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INTRODUCERE

        Ce își propune ghidul?

Protecția copilului din România este unul din cele mai reformate sisteme de 
după anii '90, care a beneficiat de modelele, experiențele și know-how-ul 
specialiștilor din străinătate, de motivația și creativitatea primilor absolvenți de 
asistență socială... O analiză a activității asistentului social ne arată rolul 
important pe care îl joacă în economia serviciilor sociale dedicate protecției 
copilului, diversitatea ariilor/ domeniilor în care este implicat, de la 
promovarea serviciului, elaborarea procedurilor de lucru, realizarea bazelor de 
date, etc. la evaluarea situației copilului și familiei, implementarea, 
monitorizarea, evaluarea planurilor de intervenție, monitorizarea post-servicii. 
Pe de altă parte prevederile legislative care stau la baza funcționării serviciilor 
sociale destinate  protecției copilului (de ex. standardele minime obligatorii) nu 
sunt întotdeauna corelate. Procedurile și metodologiile de lucru pot varia de la 
un furnizor de servicii sociale la altul, ceea ce în practica de zi cu zi generează 
confuzii de atribuții pentru asistentul social, respectiv fac ca practica să nu mai 
fie unitară și să lase loc la interpretări, omisiuni sau chiar malpraxis.

Asistentul social are un rol determinant / vital în protecția copilului și 
promovarea bunăstării acestuia, în luarea cu celeritate a deciziilor care pot 
face diferența în viața copiilor aflați în situații de dificultate, în urmărirea 
interesului superior al acestuia. În acest sens, asistentul social are nevoie să 
știe ce să facă, pas cu pas, ca prin ceea ce face să asigure continuitate și 
coerență demersurilor, să urmeze o linie directoare care să-l ”salveze” de 
subiectivism, improvizații, omisiuni sau / și proceduri stufoase, greu de 
implementat, respectat și urmat. Ghidul de față  își propune să ofere 
claritate practicii asistentului social, o abordare coerentă și unitară a 
activității sale, indiferent de tipul de servicii de protecție a copilului în care 
acesta își desfășoară activitatea. Ghidul stabilește chestiuni de bază / cheie 
în diferite etape ale acțiunii - de la referire caz prin evaluare la intervenție.
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SECȚIUNEA: CADRUL LEGAL

Legea nr. 272 din 2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, 
republicată 

Legea nr. 292/2011 a asistenței sociale 

Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social

Codul deontologic al profesiei de asistent social, codul nr. 1/2008

HG nr. 691 din 2015  Hotărârea Guvernului pentru aprobarea Procedurii de 
monitorizare a modului de creştere şi îngrijire a copilului cu părinţi plecaţi la 
muncă în străinătate şi a serviciilor de care aceştia pot beneficia, precum şi 
pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre direcţiile 
generale de asistenţă socială şi protecţia copilului şi serviciile publice de 
asistenţă socială şi a modelului standard al documentelor elaborate de către 
acestea

HG nr. 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea și 
intervenția în echipă multidisciplinară și în rețea în situațiile de violență asupra 
copilului și de violență în familie și a Metodologiei de intervenție 
multidisciplinară și interinstituțională privind copiii exploatați și aflați în situații 
de risc de exploatare prin muncă, copiii victime ale traficului de persoane, 
precum și copiii români migranți victime ale altor forme de violență pe teritoriul 
altor state

Hotărârea nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare și 
funcționare ale serviciilor publice de asistență socială și a structurii orientative 
de personal

Ordin nr. 288 din 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
managementul de caz în domeniul protecţiei drepturilor copilului

Ordin nr. 14 din 2007 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta si a ghidului 
metodologic de implementare a acestor standarde

Ordin nr. 101 din 2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru 
centrul maternal şi a Ghidului metodologic de implementare a acestor 
standarde
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Ordin nr. 286 din 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind 
întocmirea Planului de servicii şi a Normelor metodologice privind întocmirea 
Planului individualizat de protecţie

Ordin nr. 287 din 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
centrul de pregătire şi sprijinire a reintegrării sau integrării copilului în familie, 
precum şi a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde

Ordin nr. 289 din 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
centrul de consiliere şi sprijin pentru părinţi şi copii şi a ghidului metodologic de 
implementare a acestor standarde

Ordin nr. 132 din 2005 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind 
serviciile destinate protecţiei copiilor străzii

Ordin nr. 21 din 2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind 
serviciile pentru protecţia copilului de tip rezidenţial

Ordin nr. 24 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru 
centrele de zi

Ordin nr. 25 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
centrele de zi pentru copiii cu dizabilităţi

Ordin nr. 27 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
serviciile pentru protecţia copilului de tip rezidenţial pentru copiii cu 
dizabilităţi

Ordin nr. 89 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind 
centrul de primire în regim de urgenţă pentru copilul abuzat, neglijat şi 
exploatat

Ordin nr. 35 din 2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru 
asigurarea protecţiei copilului la asistentul maternal profesionist şi a ghidului 
metodologic de implementare a acestor standarde

Ordinul nr. 177/2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru 
telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere 
pentru copilul abuzat, neglijat şi exploatat, precum şi a standardelor minime 
obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului, 
neglijării şi exploatării copilului
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SECȚIUNEA: DICȚIONAR DE TERMENI

Copil - persoana care nu a împlinit vârsta de 18 ani şi nu a dobândit capacitatea 
deplină de exerciţiu, în condiţiile legii.

