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Cu privire la aprobarea Instructiunii de lucru
pentru specialistii din cadrul sistemului medical
i social "Managementul de Caz al persoanei
care traieste cu HIV

in scopul implementirii Legii nr.23 din 16 februarie 2007 cu privire la
profilaxia infectiei HIV/SIDA, si in baza Hotaririi Guvernului nr.1143 din 16
decembrie 2011 ,,Privind aprobarea Programului national de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2011-20157,

ORDONAM:

1. Se aprobd Instructiunea de lucru pentru specialistii din cadrul sistemului
medical si social "Managementul de Caz al persoanei care traieste cu HIV”
(se anexeaza).

2. Instructiunea de lucru "Managementul de Caz al persoanei care traieste cu
HIV” se va aplica de catre: medicii infectionisti din teritorii, medicii
infectionisti din cabinetele teritoriale pentru supravegherea medicald si
tratamentul antiretroviral in conditii de ambulatoriu persoanelor infectate
cu HIV si bolnavilor cu SIDA, IMSP SDMC ca institutie ce coordoneaza
activititile ce tin de infectia cu HIV, asistentii sociali, specialistii din
cadrul Centrelor sociale Regionale din mun. Chisinau, Balti, Comrat,
specialistii din cadrul Directiilor/Sectiilor de asistenta sociald §i protectia
familiei.

3. Colaborarea dintre autoritatile competente medicale si sociale in vederea



incluziunii sociale a persoanelor care traiesc cu HIV se va realiza in baza
abordarii multidisciplinare a cazului.

4. Controlul asupra executarii prezentului ordin se pune in sarcina
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerul Sanatatii.

Ministrul muncii, Ministrul sanatatii,
protectiei sociale si familiei,
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Instructiune de lucru
pentru specialistii din cadrul sistemului social si medical
”Managementul de Caz al persoanei care traieste cu HIV”

Instructiunea de lucru Managementul de Caz al persoanei care traieste cu HIV (PTH) este elaborata
in cadrul proiectului ,,Reducerea impactului infectiei HIV in Republica Moldova”, Grant al Fondului
Global de combatere HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, Runda a 8-a, in scopul realizarii Programului
National de Prevenire si Control al infectiei HIVV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii
persoanelor cu HIV si bolnavilor de SIDA péna in 2015”. Aceasta instructiune a fost elaborata de un
grup de specialisti, reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si ai Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, cu sustinerea expertilor de la Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate (Centrul PAS) si se
bazeaza pe actele normative din domeniu, pe ghidurile internationale si nationale privind standardele

serviciilor dezvoltate pentru PTH.

Instructiunea metodica este elaborata Th vederea indrumarii  personalului implicat nemijlocit Tn
acordarea serviciilor medicale, sociale si psihosociale PTH si membrilor familiilor acestora si determina

regularitatea gi consecutivitatea serviciilor oferite pentru a satisface necesitatile identificate.

Instructiunea a fost discutatd la sedinta comunid a 2 grupuri tehnice ale Consiliului National de
Coordonare a Programelor Nationale de Profilaxie si Control a Infectiei HIV/SIDA, Infectiilor cu
Transmitere Sexuala si de Control al Tuberculozei (CNC TB/SIDA), proces verbal din 3 mai 2012.

Versiunea electronica a instruclliunii este disponibila pe site-ul: www.pas.md

Managementul de Caz al persoanei care traieste cu HIV: Instructiune de lucru pentru specialistii din
cadrul sistemului social si medical
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Introducere

Epidemia HIV/SIDA se numara printre maladiile care provoaca daune sociale mari la nivel de
comunitate, de tara si la nivel global. Abordarea actuala a bolilor cronice, in particular a
infectiei HIV/SIDA, este complexa, vizand rezolvarea tuturor aspectelor alterate: somatic, psihic, socio-
economic, accentul fiind pus pe calitatea vietii. Tocmai de aceea a devenit obligatorie ingrijirea
multidisciplinara. Rolul preventiv/curativ al medicinii este completat armonios de rolul consilierii
psihologice si sociale, al educarii si al asistentei Tn ingrijire. Ca si orice alta boala cronica, suferinta
persoanei infectate are repercusiuni asupra propriei familii, cu importante consecinte intra/ extrafamiliale.

Persoanele infectate si afectate de HIV sunt nevoite sa faca fata unor situatii greu de suportat, cu
grad ridicat de stres emotional, care determina aparitia si amplificarea unor devastatoare trairi negative
cu efect destructiv asupra starii de sanatate psihica, determinate de discriminare, de stigmatizare ori de
frica de a fi stigmatizat, de lipsa de confidentialitate, de incertitudine, de izolare fizica si psihica, de
excludere ori marginalizare comunitara sau familiala, de integrare sociald scolara sau profesionald destul
de scazuta, de diminuarea pana la excludere a relatiilor interpersonale, de teama pentru ziua de maine, de
proceduri medicale dureroase si tratament medicamentos continuu cu efecte psihologice si/sau psihiatrice
si de Tnrautatirea starii generale a persoanei.

Avand Tn vedere ca evolutia infectiei HIV se caracterizeaza prin progresarea maladiilor asociate si
a infectiilor oportuniste, este clar ca pentru acordarea unui ajutor complet si eficient, se impune crearea
unor echipe de specialisti organizate — medici cu profil diferit, psihologi, asistenti sociali cu implicarea in
activitatile ”de la egal la egal”, consultanti din randul PTH.

Persoanele care traiesc cu HIV si familiile lor au nevoie de ajutor divers, chiar daca infectia
decurge asimptomatic. Implicarea plenara a unei echipe multidisciplinare si constituirea unui parteneriat
interinstitutional asigura abordarea globala a situatiei persoanei aflate in dificultate prin actiuni sinergice
si coerente pe plan individual, familial si comunitar si, totodata, contribuie in mod esential la solutionarea
cazului.

Totodata, Tn ultimii ani se observa o tendinta de sporire a ponderii persoanelor de sex feminin in
totalul de persoane HIV pozitive Tnregistrate. Schimbarea structurii cazurilor noi de HIV diagnosticate in
functie de caile probabile de transmitere ne demonstreaza tendinta feminizarii epidemiei. Rezultatele
studiilor in domeniu din 2010 si 2011 realizat in Transnistria ne arata ca femeile sunt in special
vulnerabile la infectia HIV datorita unei combinatii de factori biologici si a inechitatii de gen, care le fac
sa se lanseze involuntar Tn comportamente de risc sporit. De aceea, la stabilirea obiectivelor si la
identificarea actiunilor este foarte important sa se tina cont de diferentele de gen intre femei si barbati
pentru facilitarea incluziunii sociale a acestora si pentru combaterea raspandirii infectiei, pentru
identificarea resurselor proprii si pentru mobilizarea acestora, pentru motivarea PTH.



Conceptul de ,,Management de Caz al persoanei care traieste cu HIV”

Definitie

Managementul de Caz reprezinta un proces de coordonare a serviciilor sociale si medicale, oferite
persoanei care traieste cu HIV. Acesta reprezinta un set de etape si un proces de interactiune in cadrul
unei retele de servicii care faciliteaza accesul persoanelor la serviciile de care au nevoie Tn mod efectiv,
eficient, rentabil gi care le ofera sprijinul necesar. Managementul de caz reprezenta un instrument de lucru
prin intermediul caruia se asigura complianta la tratament, schimbarea comportamentului si se reduce
raspandirea infectiei HIV.

