarea complexa a situatiei copilului;

stabilirea planului individual de plasament.

30. Copilul plasat in institutie beneficiaza de o evaluare complexa a situatiei sale socio-psiho-
medico-educationale, realizata de echipa multidisciplinara formata din reprezentanti ai autoritatii tutelare,
sectiei/directiei asistentd sociala si protectie a familiei din raza teritoriald in care locuieste copilul. Tn
functie de problemele copilului, pot fi implicati si specialistii din alte domenii (sanatate, drept etc.).

31. Evaluarea complexa a copilului este realizata de echipa pluridisciplinara (creata de
administratia institutiei), formata din:

inspectorul pentru protectia drepturilor copilului;

asistent social;

psiholog, pedagog/educator;

medic;

asistenta medicala;

psihopedagog.

32. Interventia specialigtiior este coordonatd de managerul de caz, desemnat de echipa
pluridisciplinara (de obicei asistentul social sau educatorul).

33. Specialistii institutiei colaboreaza cu alfi specialisti/institutii care cunosc situatia copilului si care
au referit cazul institutiei.

34. Rezultatele evaluarii stau la baza elaborarii planului individual de plasament al copilului (anexa
nr.3).

35. Aspectul psihosocial prevede consilierea psihologica a familiei si a copilului pentru a intelege
motivele care au determinat institutionalizarea.

36. Sesiunile de consiliere identifica necesitatile de dezvoltare emotionala si comportamentala,
aspectele legate de identitatea copilului, relatiile familiale si sociale.

37. La momentul plasarii copilului in institutie se completeaza o ancheta sociala a familiei (anexa
nr.1), care reflecta starea de fapt a acesteia.

38. Responsabili de aspectul psihosocial sint: inspectorul pentru protectia drepturilor copilului,
asistentul social, psihologul.

39. Aspectul medical presupune o investigatie medicala care va releva starea sanatatii copilului la
momentul intrarii in institutie.

40. Responsabili de aspectul medical sint: medicul/asistenta medicala, psihopedagogul.

41. Aspectul educational prevede evaluarea nivelului achizitiilor copilului in plan educational, pentru
a fi incadrat intr-o clasa corespunzatoare pregatirii sale.

42. Responsabili de aspectul educational sint: educatorul, profesorul.

43. Datele despre situatia copilului sint structurate in dosarul copilului.

44. Dosarul copilului cuprinde:

actul de identitate al copilului (certificatul de nastere);

certificatul de la locul de trai;

fisa medicala si certificatul care confirma starea sanatatii la momentul plasamentului;

actele ce confirma nivelul de instruire a copilului / situatia scolara;

evaluarea initiala complexa;

ancheta sociala (anexa nr.1);

raportul de vizita in familie (anexa nr.2);

planul individual de plasament (anexa nr.3);

reevaluarile efectuate la fiecare 6 luni de plasament;

contractul cu familia (anexa nr.4);

copiile buletinelor de identitate ale parintilor/tutorilor copilului;

evidenta vizitelor efectuate de catre familie/prieteni.



45. Dosarele copiilor sint depozitate la loc sigur, intr-un spatiu inchis.

46. Admiterea copilului in institutie se face in baza dosarului acestuia, care va fi completat ulterior
cu alte informatii relevante.

47. Responsabil de dosarul copilului este directorul institutiei.

48. Informatiile din dosarul copilului sint confidentiale.

49. Copiii sint sprijiniti Tn momentul intrarii in institutie, sint prezentati celorlalti copii, li se arata
institutia si imprejurimile.

50. Copiilor li se explica clar, pe intelesul lor, de ce sint plasati in institutie, specificul acesteia,
facilitatile, ce asteptari are personalul de la ei etc.

51. Fiecare copil are o persoana de referinta din rindul personalului institutiei, care actioneaza
pentru respectarea drepturilor copilului si care dezvolta o relatie de incredere cu copilul.

52. Copiii pot aduce in institutie obiecte personale: jucarii, reviste, carti, haine etc., oferindu-li-se
spatiu pentru pastrarea acestora.

53. La intrarea in institutie copiii beneficiaza de asistenta medicala primara.

54. Copiii plasati beneficiaza de reevaluari periodice a situatiei lor, realizata de o echipa
pluridisciplinara o data la 6 luni.

55. Reevaluarea periodica are scopul de a urmari evolutia copilului si a familiei, eficienta
activitatilor planificate.

56. Copilul este implicat activ in procesul de evaluare si i se aduc la cunostinta rezultatele evaluarii,
intr-un limbaj accesibil, potrivit gradului lui de intelegere.

57. Opiniile copilului sint luate Tn considerare in procesul de evaluare.

58. Concluziile reevaluarii sint inregistrate in dosarul copilului si consemnate in planul individual de
plasament.

59. Planul individual de plasament cuprinde:

obiectivele plasamentului;

domeniile de interventie: dezvoltarea copilului, starea de sanatate, educatia copilului, mentinerea
legaturii cu familia naturala etc.;

activitatile specifice si rolul/responsabilitatile fiecarui specialist in realizarea planului, perioada.

60. Pentru fiecare domeniu de interventie este indicata perioada de realizare a activitatilor
planificate, specialistul responsabil.

61. Reintegrarea copilului este realizatd de asistentul social al institutiei impreuna cu specialistii
autoritatii tutelare locale.

Sectiunea a 6-a
Deschiderea institutiei de tip rezidential catre comunitate - Standardul 5

62. Activitatile desfasurate in institutie au un caracter deschis catre societate.

63. Institutia este un serviciu integrat in comunitate prin modul de organizare si prin relatiile pe care
le promoveaza.

64. Institutia initiaza actiuni intitulate “Ziua Usilor Deschise”, derulate de cel putin doua ori pe an,
care ofera posibilitate membrilor comunitatii, persoanelor interesate sa viziteze institutia, sa cunoasca
copiii si tipurile de servicii care le sint oferite.

65. Institutia incurajeaza participarea copiilor la evenimentele din comunitate: sarbatoarea
Craciunului, colindatul, sarbatoarea Pastelui, oficierea slujbelor religioase, ziua internationala a copilului
etc.

66. Institutia organizeaza spectacole, evenimente speciale la care sint invitati membrii comunitatii.

67. Institutia incurajeaza participarea copiilor la programele educationale din comunitate, precum si
accesarea serviciilor medicale specializate existente la nivelul comunitatji.

Capitolul Il
Asigurarea calitatii protectiei copilului in institutiile de tip rezidential



Sectiunea 1
Conditiile de locuit asigurate copilului in institutiile de tip rezidential - Standardul 6

68. Institutiile asigura copilului un mediu de viata sigur si sanatos, care contribuie la dezvoltarea
fizica, psihica si emotionala a acestuia.

69. Dormitoarele, in functie de sex, sint amplasate in blocuri sau pe etaje diferite.

70. Dormitoarele sint separate pe sexe incepind cu virsta de 6 ani si gazduiesc un numar maxim
de 5 copii.

71. Dormitoarele ofera conditii confortabile de locuit, sint calde, curate si mobilate corespunzator.

72. Fiecare copil are dreptul la un pat propriu si la un spatiu personal care se poate incuia (dulap,
sertar etc.), dispune de cel putin un dulap si o noptiera, in care isi poate pastra bunurile personale.

73. Copiilor frati li se ofera dormitor comun, iar incepind cu virsta de 6 ani sint separati pe sexe.

74. Copiii pot personaliza spatiul in dormitoare.

75. Copiii au acces nelimitat in dormitoarele lor.

76. Spatiul de joaca este diferit de cel unde se efectueaza temele scolare.

77. Prizele, geamurile si balcoanele sint protejate, pentru prevenirea accidentelor.

78. Se asigura un program de igienizare zilnic/saptaminal/lunar, iar lenjeria de pat este schimbata
o data la doua saptamini si ori de cite ori este nevoie.

79. in fiecare dormitor existd o debara pentru pastrarea lenjeriei curate.

Sectiunea a 2-a
Spatiile igienico-sanitare - Standardul 7

80. Spatiile igienico-sanitare sint curate si permit respectarea intimitatii copilului care le utilizeaza.

81. Existenta grupurilor sanitare este obligatorie, iar copiii au acces nelimitat la acestea.

82. Grupurile sanitare pentru copii sint divizate pe sexe, indiferent de virsta acestora.

83. Institutia este asigurata cu apa rece/calda curgatoare permanent.

84. Copiii sint asigurati cu articole igienice: sapun, sampon, pasta de dinti, periute, hirtie si pachete
igienice. Periuta de dinti se schimba o data la 6 luni.

85. Igiena personala a copiilor este organizata zilnic.

86. La nivel de institutie functioneaza o spalatorie-calcatorie.

87. Substantele de igienizare (detergentii) nu sint lasate la indemina copiilor.

88. Este obligatorie existenta grupurilor sanitare separate pentru personal.

89. Activitatile de curatenie si dezinfectare se efectueaza zilnic/ saptaminal/ lunar.

90. Fiecare copil din institutie este asigurat cu doua prosoape personale (unul pentru fata si miini,
iar unul pentru picioare).

91. Lenjeria de corp si prosoapele copiilor sint marcate. Acestea sint schimbate o data pe
saptamina sau ori de cite ori este nevoie.

Sectiunea a 3-a
Spatiul destinat prepararii si servirii mesei - Standardul 8

92. Copiilor li se asigura o hrana echilibrata, variata si suficient cantitativa, care sa corespunda
necesitatilor si preferintelor acestora.

93. Copiii care au probleme de sanatate sint alimentati conform recomandarilor medicale.

94. Hrana asigura necesarul zilnic de calorii, stabilit conform necesitatilor fiziologice de crestere a
copiilor.

95. Hrana se serveste la intervale potrivite si flexibile de timp, asigurindu-se cel putin trei mese si
doua gustari pe zi.

96. Incaperea pentru servirea mesei este curata si mobilatd corespunzétor, alimentele sint servite
intr-un mod estetic.

97. Copiii care refuza hrana in mod sistematic sau prezinta alte probleme vor fi consultati de un
specialist.

98. Se asigura posibilitati de organizare a meselor festive cu prilejul unor sarbatori (aniversari ale



copiilor, sarbatori religioase, revelionul etc.).