Ce este Managementul de Caz? Istoric, Managementul de Caz a aparut din necesitatea de a oferi prin
coordonare servicii de calitate, dar si de a furniza servicii sociale intr-o maniera eficienta si rentabila.
Obiectivul principal rezida Tn abordarea individuala a persoanei si a problemelor cu care se confrunta,
precum si motivarea acesteia. Managementul de Caz presupune pregatire profesionald, cunostinte si
deprinderi Tn vederea atingerii obiectivelor stabilite de comun acord cu beneficiarul si cu familia acestuia,
dupa caz.

Managementul de Caz reprezinta o metoda prin care o persoana-cheie — managerul de caz (asistentul
social, asistentul medical cu suportul lucratorul de la egal la egal) — conlucreaza si stabileste o relatie
continua cu persoana si cu familia acestuia Tn vederea elaborarii si implementarii unui Plan individualizat
de intervengie pentru a-i asigura accesul la serviciile sociale si medicale necesare, pentru a monitoriza
prestarea serviciilor identificate, pentru a promova satisfacerea nevoilor si pentru a evalua rezultatele
serviciilor prestate. Rolul principal, asumat de managerul de caz, rezida Tn coordonarea serviciilor
prestate — de consiliere si de motivare a pacientului prin directionarea actiunilor de participare a acestuia
la realizarea planului individualizat de interventie.

Sarcinile Managementului de Caz:

e crearea si mentinerea independentei persoanei care traieste cu HIV si imbunatatirea calitatii vietii
acestuia;

o facilitarea acordarii serviciilor medicale si sociale Tn modul cel mai eficient.

Managementul de Caz este un proces format din cateva etape, orientat spre asigurarea accesului persoanei

infectate cu HIV, a rudelor si a persoanelor apropiate acesteia la servicii medicale si sociale in timp optim
si spre coordonarea prestarii serviciilor date. Acest lucru nu presupune doar ajutorul de moment acordat
persoanei intr-o situatie aparte, provocata de imprejurari nefavorabile, ci un ajutor integru si continuu,
indreptat spre rezolvarea problemelor si spre Tmbunatatirea calitatii vietii pentru toata perioada in care are
nevoie de ajutor persoana infectata cu HIV.

La diferite etape ale Managementului de Caz se evalueaza nevoile persoanei si ale familiei acesteia.
Coordonarea, monitorizarea si sustinerea persoanei se realizeaza th comun, pentru a-i asigura accesul la
diferite tipuri de servicii sociale. Serviciile propuse trebuie sa raspunda necesitatilor identificate si
problemelor cu care se confrunta persoanele care traiesc cu HIV, copiii si membrii familiilor acestora.

Caracteristicile distinctive ale Managementului de caz:

e Abordarea complexa a cazului, cind toate problemele si necesitatile persoanei se identifica si se
analizeaza, reiesind din situatia curenta si particularitatile mediului social;

e Prioritatea intereselor si necesitatilor persoanei fata de interesele specialistului;

e Motivarea si mobilizarea persoanei care traieste cu HIV pentru implicare activa, pentru ridicarea
activismului social, pentru schimbare comportamentala, pentru solicitarea si acceptarea ajutorului;



Coordonarea activitatilor intre diferiti specialisti.

Principiile Managementului de Caz:

Principiul fundamental al Managementului de Caz consta Tn asigurarea legaturii dintre persoanele si

resursele sistemelor de servicii sociale si medicale, facilitind accesul astfel ncat serviciile identificate sa
raspunda necesitatilor persoanelor care traiesc cu HIV.

1.

Profesionalismul si Tnalta calificare a membrilor echipei multidisciplinare. Membrii echipei
multidisciplinare au experienta si abilitati pentru a oferi asistenta necesara persoanelor care traiesc
cu HIV.

Prioritatea intereselor persoanei si acordarea benevold a serviciilor. Tn interesul persoanei, este
absolut necesara complianta cu instructiunea de lucru anume in situatiile de dificultate. Activitatile
realizate Tn baza obiectivelor identificate in vederea sustinerii persoanei presupun cheltuieli mari de
finante si de resurse umane. Respingerea de catre PTH a suportului si nerespectarea cerintelor
formulate de specialisti ar conduce la ineficienta serviciilor acordate.

Implicarea activa a persoanei in managementul de caz si dezvoltarea potentialului personal al
acesteia. Aceasta presupune ca pacientul poseda nu doar drepturi la asistenta, dar si obligatii.
Pacientul, prin participarea sa activa In Managementul de caz, se implica in formularea scopului, a
obiectivelor si in descrierea activitatilor planului individual de interventie, cu asumarea
responsabilitatii pentru punerea in aplicare a actiunilor din planul individual de interventie.

Schimbul eficient de informayii. Pentru a asigura coerenta lucrului in cadrul echipei multidisciplinare,
profesionistii trebuie sa dispuna de o informatie exacta despre persoana si sa fie informati periodic cu
privire la dinamica cazului.

Confidenyialitatea informayiilor. Orice informatie despre persoana care traieste cu HIV si familia
acesteia, cunoscuta de managerul de caz si de membrii echipei, este confidentiala. Informatia poate fi
prezentata altor institutii sau altor specialisti doar cu consimtamantul scris al acesteia sau al
reprezentantului sau legal.

Coerensa si continuitatea etapelor de acordare a asistensei. Managementul unui caz dureazd de la
cateva ore pana la cativa ani. Indiferent de durata Managementului de caz, toate etapele Tn procesul de
asistenta trebuie sa fie logice si coerente.

Functiile Managementului de Caz:

Managementul de Caz este un proces de identificare a cazului, de evaluare a nevoilor PTH, de

planificare, de coordonare si de furnizare directd a serviciilor, de monitorizare si de evaluare continua a
nevoilor in cea mai eficienta si prompta modalitate.

Identificarea cazului:
contactarea persoanelor seropozitive si informarea lor despre complexul de servicii din cadrul
Centrului social regional pentru asistenta PTH;
mentinerea sustinuta a legaturii cu PTH pentru prevenirea abandonului serviciilor si pentru sporirea
aderentei la tratament.

1. Evaluare si planificare individualizata si comprehensiva:

a. efectuarea unei evaluari complete si individuale pentru identificarea nevoilor persoanelor traiesc
cu HIV, ludnd n considerare aspectele socio-medicale si diferentele de gen;

b. elaborarea si dezvoltarea Tn comun cu persoana a unui plan individualizat, bazat pe prestarea
serviciilor, pentru rezolvarea problemelor identificate.

2. Coordonarea serviciilor:
a. stabilirea legaturilor intre pacienti, resurse si servicii multiple;



b. mentinerea legaturii active si continue cu institutiile din vecinatate, managerul de caz devenind
un factor-cheie Tn coordonarea eforturilor intersectoriale.