99. Sub nici o forma copiii nu vor fi privati de hrana sau exclusi de la servirea mesei, drept urmare
a aplicarii unei pedepse.

100. Spatiul pentru servirea mesei este asigurat cu conditii pentru spalarea miinilor.

Sectiunea a 4-a
Camera de vizita - Standardul 9

101. In cadrul institutiei existd un spatiu special amenajat (o camera), pentru facilitarea intilnirilor
dintre parinti si copil.

102. in institutie este respectat dreptul copilului si al familiei la intimitate, discutiile avind loc fara
prezenta altor persoane. Exceptie de la aceasta regula fac situatiile de abuz, maltratare a copilului din
partea parintelui, cind este necesara prezenta unui specialist pe toata durata intilnirii.

103. Se respecta un program al vizitelor la copil, atit pentru membirii familiei, cit si pentru prieteni.

Sectiunea a 5-a
Spatiile amenajate pentru petrecerea timpului liber si pentru
organizarea activitatilor - Standardul 10

104. Activitatile de petrecere a timpului liber sint organizate atit in interiorul institutiei, cit si in
exteriorul acesteia.

105. Institutia dispune de spatji (camera de joaca) pentru fiecare grup de copii, destinat petrecerii
timpului liber si desfasurarii activitatilor de socializare.

106. Spatiile sint dotate corespunzator virstei copiilor.

107. Materialele educative si jucariile corespund, in ceea ce priveste numarul, calitatea si
diversitatea, necesitatilor de recreare si de invatare ale copiilor.

108. Copiii au acces nelimitat la un minim de material educativ (jucarii, carti, televizor, calculator,
internet), pentru a-si dezvolta interesul cognitiv si independenta in activitatile de invatare.

109. Institutia dispune de spatii amenajate (terenuri de joaca), pentru activitati de petrecere a
timpului liber in afara spatiului rezidential.

110. Spatiile din curtea institutiei sint amenajate corespunzator pentru activitatile de joaca ale
copiilor.

Sectiunea a 6-a
ingrijirea copilului - Standardul 11
111. Copiii din institutii traiesc intr-un mediu sanatos, iar necesitatile lor specifice sint cunoscute si
asigurate in cadrul unor servicii sociale, medicale si educationale corespunzatoare.

ingrijirea sanatitii - Standardul 12

112. Fiecare institutie are un punct medical care include:

o camera unde sint pastrate cartelele medicale ale copiilor, medicamentele si instrumentele
necesare in caz de urgenta, vaccinurile;

un izolator pentru oferirea serviciilor medicale in caz de imbolnaviri sau de suspiciune a unor boli
contagioase pina la internarea copilului in institufia medico-sanitara respectiva, si pentru plasarea
copilului la intrare n institutie in vederea supravegherii, observarii, examinarii.

113. Institutia deruleaza programe educative (individuale si colective) pentru dezvoltarea
deprinderilor de igiena, de alimentatie corecta, de pastrare a ordinii si curateniei.

114. Institutia deruleaza programe de promovare a modului sanatos de viata, programe de
educatie sexuala si contraceptiva, programe de educatie impotriva fumatului si a consumului de bauturi
alcoolice si de droguri, de prevenire a bolilor sexual transmisibile.

115. Institutia are propriul program de promovare a sanatatii copiilor, coordonat cu organul statal
de resort, care prevede:

programul de vaccinari si de efectuare a controalelor/analizelor medicale;



procedurile privind efectuarea tratamentelor;

alimentatia si dieta;

programul de activitati si odihna;

igiena personala;

efectele fumatului, alcoolului si utilizarea substantelor periculoase;

problematica HIV - SIDA etc.

116. Fiecare copil are propria carteld medicald, unde sint consemnate toate evenimentele cu
caracter medical - vaccinari, medicatie, interventii chirurgicale, stari de rau etc.

117. Copiii beneficiazd de control oftalmologic si stomatologic anual. In functie de necesitate, se
confectioneaza ochelari, se efectueaza tratament stomatologic etc.

118. Copilul beneficiaza de controale medicale la intrarea in institutia rezidentiala, la intervale de
timp bine stabilite (in functie de virsta si starea de sanatate generald), anual, la nevoie, in situatii de
urgenta, la iesirea din rezidenta.

119. Copiii din institutie sint asistati permanent de medicul pediatru/asistenta medicala din
institutie, concomitent fiind in evidenta medicului de familie sau a specialistilor de profil. In acest scop,
institutia incheie acorduri de colaborare cu serviciile publice de sanatate.

120. Pentru sanatatea copiilor, se respecta un program zilnic de activitati in aer liber.

121. Personalul este instruit pentru a recunoaste eventualele semne de imbolnavire a copiilor si a
lua de urgenta masurile ce se impun.

122. Programele de educatie a sanatatii sint diferentiate: pe grupe de virsta, potrivit gradului de
intelegere a copiilor, cu participarea membrilor echipei pluridisciplinare: asistentda medicala, asistent
social, pedagog, psiholog etc.

123. Discultiile individuale se desfasoara intr-un climat de sinceritate, confidentjalitate si incredere
reciproca.

124. in incinta institutiei se interzice fumatul, consumul de bauturi alcoolice.

125. Personalul este obligat sa ofere copilului un exemplu personal de stil de viata sanatos si de
comportament adecvat in colectivitate.

imbracamintea copilului - Standardul 13

126. Fiecare copil are haine si incaltaminte proprii, adecvate virstei si sezonului, corespunzator
necesitatilor de virsta si preferintelor lui.

127. Copiii sint Tncurajati sa-si exprime preferiniele vestimentare si sa participe la alegerea,
cumpararea acestora.

128. Fiecare copil are propriul spatiu de pastrare a imbracamintei si incalfamintei.

129. Se interzice orice fel de practica care favorizeaza “uniformizarea” copiilor: imbracarea cu
haine identice, tunsori identice pentru fete si baieti etc.

130. Se stimuleaza exprimarea feminitatii pentru fete si a masculinitatii pentru baieti prin stilul
vestimentar, comportament diferentiat pe sexe etc.

Sectiunea a 7-a
Educatia copilului - Standardul 14

131. Copiii din institutii au oportunitati si acces egale la actul educational, ca mijloc de pregatire
pentru viata de adult.

132. Toti copiii, indiferent de etnie, nationalitate, rasa, situatie materiala, au sanse egale de a
participa la o forma de invatamint.

133. Accesul la educatie inseamna respectarea particularitatilor psihosociale ale fiecarui copil.

134. Cadrele didactice, psihologii, asistentii sociali contribuie la crearea unui climat care
incurajeaza participarea copilului la activitatile scolare: urmaresc frecventa copilului la scoala, il ajuta la
pregatirea temelor pentru acasa, fac demersuri pentru o pregatire suplimentara pentru examene, fii
stimuleaza aptitudinile etc.

135. Copiii sint stimulati sa invete si sa inteleaga rolul educatiei in viata lor.



136. Procesul educational al copiilor din institutii asigura egalitatea genurilor in accesul la educatie,
educa fetele si baietii in spirit de parteneriat si respect reciproc in acumularea cunostintelor si
deprinderilor pentru viata in familie si societate.

Sectiunea a 8-a
Socializarea copilului - Standardul 15

137. Copiii sint incurajati sa-si exprime propriile preocupari si interese, care sa contribuie la
dezvoltarea abilitatilor de relationare si insugire a normelor de comunicare interpersonala.

138. Activitatile de petrecere a timpului liber sint planificate impreuna cu copilul.

139. Activitatile de petrecere a timpului liber sint orientate, in special, in afara spatiului rezidential,
pentru o mai buna integrare a copilului in comunitate.

140. Activitatile de socializare au si o componenta educationald, astfel ca toti copiii sa invete
rolurile sociale si importanta institutiilor din comunitate.

141. Activitafile de socializare permit imbunatatirea comunicarii si relationarii. Se incurajeaza
primirea oaspetilor din comunitate, a copiilor din familiile care traiesc in comunitatea respectiva.

142. Sint incurajate vizitele copilului din institutie la prietenii care locuiesc in comunitate - cu ocazia
zilelor de nastere, a sarbatorilor etc.

143. Copiii cunosc si pot accesa serviciile din comunitate: posta, magazine, transport, primarie etc.

144. Pentru copiii mai mari (14-18 ani), activitatile sint orientate spre gasirea unor forme de
continuare a studiilor, invatarea unor meserii, mentinerea legaturii cu agentiile de ocupare a fortei de
munca, cunoasterea ofertei locurilor de munca, a calificarilor existente pe piata muncii etc.

145. Copiii mai mari (14-18 ani) participa la toate demersurile/activitatile care privesc viitorul lor
profesional.

146. Copiii sint implicati in activitati de menaj, de pregatire si servire a meselor, de organizare a
sarbatorilor si activitatilor de divertisment etc.

147. Tn orientarea scolard si profesionald se iau in considerare opiniile copilului, educatorului,
psihologului, profesorilor, asistentului social.

148. Prin activitatile de socializare se urmareste formarea constiintei civice a viitorului cetatean.

Sectiunea a 9-a
Informarea si documentarea copilului, dreptul la opinie - Standardul 16

149. Copii sint sprijiniti sa-si exercite dreptul la exprimarea libera a opiniei in orice situatie.

150. Institutia afiseaza la loc vizibil o lista cu toate drepturile copilului, agsa cum sint ele stipulate in
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, precum si cu obligatiunile lor.

151. Personalul centrului cunoaste Conventia ONU cu privire la drepturile copilului si popularizeaza
in rindul copiilor si familiilor continutul acesteia.

152. Servicile de ingrijire sint organizate respectind principiile Conventiei ONU cu privire la
drepturile copilului.

153. In fiecare institutie existd o cutie postald, unde copiii pot depune propunerile si sugestiile cu

154. Copiii sint informati cu privire la dreptul pe care il au de a face reclamatii, fara a se teme de
consecinte.

155. Directorul institutiei are obligatia de a verifica zilnic cutia postala si de a raspunde problemelor
sesizate de copii, informindu-i in cel mai scurt timp.