3. Monitorizare si evaluare:
monitorizarea implementarii planurilor individualizate;;
b. evaluarea realizarii obiectivelor si a satisfactiei persoanelor.

o

Descrierea etapelor de lucru cu persoana care triieste cu HIV
prin prisma Managementului de Caz

Managementul de caz se desfasoara in urmatoarele etape:
1. ldentificarea cazului — proces de depistare a persoanei infectate/afectate cu HIV. Identificarea
persoanelor pot fi efectuatd pe mai multe cai:
a. laconsilierea posttestare in cabinetele de CTV;
b. la consultarea medicului infectionist de la locul de trai;
c. la adresarea persoanei la serviciul de asistenta sociala cu divulgarea benevola a statutului HIV;
d. la adresarea persoanei la ONG-urile care acorda servicii in domeniul HIV/TB;
e. la depistarea statutului HIV a persoanelor in institutiile medicale.
Tn toate cazurile, specialistii care au realizat identificarea cazului trebuie si refere persoana infectata cu
HIV la cabinetele teritoriale medicale pentru examinare medicala si pentru inregistrarea acesteia.
2. Tnregistrarea cazului:
a. medicul infectionist din cadrul cabinetului teritorial Thregistreaza PTH si completeaza formularul
de identificare (anexa 2);
b. medicul infectionist informeaza PTH despre existenta serviciilor sociale si psihosociale
c. medicul infectionist va propune persoanei semnarea Acordului informat pentru asistentad prin
procedura Managementului de caz, cu indeplinirea formularului de acord informat (anexa 1);
d. ulterior persoana care traieste cu HIV este referita la Centrul social regional pentru asistenta PTH;
e. personalul medical din cadrul Centrului social regional pentru asisten(’a PTH saptiminal va
prelua de la medicul infeclionist din cadrul cabinetului teritorial Acordul informat si copia
formularului de identificare pentru a fi prezentate asistentului social de la Centru;
f. oportunitatea si deschiderea sistemului social se va realiza prin colaborarea cu asistentul social
din cadrul Centrului social regional, se va completa chestionarul de evaluare initiala (i
complexa (anexe 3-4).

3. Evaluarea initiala

Presupune o investigare de o singura data realizata de asistentul social Tn baza vizitei la domiciliul
sau la locul aflarii PTH. Evaluarea initiala descrie situatia persoanei pentru incadrarea acesteia in criteriile
de asistenta sociala. Pentru evaluarea initiala se utilizeaza Ancheta sociald, care este completata de catre
asistentul social din cadrul Centrului social regional pentru asistenta si protectia PTH.

Din perspectiva necesitarilor identificate sunt posibile urmatoarele recomandari:

e Persoana care traieste cu HIV are nevoie de interventii de lunga durata. Tn acest caz se va efectua
evaluarea complexa, cu acordul beneficiarului.

e Persoana care traieste cu HIV si membrii familiei acesteia vor fi informati despre prestatiile si
serviciile sociale, despre sustinerea psihologica, juridica de care ar putea beneficia fie cu suportul
specialistilor din cadrul Centrului social regional pentru PTH, fie cu cel al specialistilor de la nivel
raional din cadrul Sectiei/Directiei asistenta sociala si protectie a familiei gi cu suportul consultantilor
de la egal la egal din ONG-uri.

e Toate serviciile disponibile vor fi oferite doar odata cu semnarea acordului informat intre asistentul
social si persoana care traieste cu HIV.

e Persoana necesita ajutor medical de alt profil si se recomanda discutarea cazului la sedinta echipei
multidisciplinare din sistemul medical (cabinetul teritorial).



e Persoana nu necesita asistentd prin metodologia de lucru Managementul de Caz al persoanei care
traieste cu HIV.

4. Evaluarea complexa

Reprezinta o analiza amanuntita a situatiei cazului, pe care o realizeaza asistentul social Tn comun cu
PTH. Aceasta se efectueaza in cazul cand in urma evaluarii initiale s-a stabilit necesitatea unei evaluari
complexe. Evaluarea complexa a cazului se va realiza in conformitate cu ord. MPSFC nr. 71 din 3
octombrie 2008, inclusiv se va solicita evaluarea efectuata de specialistii implicati Tn lucrul cu copilul, cu
familia, cu persoana in etate sau cea cu dizabilitati, care pot oferi informatie suplimentara necesara pentru
exactitatea evaluarii.

5. Planul individualizat de asistenta

Dupa efectuarea evaluarii complexe sau initiale Managerul de Caz, in functie de datele obtinute despre
persoana, va formula concluzii si recomandari despre situatia lui si va propune actiuni de interventie, care
vor fi stipulate n Planul individualizat de asistenti (anexa 5). Managerul de caz completeaza planul cu
participarea persoanei in cadrul sedintei de planificare a asistentei. Aceasta sedinta este organizata de
catre Managerul de Caz, la care se implica copilul (mai mare de 10 ani), familia, persoana HIV pozitiva,
asistentul social, care a efectuat evaluarea complexa si alti specialisti relevanti pentru cazul dat. La
sedintd sunt examinate rezultatele evaludrii complexe si recomandarile pentru planul individualizat de
asistenta, formulate de catre asistentul social. Ulterior, in baza recomandarilor, se formuleaza scopul si
obiectivele de asistenta.

La intervenria planificata trebuie sa@ raspundem
la urmatoarele intrebari:

Obiectivele stabilite pentru realizarea schimbarii
situariei persoanei trebuie sa Tndeplineasca
urmatoarele conditii:

Care sunt obiectivele ce trebuie atinse? Sa fie specifice

Care dintre factorii ce determina vulnerabilitatea
persoanei PTH si a familiei trebuie Tnlaturati?

Sa fie masurabile

Ce poate fi schimbat in dinamica familiei?

Sa fie abordabile

Care sunt prioritatile pentru PTH sau familie?

Sa fie realiste

Ce actiuni trebuie intreprinse?

Sa se incadreze n timp

care sunt limitele de timp?

Care sunt institutiile ce vor colabora pentru
atingerea obiectivelor?

Sa fie identificate cu suportul partenerilor, a
institutiilor relevante

In ce masura interventia se poate asigura pe baza de
voluntariat si Tn ce masura trebuie sa fie implicati
specialistii?

Se convine asupra Planului individualizat de asistenta si se va purcede la realizarea programului de sprijin
si implementare a interventiilor pe termen scurt, care trebuie efectuate in parteneriat.
Managerul de Caz elaboreaza Planul individualizat de asistenta care va contine urmatoarea informatie:

e Familia. Se va nregistra numele familiei beneficiare de suport. Tn cazul in care familia nu este
nregistrata oficial, se noteaza numele ambilor parteneri.
e Domiciliul. Este recomandat ca asistentul social sa Tnregistreze adresa la care locuieste familia in

realitate, si nu adresa conform vizei de resedinta.

e Tipul familiei. Este relevant a se preciza tipul familiei (completa, monoparentala, neinregistrata
oficial (uniune consensuala), deoarece acesta poate influenta modalitatea de interventie.

e Numarul de copii. Se va inregistra numarul total al copiilor (atét cei din familie, cei care locuiesc
separat de parinti, cat si cei inclusi Tn alte forme de protectie sociala).

e Obiective. Planul individualizat de asistenta trebuie sa cuprinda descrierea actiunilor Tn linii generale.

7



e Actiuni /Durata/ Persoana responsabila. Vor fi inregistrate actiunile care vor fi intreprinse pentru
atingerea obiectivelor, durata lor de desfasurare, precum si resursele necesare/disponibile pentru
realizarea acestor actiuni. Este importanta structurarea acestor informatii, deoarece astfel asistentul
social urmareste cum se manifesta responsabilizarea membrilor familiei, identifica dificultatile si
nivelul de pregatire a familiei pentru depasirea lor, evalueaza si valorifica resursele familiei.

e Tnurma identificarii actiunilor si formularii obiectivelor pentru asistenta se va semna acordul de
colaborare dintre persoana si Managerul de Caz (anexa 6).

6. Acordul

Acordul este un instrument care se individualizeaza pentru fiecare caz in parte in functie de specificul
acestuia si de continutul planului individualizat de asistenta. Utilizarea acordului n relatia cu beneficiarul
are rolul de a determina responsabilizarea acestuia si implicarea Tn interventie ca parte activa. De
asemenea, forma scrisa a termenelor de colaborare dintre Managerul de Caz si persoani are rolul de a-1
face pe acesta sa constientizeze propriile responsabilitati. Nerespectarea ulterioara a termenelor acordului
pot argumenta decizii ale Managerului de Caz cu privire la cazul respectiv (intreruperea sprijinului
financiar, prelungirea perioadei de interventie, reevaluarea situatiei de risc etc.). Tn acord vor fi stipulate:

o Obligatiile partilor. Se prezinta clar si succint responsabilitatile stabilite de comun acord pentru
ambele parti implicate n rezolvarea cazului: asistentul social si beneficiarul serviciilor sociale.
Actiunile specificate ca obligatii trebuie sa fie usor de evaluat.

e Durata acordului. Se Tnregistreaza perioada estimata pentru implementarea planului individualizat de
asistenta si in care pot fi indeplinite real si eficient obiectivele stabilite.

e Data intocmirii. Se Tnregistreaza data la care se semneaza acordul de catre ambele Parti (Managerul
de Caz si beneficiar).

7. Interventia

Dupa etapele enumerate mai sus, incepe interventia propriu-zisa, care se realizeaza n baza planului
individualizat de asistenta elaborat.

8. Monitorizarea

Monitorizarea este procesul de verificare permanenta a progreselor stabilite in cadrul planului
individualizat de asistenta, pentru a putea sesiza evolutia cazului. Acest lucru este foarte important pentru
schimbarea interventiei si @ modului de lucru la caz, daca nu se observa o schimbare in bine a situatiei
beneficiarului, precum si pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor si al impactului pe care-l au ele.
Monitorizarea oficiala a progresului beneficiarului se efectueaza in cadrul sedintelor de revedere. Tn baza
analizei schimbarilor intervenite, Managerul de Caz intocmeste raportul cu privire la progresul
beneficiarului si al familiei, la efectele care le-a avut interventia asupra cazului, care este adus la
cunostinta lor Tnainte de sedinta de revedere. Raportul cu privire la progres este anexat la dosarul cazului.
Tn procesul de discutii se da prioritate Tnchiderii cazurilor, daca se atesta progrese esentiale.

9. Reevaluarea cazului si revederea planului individualizat de asistenta

Are loc prin evaluarea periodica a progreselor inregistrate de persoana, totodata se opereaza Tmbunatatirea
planului individualizat de asistenta. Pentru sedintele de revedere Managerul de Caz utilizeaza formularul
privind reevaluarea cazului si revederea planului individualizat de asistenta (anexa 7).

Formularul privind Va include urmatoarea informatie
reevaluarea cazului si
revederea planului
individualizat de asistenti

Data Se Tnregistreaza ziua in care se realizeaza intrevederea, chiar daca
data completarii formularului nu corespunde datei Tntrevederii. De
asemenea, se inregistreaza orice intrevedere, indiferent de




modalitatea de desfasurare a acesteia

Locul Tntrevederii Se precizeaza spatiul in care se desfasoara intalnirea dintre
Managerul de Caz si beneficiar sau alte persoane (membri ai
familiei). Locul intrevederii poate fi la Centrul Social regional, la
domiciliul persoanei sau 1n alte spatii (la locul de munca, in
institutia medicala, la centrul de plasament etc).

Durata discutiei Se precizeaza timpul alocat discutiei (o Tntrevedere eficienta nu
dureaza mai mult de 30 - 45 de minute). Este important sa fie
nregistrat acest indicator, la fel si continutul Tntrevederii, pentru
ca se realizeaza o evaluare mai complexa a eficientei acestei
tehnici.

Persoanele participante Se stabileste numele asistentului social si al persoanei/persoanelor
care participa la intalnire (PTH, membri ai familiei largite, un alt
profesionist din echipa multidisciplinara). Acest indicator este
important pentru ca, in general, prezenta pe parcursul intrevederii
a altor persoane decat persoana care traieste cu HIV poate
influenta cursul discutiei si informatiile oferite de catre acesta.
Orice sedinta de revedere poate fi si sedinta de Tnchidere a
cazului Tn acordarea asistentei sociale.

10.Tnchiderea cazului

Inchiderea cazului se organizeaza atunci cand se inregistreaza progrese durabile Tn dinamica cazului.
Pentru promovarea sedintei date sunt pregatite si analizate documentele elaborate anterior in procesul de
lucru asupra cazului:

o Raportul cu privire la progresul beneficiarului si al familiei;

e Planul individualizat de asistenta revazut;

e Decizia cu privire la inchiderea cazului.

Persoanele/familiile infectate/afectate de HIV/SIDA, care au beneficiat anterior de asistenta sociala si au
nimerit repetat in situatie de dificultate, au dreptul sa solicite asistenta sociala si atunci cazul se
redeschide, daca el se Tncadreaza n criteriile de sprijin social. Decizia cu privire la nchiderea cazului
centrat pe familie cu copii trebuie sa fie bazata pe progrese ce vizeaza:

intrarea persoanei care traieste cu HIV si a familiei sale intr-o perioada de stabilitate relativa;
satisfacerea necesitatilor fundamentale ale persoanei;

formarea la copil a sentimentului de Tncredere si respect de sine in cadrul familiei /comunitatii;

nivelul de cunoastere mai buna de catre parinti a necesitatilor copilului/copiilor;

consolidarea capacitatilor parentale;

ameliorarea relatiilor intrafamiliale;

constientizarea de catre parinti a responsabilitatilor vis-a-vis de copil.

Decizia cu privire la inchiderea cazului centrat pe adult trebuie sa corespunda urmatoarelor:
e capacitate de auto deservire si independenta a persoanei;

e integrare sociala;

o relatii stabile cu membrii familiei.

Mecanismul de referire a cazului in sistemul medical si social

prin interactiunea dintre diferiti actori

Managementul de Caz este un complex de activitati desfasurate in colaborare stransa de citre o
echipa de specialisti din diferite domenii pentru a atinge obiective comune, pentru a proteja interesele si



pentru a respecta drepturile PTH. Membrii unei echipe multidisciplinare unice trebuie sa fie experti din
diferite domenii, capabili sa acorde asistenta persoanelor infectate/afectate HIV/SIDA. Persoanele care
traiesc cu HIV identificate pot fi asistate de echipele multidisciplinare la diferite nivele: de catre echipa
multidisciplinara din cadrul Centrului social regional de asistenta a PTH, de catre Echipa
multidisciplinara de la nivel raional si de catre echipa creata la nivel de comunitate.