Sectiunea a 10-a
(Re)integrarea sociala si familiala a copilului - Standardul 17
156. Toate activitatile desfasurate in institutie au in vedere caracterul temporar al plasarii copilului
si primordialitatea revenirii in mediul familial si in comunitatea din care acesta face parte.
157. Planul individual de ingrijire specifica tipurile de interventie asupra copilului si are ca finalitate
(re)integrarea copilului in mediul familial.



158. Planului individual de plasament stabileste obiectivul final al plasarii:

reintegrarea in familia natural;

reintegrarea in familia extinsa;

integrarea in familia adoptiva;

pregatirea pentru viata independenta.

159. Pentru atingerea obiectivului final se asigura:

mentinerea relatiilor cu familia prin vizite, corespondenta, intoarceri temporare in familie cu ocazia
sarbatorilor, a sfirsitului de saptamina etc.;

consolidarea rolului familiei prin activitati de consiliere, acompaniere si informare;

ajutor la plata cheltuielilor de transport pentru familiile cu probleme financiare deosebite.

160. Asistentul social lucreaza in egala masura cu copilul si cu familia, in vederea reintregirii
unitatii familiale.

161. Familiile care Tsi viziteaza copiii in institutie beneficiaza de servicii de consiliere psihologica,
emotionala, indrumare, orientare catre diferite servicii, informare cu privire la drepturile de care dispun,
din partea specialistilor centrului: asistent social, psiholog, medic/asistenta medicala, educator etc.

162. Fiecare vizita a familiei este consemnata intr-un registru de vizite.

163. Personalul institutiei, prin atitudinea afisata, respecta si stimuleaza relatia copilului cu familia
naturala/familia largitéd/potentiala familie adoptiva.

164. Parintii sint informati periodic cu privire la situatia si evolutia copilului lor in institutie.
Informarea parintilor se realizeaza:

direct: cu ocazia vizitarii copilului in institutie sau prin deplasarea asistentului social in familie;

indirect: prin corespondenta, telefon.

165. In situatia reintegrérilor in familie, cind parintii nu pot veni sa-si ia copiii din institutie, asistentul
social este cel care 1i va acompania pe acestia pina la destinatie.

166. Copilul reintegrat in familie beneficiaza, alaturi de familie, de consiliere si servicii de suport din
partea asistentului social/psihologului.

167. In perioada postintegrare in familia naturald sau extinsa, situatia copilului in familie si
societate este monitorizata periodic (primele 6 luni - lunar, pina la un an trimestrial).

Integrarea copilului intr-o familie adoptiva - Standardul 18

168. Pentru situatiile in care reintegrarea copilului in familia naturala sau in cea extinsa nu a reusit,
adoptia copilului trebuie luata in considerare, ca 0 masura de protectie, prin crearea unui nou climat
familial pentru copilul aflat in dificultate.

169. Pe parcursul etapei de adoptie, potentialii parinti adoptivi viziteaza copilul aflat in institutie, sub
supravegherea asistentului social al institutiei.

170. Personalul institutiei are o atitudine binevoitoare fata de potentialii parinti adoptivi si le ofera
acestora informatii cu privire la copil: preferintele acestuia, date despre personalitatea copilului, precum
si orice alte informatii care sa-i ajute pe parinti sa cunoasca mai bine copilul.

171. intilnirea dintre copil si potentialii parinti adoptivi este un proces gradual care parcurge trei
etape obligatorii:

primele intilniri au loc pe teritoriul familiar copilului, in incinta institutiei, pentru a asigura protectia
copilului si a se simti confortabil in mediul lui de viata;

urmatoarele intilniri pot avea loc in afara institutiei, pe un teren neutru: parc, cofetarie, teatru de
copii etc.

ultima etapa a intilnirilor se realizeaza la domiciliul familiei adoptive, pentru a oferi copilului
posibilitatea sa-si cunoasca viitorul camin.

172. Educatorul, asistentul social, psihologul institutiei pregatesc copilul pentru adoptie. Ei ii explica
copilului schimbarile ce vor surveni in viata lui, ajutindu-l sa inteleaga schimbarea ca pe o etapa pozitiva
in viata sa.

173. Dupa incheierea adoptiei, parintii adoptivi beneficiaza din partea echipei de specialisti de
servicii postadoptie.



Dobindirea abilitatilor de viata - Standardul 19

174. Copiii care parasesc institutia ca urmare a implinirii virstei de 16-18 ani sint pregatiti, din
punctul de vedere al deprinderilor, pentru viata independenta.
igienei corporale, gasirii unui loc de munca, pregatirii pentru sustinerea unui interviu, managementului
banilor, managementului sentimentelor; au cunostinte despre gospodarire, rolul institutilor comunitare,
petrecerea timpului liber etc.

176. Echipa pluridisciplinara are un rol esential si este responsabila pentru formarea deprinderilor
de viata ale copiilor din institutie, acest tip de pregatire incepind inca din momentul intrarii copilului Tn
institutie.

Sectiunea a 11-a
Resursele umane din cadrul institutiei rezidentiale
Managementul institutiei - Standardul 20

177. Institutia are drept obiectiv prioritar asigurarea calitatii serviciilor oferite. Managementul are in
centrul preocuparilor sale satisfacerea necesitatilor beneficiarilor in raport cu rezultatele, serviciile,
produsele oferite de catre institutie.

178. Institutia functioneaza intr-un cadru legal, certificat de documente oficiale.

179. Institutia are o organigrama de personal, care corespunde necesitatilor beneficiarilor, aprobata
de organul ierarhic superior.

180. Organizarea institutiei cuprinde reprezentarea graficd a structurii sale organizatorice:
compartimentele, nivelurile ierarhice, relatiile organizatorice.

181. Specialistii echipei pluridisciplinare au pregatirea necesara, cunostintele si competentele
profesionale pentru lucrul cu copiii.

182. Fiecare specialist are o fisa a postului, in care sint mentionate atributiile si responsabilitatile,
aria de competenta si interventie in lucrul cu copiii, elemente de confidentialitate ale cazurilor, precum si
calificarea necesara pentru a ocupa postul respectiv.

183. Institutia are proceduri clare de evidenta si control al activitatilor.

184. Institutia are proceduri clare de transmitere a informatiilor atit in interiorul, cit si in afara
institutiei - catre alti specialisti, autoritati publice, ONG-uri etc.

185. Institutia are proceduri clare financiare de efectuare si decontare a cheltuielilor.

186. Institutia are proceduri bine stabilite privind evaluarea si monitorizarea activitatii desfasurate in
institutia rezidentjala.

187. Institutia are politici clare cu privire la formarea continua a personalului, care contribuie la
dezvoltarea competentelor individuale profesionale.

188. Institutia are politici clare de selectare, evaluare, atestare si sprijinire a personalului.

189. Institutia are proceduri clare privind situatiile care necesita inlocuirea in regim de urgenta a
unui specialist (in caz de imbolnavire, concediere etc.).

190. Pentru situatile de urgenta este intocmita o listd cu numerele de telefon si cu numele
persoanelor de contact: pentru cazuri de accident, incendiu, inundatie, cazuri de disparitie a copiilor etc.
Lista este afisata la loc vizibil atit pentru personal, cit si pentru copii.

191. Saptaminal se desfasoara sedinte pentru discutarea aspectelor ce tin de protectia copilului in
institutie.

Managementul informatiei despre copil - Standardul 21
192. Institutia este responsabila de inregistrarea si arhivarea documentelor despre copil. Institutia
acorda timpul si atentia cuvenita redactarii si arhivarii documentelor. Acestea constituie atit marturii ale
dezvoltarii copilului (evaluari complexe, anchete sociale, planuri individuale de plasament etc.), cit si
informatii despre activitatile care s-au desfasurat in institutie.
193. Dosarul copilului este confidential. Informatiile despre copil nu sint oferite decit cu acordul



parintilor/reprezentantilor legale. Fiecare difuzare de informatii despre copil (in presa, la televiziune)
trebuie insotita de acordul scris al acestora. Acordul scris se insereaza in dosarul copilului.

194. Nu se difuzeaza informatii din dosarul copilului n situatii care implica folosirea lor in instanta
(divortul parintilor, tutela/curatela, adoptie etc.), decit la solicitarea scrisa a instantei judecatoresti.

195. Responsabilitatea inregistrarii documentelor in dosarul copilului, precum si arhivarea acestuia
revine asistentului social si este mentionata in fisa sa de post.

196. Dosarele copiilor se arhiveaza pe termen nelimitat. Aceasta implica existenta unor spatii
adecvate de arhivare gi a unui sistem coerent de inregistrare a documentelor in institutie.

Echipa pluridisciplinara - Standardul 22

asigurarea unei interventii de calitate, in spiritul respectarii drepturilor copilului.

198. Institutia are o echipa pluridisciplinara compusa din asistent social, psiholog, educator,
pedagog, asistenta medicala, medic, psihopedagog.

199. Toate activitatile promoveaza principiul muncii in echipa ca mod de interventie, pentru
asigurarea protectiei copilului.

200. Interventia de calitate a profesionistilor in domeniul psihosocial este asigurata de respectarea
urmatoarelor proportii: la un numar de 100 copii - 1,5 asistenti sociali si 1 psiholog.

201. Toti specialistii institutiei au o pregatire initiala de baza in ceea ce priveste specificul muncii cu
copilul aflat in institutia de tip rezidential. Pregatirea cuprinde obligatoriu modulele:

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului;

metode si tehnici de lucru cu copiii aflati in situatii de dificultate;

managementul institutiei.

202. Toti specialistii institutiei beneficiaza de un program de pregatire continua, prin participarea la
seminare, conferinte, sesiuni de pregatire, grupuri de lucru etc.

203. Este interzis specialistilor sa utilizeze bataia sau orice alta forma agresiva ca metoda de
disciplinare a copilului.

204. Specialistii care au cunostinta sau asista la maltratarea unui copil sint obligati sa raporteze
managerului institutiei si sa intervina imediat pentru incetarea agresiunii produse asupra copilului.