Directia de
Tnvatamant

Institutia
medicala

Centrul social
regional de L L
9 . . Sectia asistenta Comisariatul
asistenta sl . ’ -
’ sociala - de politie
prOteCts:Ie PTH ~Aanrdnnatar
Asistentul
social
. . Agentia
Echipa din ocuparii fortei
cadrul P Medic
Centrului social Biroul de familie
regional evidenta a
nnaniilatini
Nivel regional Nivel raional Nivel comunitar
M
M

M

Componenta echipelor multidisciplinare

Echipele multidisciplinare
create la nivel regional:

Medicul infectionist din
cabinetul teritorial de tratament
al pacientilor cu HIV
Personalul medical din cadrul
Centrului social regional pentru
asistenta PTH

Asistentul social din cadrul
Centrului social regional pentru
asistenta PTH

Consultantul “de la egal la egal”
din ONG-urile locale cu
activitati desfasurate in
domeniul HIV/SIDA

Echipele multidisciplinare
create la nivel raional:

Reprezentantul institutiei
medicale

Reprezentantul Agentiei
teritoriale de Ocupare a Fortei de
Munca

Comisariatul de politie
Reprezentantul Biroului de
evidenta a populatiei

Reprezentantul Directiei de
Invatamant, Tineret si Sport

Echipele multidisciplinare
create la nivel de comunitate:

Medicul de familie

Asistentul social comunitar
Reprezentantul scolii



Psihologul din cadrul Centrului  Reprezentantul ONG-urilor locale Reprezentantul ONG-urilor

social regional pentru asistenta locale
PTH

La necesitate, pot fi implicati si ~ Reprezentantul Directiei/sectiei

alti specialisti: medicul raionale de asistenta sociala si
ftiziopneumolog, medicul protectie a familiei

narcolog, medicul psihiatru,

juristul, reprezentantii ATOFM, Alti specialisti, dupa necesitate
reprezentantii OCT, (jurist, psiholog, profesor,
reprezentantii politiei educator)

Slujitorii cultelor religioase

Rolul echipei multidisciplinare consta Tn implicarea specialistilor in identificarea, asistenta de criza si
asistentd de lunga durata (reintegrare) cu accent sporit pe procesul de monitorizare a cazurilor asistate la
nivel local. Misiunea echipei multidisciplinare este de a referi persoana conform necesitatilor acesteia,
identificate si incluse Tn Planul individualizat de reabilitare si reintegrare sociala, spre serviciile existente
la nivel de raion sau la Centrele sociale.

Managerul de Caz monitorizeaza realizarea Planului individualizat de reabilitare si de reintegrare sociala
si pe o perioada post reintegrare. Functiile de baza ale Managerului de Caz constau in: evaluare,
planificare, coordonare si monitorizare. Manager de caz poate deveni specialistul care detine
competenta si pregatire Tn domeniu. Managerul de caz dispune de informatia completa despre caz si
organizeaza activitatea de asistenta a persoanei.

Timpul de lucru asupra cazului si durata etapelor in fiecare caz este diferitd si este determinata de

situatia Tn care problema persoanei care traieste cu HIV nu poate fi solutionata la nivel de comunitate, iar
PTH necesitd servicii sociale specializate prestate la nivel de raion sau national, cazul acestuia va fi
referit spre raion. Procesul de referire a cazului Tn sistemul de protectie sociala se realizeaza 1in
conformitate cu procedurilor stabilite si aprobate prin ordinul MPSFC nr. 55 din 12 iunie 2009.

Tn urma interventiilor efectuate in baza instructiunii Managementul de Caz al persoanei care
traieste cu HIV, se stabileste urmatorul traseu:

Descrierea mecanismului de referire al cazului in sistemul medical si social prin interactiunea
dintre diferiti actori

Identificarea cazului

Centrul social Cabinetele ONG Medicul Asistentul
regional CTV infectionist de la social din
pentru locul de trai comunitate

asistenta PTH

Medicul infectionist din cabinetul teritorial trebuie sa examineze pacientul si si-i ofere informatie cu
privire la serviciile de care poate beneficia fiind asistat conform managementului de caz
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Pacientul refuza asistenta

sociala

Pacientul semneaza acordul
informat pentru asistenta la
Centrul Social Regional pentru

PTH

/

PTH

Medicul infectionist din cabinetul teritorial este obligat sa inregistreze cazul, indeplinind unele rubrici
ale Chestionarului de inregistrare a pacientului si-l refera la Centrul social regional pentru asistenta

KPersoana nu are
nevoie de servicii,
deoarece nu se
Tncadreaza in
criteriile de
asistenta ale
Managementu]ui
de Caz.

N

Beneficiarul
este informat
siare loc
inchiderea
cazului.

-/

/

¢/

/PTH necesiq

psihologic §
si nu necesit
evaluarea cg

N

a ajutor
au social

a
mplexa.

/

Asistentul social din cadrul Centrului regional desfasoara evaluarea
initiala sau complexa si indeplineste rubricile Chestionarului de
nregistrare a beneficiarului. Tn depapdenta de evaluarea initiala sunt
posibile urmatoarele optiuni:

PTH necesita
ajutor medical de
alt profil.

-

<

/

/Persoana are
nevoie de servicii
sociale si cazul

evaluarii
complexe.

-

~

necesita efectuarea

/

y

Se ofera informatii despre
serviciile de care poate beneficia
dupa evaluarea complexa. PTH
este referita catre serviciile
sociale locale pentru efectuarea
evaluarii complexe si acordarea
prestatiilor sau serviciilor.

~

_/

La sedinta echipei multidisciplinare, in dependenta de necesitatile
persoanei, se elaboreaza un Plan individualizat de asistenta

Evaluareanmplexi




Semnarea acordului de
colaborare intre PTH si
Managerul de caz

Interventia, monitorizarea, reevaluarea cazului si revederea
planului individualizat de asistenta

Tnchiderea cazului

Institutiile si persoanele implicate nemijlocit si responsabile de acordarea asistentei
prin aplicarea metodologiei Managementul de Caz al persoanelor care traiesc cu
HIV

Institutii din cadrul sistemului medical:
1. Organizarea asistentei medicale specializate la nivel de raion/municipiu se efectueaza de catre
medicul infectionist al raionului/municipiului (numit prin ordin intern, responsabil de organizarea
asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV si bolnavilor cu SIDA).

2. Organizarea asistentei medicale specializate la nivel de cabinete teritoriale (Spitalul  de
Dermatologie si Maladii Comunicabile, Spitalul Clinic Municipal Balti, Spitalul Clinic Raional
Cahul, Centrul SIDA din or. Tiraspol) se efectueaza de catre medicul infectionist.

3. Organizarea asistentei medicale specializate la nivel national se efectueazi de catre Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile.

4. Centrele comunitare pentru suportul pacientilor cu TB (Straseni, Orhei, Rezina, Glodeni, Ungheni,
Hancesti, laloveni, Criuleni, Cahul, Ribnita).