205. Cauza, durata, locul, contextul unde se manifesta situatia de violenta/agresivitate vor fi
inregistrate; de asemenea se noteaza si masurile luate pentru a reduce riscul reaparitiei acestora.

206. Toate cazurile de abuz sau de neglijare constatate in institutie se analizeaza in regim de
urgenta. Responsabil de aceste situatii este directorul institutiei.

207. Deciziile sint luate in cel mai scurt timp si sint in conformitate cu gravitatea si frecventa
faptelor, luindu-se toate masurile de precautie necesare impiedicarii repetarii lor.

208. Toate informatiile sint inregistrate intr-un raport al sedintei.

Evaluarea personalului - Standardul 23

209. Institutia beneficiaza de personal competent, cu experienta profesionala si calitati morale
necesare in munca cu copiii, in vederea asigurarii protectiei si sigurantei copiilor, pentru a raspunde cel
mai bine interesului superior al acestora.

210. Personalul este evaluat atit la angajarea in cadrul institufiei, cit si ulterior pe parcursul
activitatii.

211. Evaluarea continua a personalului se realizeaza anual si trebuie sa contina calificative cel
putin satisfacatoare la activitatea prestata pentru a permite specialistilor sa-si pastreze postul.

212. Evaluarea se face sub aspectele cantitativ si calitativ referitoare la munca prestata: numarul
de copii in ingrijire, numarul de copii (re)integrati, numarul de copii aflati in familii adoptive, rezultatele
scolare, numarul sedintelor de consiliere oferite copilului/familiei, performantele copilului in sfera
comunicarii, relationarii, insusirea unor norme de conduita pentru copii, numarul de planuri individuale de
plasament dezvoltate, periodicitatea revizuirii planurilor, numarul de vizite efectuate in familile copiilor



rezidenti etc.

213. Institutia are elaborata o fisa de evaluare a personalului.

214. Personalul participa la sesiuni de pregatire/seminare/conferinte/ grupuri de lucru/sesiuni de
comunicari stiintifice cel putin o data pe an.

Anexa nr.1

la Standardele minime de calitate privind
ingrijirea, educarea si socializarea copiilor
din institutiile de tip rezidential

ANCHETA SOCIALA

(model)

Efectuata de
Data / /

1. Date de identificare
Copilul
Numele

Prenumele

Data nasterii

Locul nasterii

Domiciliul

Certificatul de nastere

Nationalitatea

Mama
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul
Actul de identitate
Profesia

Locul de munca

Tatal
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul
Actul de identitate
Profesia

Locul de munca

Reprezentantul legal al copilului (ambii parinti, unul dintre ei sau o alta persoana)

Frati/Surori
Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul




Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul

Numele

Prenumele

Data nasterii

Domiciliul

2, Situatia socioeconomica a familiei
Climatul familial, relatiile dintre membrii familiei

Relatiile familiei cu comunitatea

Situatia economica a familiei (venituri, resurse financiare)

Locuinta: conditii igienico-sanitare, utilitati, facilitati speciale

Gradul de integrare si participare sociala

3. Descrierea problemei
Prezentarea faptelor si evenimentelor in contextul in care se desfasoara identificarea resurselor familiei si a celor

comunitare

4. Recomandarile asistentului social

Numele, prenumele si semnatura persoanei care a completat ancheta

Anexa nr.2

la Standardele minime de calitate privind
ingrijirea, educarea si socializarea copiilor
din institutiile de tip rezidentjal

Raport de vizita in familie

Data Ora
Locul

Persoanele prezente

Scopul vizitei

Continutul intrevederii




Numele, prenumele si semnatura persoanei care a efectuat vizita

Primul plan individual de plasament se intocmeste la plasarea copilului in institutie, urmind a fi revizuit periodic la 6
luni sau ori de cite ori este necesar. Asistentul social este responsabil de revizuirea si coordonarea tuturor eforturilor pentru

Planul individual de plasament *

realizarea planului individual de plasament.

Finalitatea planului si revizuirea lui se realizeaza in functie de evolutia cazului, tinind cont de interesul superior al

copilului.

(model)

Anexa nr.3
la Standardele minime de calitate privind
ingrijirea, educarea si socializarea copiilor
din institutiile de tip rezidential

Elementele minime care trebuie avute in vedere la intocmirea planului individual de plasament:

Numele si prenumele copilului
Data si locul nasterii
Locul unde este plasat copilul
Data realizarii planului individual de plasament

Data revizuirii planului individual de plasament

Obiectivul planului individual de plasament

Dezvoltarea copilului
La acest capitol se vor descrie progresele/regresele inregistrate de copil de la un plan la altul, incluzind elemente ale
dezvoltarii fizice, afective, intelectuale si comportamentale, precum si masurile necesare pentru dezvoltarea armonioasa a

copilului.

Obiectivul

Planul de actiune

Persoana responsabila

Termenul de realizare

Starea de sanatate a copilului

Se vor inscrie date referitoare la starea de sanatate curenta, evolutia starii de sanatate de la un plan la altul,

programul de ingrijire medicala/stomatologica, tratamente, imunizari etc.

Obiectivul

Planul de actiune

Persoana responsabila

Termenul de realizare




Educatia copilului
Se vor inregistra progresele/regresele inregistrate la scoala, motivele de ingrijorare, masurile necesare privind

educatia copilului.

Obiectivul Planul de actiune Persoana responsabila Termenul de realizare

Mentinerea legaturii copilului cu familia biologica/ alte persoane (daca este in interesul copilului)
Se va urmari evolutia relatiei copilului cu familia biologica, alte persoane cu care copilul ar trebui sa mentina legatura,
masurile necesare privind legatura cu familia biologica.

Obiectivul Planul de actiune Persoana responsabila Termenul de realizare

Activitatea asistentului social responsabil de caz
Asistentul social este responsabil de planificarea tuturor activitatilor si demersurilor legate de rezolvarea situatiei
copilului, de revizuirile si evaluarile periodice care au legatura cu toate aspectele incluse in planul individual de plasament.

Obiectivul Planul de actiune Persoana responsabila Termenul de realizare

Numele, prenumele si semnatura persoanei care a completat planul individual de plasament

* Planul individual de plasament este un instrument de lucru complex, prin care se stabileste finalitatea plasamentului, se urmareste si se

ajusteaza intreaga activitate depusa de profesionisti pentru asigurarea bunastarii copilului si respectarea interesului superior.

Anexa nr.4

la Standardele minime de calitate privind
ingrijirea, educarea si socializarea copiilor
din institutiile de tip rezidentjal

Contractul cu familia

(model)

1. Incheiat astizi, , intre
doamna/domnul , in calitate de manager de caz, si
doamna/domnul , in calitate de parinte/ reprezentant legal al copilului
(numele si prenumele copilului) , hascut la data de , domiciliat

I. Scopul contractului



2. Scopul contractului este asigurarea indeplinirii obiectivelor prevazute in planul individual de plasament.

Il. Obligatiile partilor

3. Managerul de caz se obliga:

a) sa asigure si sa faciliteze accesul copilului si familiei la serviciile prevazute in planul individual de plasament;

b) sa reevalueze periodic si sa ajusteze planul individual de plasament, in raport cu situatia actuala a copilului, in
parteneriat cu familia, copilul, furnizorii de servicii si autoritatile locale;

c) sa efectueze vizite la domiciliu conform planului individual de plasament sau ori de cite ori situatia o cere;

d) sa ofere sprijin si consiliere, suport si orientare familiei/ reprezentantului legal pentru indeplinirea atributiilor cu
privire la copilul aflat in intrefinere;

e) sa culeaga informatii privind relatia copil-familie/reprezentant legal de la domiciliul acestora sau de la alte persoane
(rude, vecini, cunoscuti, unitafi scolare, sanitare, politie etc.), care pot furniza informatii ce conduc la formularea deciziei de a
mentine sau nu ajutorul indreptat catre familie/reprezentantul legal;

f) sa reprezinte familia/ reprezentantul legal in fata autoritatilor, in functie de complexitatea cazului, atunci cind acestia
nu o pot face;

g) altele

4. Parintele/reprezentantul legal se obliga:

a) sa asigure participarea copilului la activitafile prevazute in cadrul institufiilor si servicillor desemnate in planul
individual de plasament;

b) sa invete si sa preia efectuarea corecta a partilor ce-i revin pentru acasa, din programul copilului, cuprins in planul
individual de plasament;

c) sa respecte pe deplin regulamentul si programul de functionare al institutiei;

d) sa colaboreze cu managerul de caz in scopul indeplinirii prevederilor prezentului contract;

e) sa primeasca sprijin si consiliere din partea managerului de caz, pentru indeplinirea obligatiilor ce-i revin cu privire
la copilul aflat in intretinere;

f) sa permita asistentului social supravegherea si evaluarea situatiei sociale a familiei, precum si a copilului, pe toata
perioada asistentei cazului;

g) sa pastreze confidentialitatea informatiilor cu privire la asistenta oferita din partea asistentului social;

h) sa se consulte intotdeauna cu asistentul social privitor la orice situatie care apare in legatura cu copilul si familia si
sa ia deciziile numai impreuna cu asistentul social;

i) altele

I1l. Durata contractului
5. Prezentul contract se incheie pe o perioada de si intra in vigoare la data semnairii lui.

IV. Clauze finale

6. Orice modificare adusa prezentului contract se face cu acordul ambelor parj.

7. In caz de nerespectare, din motive obiective, a celor stipulate in prezentul contract, se va reevalua situatia creats si
se vor stabili, de comun acord, noile masuri care se impun (ex. reducerea dimensiunilor planului actual, gasirea de solutji
alternative, sprijin suplimentar etc.).

8. In caz de nerespectare a prevederilor din prezentul contract f&rd justificiri obiective din partea
parintelui/reprezentantului legal, contractul va fi reziliat, iar parintele nu va mai beneficia de suport si sprijin din partea
managerului de caz.

9. Altele

Prezentul contract este incheiat in 2 exemplare, cite unul pentru fiecare parte.

Manager Parinte/reprezentant legal

Semnatura Semnatura