Institutii din cadrul sistemului de protectie sociala:
1. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (unitatea nationala de coordonare, SNR);
2. Directia/sectia asistenta sociala si protectie a familiei la nivel raional;
3. Fondul republican/local de sustinere sociala a populatiei;

4. Centrele sociale regionale pentru asistenta si protectia PTH (mun. Chisinau, mun. Balti, mun.
Comrat, or.Tiraspol);

5. Centrele sociale cu plasament de zi si plasament temporar, Centrele maternale, Centrele
multifunctionale;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Centrul republican experimental de protezare, ortopedie si reabilitare, mun. Chisinau;

Centrul de asistenta si protectie a victimelor si a potentialelor victime ale traficului de fiinte
umane (mun. Chiginau);

Consiliul republican de expertiza medicala a vitalitatii;
Fondul republican de sustinere sociala a populatiei;

Centrul republican de reabilitare a invalizilor, veteranilor muncii si ai razboiului, com. Cocieri, r-
nul Dubasari;

Centrul republican de recuperare a invalizilor si pensionarilor ,,Speranta”, or. Vadul-lui-Voda,
mun. Chisinau;

Centrul de reabilitare a invalizilor si pensionarilor "Victoria” al Republicii Moldova, or.
Sergheevka, Ucraina;

Azilul republican pentru invalizi gi pensionari, mun. Chisinau;

Internatul psihoneurologic, com. Cocieri, r-nul Dubasari;

Internatul psihoneurologic, com. Badiceni, r-nul Soroca;

Internatul psihoneurologic, s. Brinzeni, r-nul Edinet;

Internatul psihoneurologic, mun.Balti;

Casa internat pentru copii cu deficiente mintale (fete), or. Hincesti;

Casa internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti), or. Orhei;

Centrul de plasament temporar al copiilor in situatii de risc "Azimut", or. Soroca;
Centrul pentru copii cu cerinte educative speciale "Speranta”, or. Criuleni;

Centrul de reabilitare si protectie sociala a copiilor n situatie de risc din or. Taraclia.

ONG-ri care activeaza si presteaza servicii sociale si psihosociale pentru populatia-cheie si pentru
PTH (vezi anexa 8).

Tipurile de servicii medicale si sociale oferite pentru persoanele care traiesc cu HIV
Serviciile medicale si sociale, pe care le poate primi persoana, sunt oferite in contextul usurarii
suferintelor fizice, al incluziunii ei sociale, aderentei la tratament si imbunatatirii calitatii vietii.

Serviciile medicale sunt orientate spre usurarea suferintelor fizice:

e Supravegherea la medicul infectionist la locul de trai si Tn cabinetul teritorial pentru determinarea
necesitatii initierii Tn termene optime a Tratamentului ARV si/sau primirea tratamentului profilactic al
infectiilor oportuniste (de regula, de 2 ori pe an);

e Tn cazul prezentei indicatiilor pentru initierea Tratamentului ARV — pregatirea pentru initierea TARV
(primirea informatiei depline despre doze, regim, reactii secundare posibile, urmarile intreruperii
tratamentului etc.), primirea preparatelor ARV, monitorizarea tratamentului, a reactiilor secundare
etc. (de regula, de 4 ori pe an;la necesitate — mai des);

e Tn cazul prezentei indicatiilor pentru profilaxia infectiilor oportuniste — primirea preparatelor,
monitorizarea eficacitatii si a reactiilor secundare posibile (de regula, de 4 ori pe an; la necesitate —
mai des);
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e In cazul necesitatii tratamentului infectiilor oportuniste si a maladiilor SIDA asociate — primirea
tratamentului respectiv Tn conditii de ambulator n cabinetele teritoriale si/sau Tn conditii de stationar
n sectia pentru pacientii cu HIV si bolnavii cu SIDA la Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile;

e Tn cazul ineficacitatii tratamentului, prezenta maladiilor incurabile, a simptomelor necontrolabile cu
medicamente obisnuite — primirea serviciilor de ingrijiri paliative, atat inh conditii de stationar n sectia
de Tngrijiri Paliative, la Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile, cat si la domiciliu prin
intermediul echipei mobile;

e 1In cazul prezentei sarcinii la femeile infectate cu HIV — primirea tratamentului ARV profilactic
pentru sine si pentru copil Tn centre;

e 1In cazul stabilirii diagnosticului de infectie cu HIV a unei femei in procesul nasterii — primirea de
catre toate maternitatile din tara a preparatelor ARV pentru profilaxia de urgenta pentru mama si
copil. Tn cazul copiilor nascuti de mame infectate cu HIV — primirea gratuita a amestecurilor adaptate
pentru inlocuirea alimentarii la sén si investigarea copilului pentru stabilirea statutului HIV in
centrele teritoriale (varsta copilului de la 6 la 12 saptamani si de 1a18 la 19 luni). Medicul
examineaza pacientul, prescrie investigatiile (de exemplu, testarea la HIV, examinarea imunologica,
ecografica) si tratamentul (de exemplu, terapia ARV combinata, tratamentul maladiilor oportuniste,
tratamentul simptomatic). Infectionistul atrage atentia asupra aparitiei anumitor infectii in ordine
cronologica, identifica bolile somatice, indica tratamentul. Expertul in narcologie (medicul
narcolog) identifica preponderent problemele de sanatate asociate consumului de droguri — culege
anamneza utilizarii drogurilor, trimite pacientul la dezintoxicare si reabilitare.

Trebuie menyionat ca persoanele care poseda polita de Asigurare medicala, indiferent de statutul
HIV, au dreptul la servicii medicale prevazute de Programul unic al asigurarilor medicale.

Serviciile sociale

Serviciile sociale oferite sunt orientate spre reintegrarea sociala a persoanei si ridicarea calitatii vietii lui.
Centrul regional social pentru asistenta si protectia persoanelor infectate/afectate HIV/SIDA are drept
scop acordarea serviciilor de asistenta sociala persoanelor care traiesc cu HIV. Centrul organizeaza si
presteaza o gama de servicii sociale, medicale de referire, juridice si psihosociale, fiind un suport pentru
femeile, barbatii si copiii infectati si afectati de HIV/SIDA, pentru familiile acestora, precum si pentru
cei din comunitate aflati Tn dificultate.

Principalele servicii sociale acordate in cadrul Centrului:
servicii de asistenta medicala (consultativ / referire);

servicii de reabilitare (recuperare fizica, terapie prin munca);
servicii de reabilitare psihosociala;

servicii de consiliere psihologica;

servicii de informare;

servicii de consiliere juridica;

servicii de sprijin familial,

spatiu de organizare a intalnirilor cu comunitatea (sala de odihna);
spatiu de agrement pentru copii;

monitorizarea reintegrarii.

Completarea dosarului persoanei

Pentru fiecare persoana care necesita servicii sociale se intocmeste un dosar personal, care trebuie sa

contina urmatoarele:

e Acordul informat pentru acordarea serviciilor sociale (anexal). Se ndeplineste de medicul
infectionist al cabinetului teritorial.

e Chestionar de Tnregistrare si evaluare initiala (anexa 2). Se indeplineste de medicul infectionist al
cabinetului teritorial si de asistentul social din cadrul Centrului social regional.
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Formularul de evaluare complexa a adultului (anexa 3 conform ord. MPSFC nr.71 din 8 octombrie
2008). Se completeaza de asistentul social.

Formularul de evaluare complexa a familiei cu copii (anexa 4 aprobata prin ord. MPSFC nr.71 din 3
octombrie 2008).

Planul individualizat de asistenta a adultului (anexa 5). Se completeaza de Managerul de Caz.
Acordul de colaborare ntre persoana care traieste cu HIV si Managerul de Caz (anexa 6).

Formularul privind reevaluarea cazului si revederea planului individualizat de asistenta (anexa 7). Se
indeplineste de catre Managerul de Caz.

Informatia din dosar poarta caracter confidential. Dosarele personale se vor pastra la loc sigur, unde nu
au acces persoane straine.
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Anexe

Anexa 1. Acord informat

ACORD INFORMAT

pentru includerea pacientului/beneficiarului
n asistenta prin metodologia Managementul de Caz

Tncheiat intre

medicul infectionist

si

n calitate de pacient/beneficiar care urmeaza sa fie asistat.

l. Obiective

1. Obligatiile partilor

Medicul infectionist

Pacientul

I, Durata Acordului

\VA EU am luat cunostinta ca acest Acord se incheie pe o perioada
determinata de timp si ca nerespectarea responsabilitatilor asumate determina incetarea
interventiei propuse.

V. Data Tntocmirii
Semnatura beneficiarului

Semnatura medicului infectionist
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Anexa 2 . Chestionar de Tnregistrare si evaluare inigiala

Chestionar de inregistrare si evaluare initiala
a pacientului cu HIV/SIDA

(realizat Tn instituria medicala)

Data Tnregistrarii: Codul de Tnregistrare/SIAPFC:

Data interviului: Adresa interviului:
Data completarii anchetei:

Organizatia, care a organizat interviul :

Numele intervievatorului:

Tipul organizatiei de referinta: o APL o ONG oOI o©Organededrept o Altele

Specificati tipul organizatiei

Organizatia de referinta:
Managerul de caz:

Asistentul social:
Reprezentantul legal (numai pentru minori):

I. INFORMATII PERSONALE

Nume: Prenume: Patronimic: Cod
personal IDNP

Sex: oF oM Data nasterii: Locul nasterii:

Document de identitate: [ pasaport strain O buletin de identitated adeverinta de nastered nu are

Daca are:  Seria nr. valabil pana Ila
Cetatenie: o Moldova o Apatrid o Alta tara o Tara de resedinta
Specificati Specificati

Nationalitate / Etnie : o Mold o Rus o0 Gagiuz o Roma o Altele
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Tnregistrare (viza de resedinti):
Adresa de domiciliu:

Telefon

Starea civila (numai pentru adulti): o Celibatar/a o Casatorit/a o Divortat/a o Separat/a ©

Concubinaj

o Vaduv/a

Numarul copiilor: o Nuare ol

Ocupatia Tn prezent:

o2 o3

o Mai multi (specificati)

Il. DESCRIREA SITUATIEI PACIENTULUI / BENEFICIARULUI

Descrieri succint istoricul identificarii persoanei aflate in dificultate si faceti referinsa la ancheta sociala

corespunzatoare, utilizata pentru identificarea inigiala a beneficiarului de asistenta sociala:

Factori de natura economica, fizica, psihologici si/sau sociala, care impiedica beneficiarului sa
depaseasca o situatie de dificultate : o boala o accident O dizabilitate o imbatranire o decesul

persoanei apropiate o maternitate O somaj O inadaptare sociala

(specificati)

Gradul de Numele, Data, Starea Adresa de Studii Ocupatia actuala
rudenie prenumele | luna, anul civila domiciliu, telefon si

nasterii )

venitul lunar

Tatal:
Mama:
Frati /
surori:

19




o Altele
Specificati
111. DATE DESPRE FAMILIE/ ORIGINEA SOCIALA
COMPONENTA FAMILIEI DE ORIGINE:
Statutul economic al familiei: O Tnstarit O mediu O sarac O foarte sarac

Specificati

Conditiile de trai ale familiei:

Tipul de relatii n familie: O bune O satisfacatoare O dificile O nuaurelatii O Alte

(specificati)

Tipul relatiilor beneficiarului cu familia: O bune O satisfacatoare O dificile O nu au relatii
O Altele (specificati)

Dificultatea familiei — cauza: O Probleme de sanatate O Probleme economice
O Violenta n familie O Neglijarea obligatiilor parintesti O Abuz de alcool
O Toxicodependenta sau dependenta de droguri 0O Abandon O Parinti in detentie

O Parinti decedati O Parinti disparuti O Altele (specificati)

COMPONENTA FAMILIEI CONSTITUITE:

Gradul Numele, Data, Starea Adresa de Studii Ocupatia actuala si
de prenumel luna, civila domiciliu, telefon )
rudenie o anul venitul lunar

nasteri
i

Sot /
Sotie:

Copii:

ALTE RUDE SAU PERSOANE DE REFERINTA PENTRU BENEFICIAR:
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Tipul de relatii cu beneficiarul: O bune O satisfacatoare O dificile O nu au relatii
O Alte (specificati)

IV. NIVELUL EDUCATIEI, EXPERIENTA DE MUNCA SI PLASAREA TN CIMPUL MUNCII

Nivelul educatiei / studii: o Oani o l-4ani o35-8ani o9ani(Gimnaziu) ol10ani oLiceu o
Scoala profesionald sau de meserii o Studii medii de specialitate (colegiu sau tehnicum) o Studii

superioare o Studii postuniversitare oOtAltele
Specificati

Daca nivelul studiilor este 0, specificati nivelul de carturarie ( Poate persoana citi si scrie?) oDa o
Nu

Profesia / specialitatea:

Specificati

Experientd de munca: t Da oNu o Altele

Specificati

Daca da, specificati denumirea organizatiei

Functia Perioada Salariul

lunar

V. STAREA DE SANATATE S| PSIHOLOGICA

Constitutia fizica (numai pentru copii)

Starea sanatitii generala in prezent: buna O satisfacatoare O rea O

Afectiuni cronice: 1 Da o Nu Daca da, specificati:

Semnele de traume psihologice specifice: o Dereglari in gandire o Constiinta confuza o Insomnie o
Dereglari de memorie o Agitatie o Comportament compulsiv o Altele

VI. IMPREJURARILE SI MEDIUL

(Indicayi unde se afla beneficiarul in momentul actual, ce ocupayie are; cu cine menyine legaturi; daca in
ambianya sa exista persoane cu trecut criminal; daca in trecut a fost la lucru peste hotare, cine si n ce
mod i-a organizat plecarea; ce planuri de viitor are; daca intenfioneaza sa plece peste hotarele farii etc.)
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EVALUAREA COMPLEXA A ADULTULUI

. Date personale

Nume, prenume

Data, luna, anul si locul nasterii

Starea civila

Studii ocupatia

Domiciliul

1. Starea de sanatate

Istoric medical

Anexa 3. Evaluarea complexa a adultului

Aprobata prin ord. MPSFC nr.71 din 3 octombrie 2008

Starea de sanatate prezenta

Starea emotionala

I, Istoric social

V. Aspecte privind mediul de viata

Locuinta, utilitati
Situatia financiara

Angajarea in cimpul muncii
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Gradul de independenta
Relatiile sociale
Timpul liber si odihna

Comunicarea si accesul la informatii

V. Concluzii si recomandari

Data

Asistentul social

Beneficiarul
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Anexa 4 . Evaluarea complexa a familiei cu copii

Aprobata prin ord. MPSFC nr.71 din 3 octombrie 2008

EVALUAREA COMPLEXA A FAMILIEI CU COPII

Termenul de evaluare

de la pana
Efectuata
de:
Statutul copilului:
Numele, prenumele copilului
Data, luna, anul
nasterii
Adresa
Institutia educativa/instructiva (gradinita, scoala)
Medicul de
familie
Componenta Familiei:
Numele, Data, luna, Sexul M/F Relatia cu Domiciliul Ocupatia Adresa
Prenumele anul nasterii copilul (student, institutiei de
angajat) fnvatamant;
a
locului de
munca

I Relatiile in cadrul familiei

1. Istoria familiei, relatiile. Functionarea si bunastarea familiei (informatie pentru a intelege
relatiile din familie).

2. Familia extinsa (informatii referitoare la frati, bunici, in ce relatii se afla cu copii, cu
rudele importante din viata copilului, cu parintii).

3. Locuinta, angajarea in cdmpul muncii si considerarile financiare.

4. Factorii si resursele sociale si comunitare, inclusiv institutia educationala din localitate
(informatie privind sustinerea familiei din partea autoritatilor locale).

1. Actuala capacitate parentala, inclusiv sprijinul din partea familiei extinse:
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1. Tngrijirea si asigurarea securitatii copilului
2. Caldura emotionala si stabilirea relatiilor

3. Orientarea, stabilirea limitelor si stimularea de citre parinti:inclusiv atitudinea fata de
educatie

1. Progresul in dezvoltarea copilului

1. Starea generala a copilului (de inclus orice informatie semnificativa referitoare la
sanatate, dezvoltare fizica, dezvoltarea limbajului si a comunicarii).

2. Respectul fata de sine, autocunoasterea si identitatea.
3. Relatiile familiale si sociale.
4. Abilitatile de autoingrijire si independenta.

5. Reusita scolara.

\VA Evaluarea punctelor forte ale copilului (inclusiv autoevaluarea copilului)

V. Evaluarea punctelor forte ale parintilor si ale familiei extinse (inclusiv autoevaluarea)

VI. Evaluarea sprijinului solicitat de copil si de familie (inclusiv parerile copilului si ale
parintilor)

VII.  Recomandairi pentru planul de ingrijire

VIIl. Persoanele consultate in scopul efectuarii acestei evaluiri
Data

Asistentul social

Beneficiarul
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Familia

Anexa 5. Formularul privind planul individualizat de asistenza

PLANUL INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Domiciliul

Tipul
familiei

Numarul de copii

No Priorita-| _ Calle de Executor Participanti Rezultatul
Problema solutionare | o menele _— _— Succese
d/o Tea NP |Institutia |NP |Institutia
1 |Asistentd
medicala
o |Asistentd
psihosociala
3 |Asistenta
sociala
4 Asistenta
juridica
Problemele identificate
Actiuni (exemple) pentru planul individualizat de asistenta
Actiuni Durata Responsabili
Informare Permanent Asistentul social, personalul primariei, reprezentantii
ONG-urilor, educatorii de la egal la egal
Consiliere Permanent Asistentul social, psihologul, educatorii de la egal la egal
Suport financiar Donatii, prestatie temporara acordata din fondul de
rezerva a primariei, Fondul local de sustinere sociald a
populatiei,
Inregistrarea  copiilor la Asistentul social, directorul gradinitei din comunitate,
gradinita Consiliul local pentru protectia copilului
Consiliere juridica Permanent Juristul de la Centrul regional social pentru asistenta PTH,
juristul din primarie
Sprijin pentru familie La necesitate Familia extinsa, comunitatea, voluntari, asistentul social
educatorii de la egal la egal

Data Tntocmirii
Asistentul social
Beneficiarul
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Anexa 6. Model de acord

MODEL DE ACORD
Pentru asistenta pacientului/beneficiarului

prin metodologia Managementul de Caz

Tncheiat intre

Managerul de Caz -

si

n calitate de pacient/beneficiar, care urmeaza sa fie asistat.

l. Obiective

1. Obligatiile partilor

Managerul de caz

Pacientul/ Beneficiarul

I, Durata Acordului

\VA EU am luat cunostinta ca acest Acord se incheie pe o perioada
determinata de timp si ca nerespectarea responsabilitatilor asumate determina incetarea
interventiilor propuse.

V. Data Tntocmirii

Semnatura beneficiarului

Semnatura Managerului de Caz
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Anexa 7. Formularul privind reevaluarea cazului si revederea

planului individualizat de asistenzi sau Tnchiderea cazului

Formularul privind reevaluarea cazului si revederea
PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA
sau INCHIDEREA CAZULUI

Data

Locul intrevederii

Durata discutiei

Persoanele participante

1. Scopul

2. Continutul

3. Observatii

4. Concluziile intrevederii

5. Recomandari

Managerul de Caz

Pacientul/Beneficiarul
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Anexa 8. Lista ONG care presteaza servicii

sociale i psihosociale pentru popularia-cheie si pentru PTH

Denumirea organizatiei

Contacte

Asociatia Obsteasca “Credinta”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

or. Chisiniau, MD-2068, str. Miron
Costin, 7, of. 501

tel: (+373) 22 92 99 07;
e-mail: olga.credinta@gmail.com

persoana de contact — Ludmila Untura

Asociatia Obsteasca “Viata Noua”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate,
utilizatorii de droguri injectabile

or. Chisinau, str. Independentei, 6/2

tel: (+373) 22 66 38 50; e-mail:
new_life@arax.md
Persoana de contact — Ruslan Poverga

Asociatia Obsteasca “Centrul Regional pentru
Politici Comunitare”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

or. Chisiniau, MD- 2062, str. Calea
lesilor, 10,

tel: (+373) 22 24 44 11;
e-mail: crpc_md@yahoo.com

persoana de contact — Alexandru
Curasov

Asociatia Obsteasca “Respiratia a doua pentru
Oamenii in Etate si Inactivi din Balti”

Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate, oameni
n etate

or. Balti, str. 31 August 1989, 63A

tel: (+373) 231 3 18 76; e-mail:
ccoe@mail.ru.

persoana de contact — Irina Baicalov

Asociatia Obsteasca “Biaz Gul”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

or. Comrat, str. Lenin, 204 A, of. 61

tel: (+373) 298 2 38 74; e-mail:
belaja_roza@inbox.ru

persoana de contact — Alexandru
Zavricico

Organizatia Obsteasca “3nopoBoe Byxymee’’
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

or. Tiraspol, MD-3300, str.
Borodinschii, 2

tel: 533 2 66 66; e-mail:
info.iczb@gmail.com

persoana de contact — Roman Sandu

Asociatia Obsteasca “Musocepaue”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

or. Bender, str. Lenin 17

tel: (+373) 552 2 94 26; e-mail:
landich@idknet.com

persoana de contact — Maria Turcan
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Organizatia Obsteasca ,, Trinity”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

Or. Ribnita, str.Kirova, 148/3
e-mail: triniti_49@inbox.ru

persoana de contact — Irina Galacenco

Organizatia Obsteasca “Credinta Nord”
Beneficiari — persoane HIV-infectate/afectate

or. Floresti, str.Victoriei, 11A

e-mail: credinta.n@gmail.com

persoana de contact — Elena Avramenco
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