Interesul superior al copilului se circumscrie dreptului copilului la o dezvoltare 
fizică şi morală normală, la echilibru socioafectiv şi la viaţa de familie . Acesta 
cuprinde bunăstarea, siguranța fizică și emoțională a copilului, precum și 
dreptul lui la dezvoltare pozitivă.  

Familie - părinții și copiii acestora.

Familie extinsă - rudele copilului, până la gradul IV inclusiv.

Familie substitutivă - persoanele, altele decât cele care aparţin familiei 
extinse, inclusiv afinii până la gradul IV şi asistenţii maternali care asigură 
creşterea şi îngrijirea copilului, în condiţiile legii.

Reprezentant legal al copilului - părintele sau persoana desemnată potrivit 
legii să exercite drepturile şi să îndeplinească obligaţiile părinteşti faţă de copil.
 
Gospodăria - reprezintă unitatea formată din mai multe familii și/sau persoane 
care locuiesc împreună, contribuie împreună la achiziționarea sau realizarea 
unor bunuri și a unor venituri din valorificarea acestora ori la consumul lor.

Sistemul de protecție a copilului - reprezintă ansamblul de servicii ce au ca 
scop promovarea și protecția drepturilor copilului, organizate la diverse nivele 
(local, județean și național).

Sistemul de protecție specială a copilului - se definește ca fiind ansamblul de 
beneficii de asistență socială și servicii sociale, precum și programe, măsuri și 
acțiuni complementare destinate îngrijirii și dezvoltării copilului lipsit, 
temporar sau definitiv, de ocrotirea părinților, ori a copilului care nu poate fi 
lăsat în grija acestora, în vederea protejării intereselor sale.

 Interesul superior al copilului reprezintă un concept general, un principiu călăuzitor pentru înţelegerea şi implementarea CDC care călăuzeşte 
toate documentele internaţionale în materia drepturilor copilului. Această cerință se traduce, în cazul de față,  într-o obligație a asistentului social 
de a lua în considerare impactul deciziilor asupra copiilor afectați și de a se asigura că intereselor acestora li se acordă prioritate. (art. 3 din 
Convenția ONU cu privire la drepturile copilului)
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Beneficiile de asistență socială - sunt măsuri de redistribuire 
financiară/materială destinate persoanelor sau familiilor care întrunesc 
condițiile de eligibilitate prevăzute de lege.

Serviciile sociale - reprezintă activitatea sau ansamblul de activități realizate 
pentru a răspunde nevoilor sociale, precum și celor speciale, individuale, 
familiale sau de grup, în vederea depășirii situațiilor de dificultate, prevenirii și 
combaterii riscului de excluziune socială, promovării incluziunii sociale și 
creșterii calității vieții. Serviciul social acreditat/licențiat este serviciul căruia i 
se conferă dreptul de a funcționa  .

Serviciile de zi - sunt  acele   servicii   prin   care   se   asigură menținerea, 
refacerea  și dezvoltarea capacităților copilului și ale părinților săi, pentru 
depășirea situațiilor  care  ar  putea  determina  separarea copilului de familia 
sa. Acestea cuprind:  centre de zi; servicii de consiliere și sprijin pentru părinți; 
centre   de   asistență   și   sprijin   pentru readaptarea  copiilor  cu  probleme  
psihice  și sociale; serviciile de monitorizare, asistență și sprijin al femeii 
gravide predispuse să își abandoneze copilul.

Serviciile de tip familial - asigură creșterea și  îngrijirea  copilului  separat 
temporar sau  definitiv de părinți, la domiciliul unei persoane fizice sau familii 
(familie extinsă, asistent maternal, altă familie/persoană).

Serviciile de tip rezidențial - rolul lor este de a asigura protecția, creșterea și 
îngrijirea copilului separat, temporar sau definitiv, de părinții săi, ca urmare a 
stabilirii în condițiile legii a măsurii plasamentului. Aceste servicii includ 
centrele de plasament (inclusiv casele de tip familial), centrele de primire a 
copilului în regim de urgență, precum și centrele maternale.

Furnizorul de servicii sociale este persoană fizică sau juridică, de drept public 
ori privat . 

  Licențierea serviciilor sociale se realizează în baza standardelor minime de calitate, ce reprezintă cerinţele minimale privind eficacitatea şi 
eficienţa activităţilor desfăşurate în raport cu nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate, rezultatele aşteptate.  Standardele minime de calitate 
constituie nivelul de referinţă a calităţii serviciilor sociale, iar îndeplinirea acestora este obligatorie şi se atestă prin licenţă de funcţionare.

   Categoriile de furnizori sunt prevăzuți în Legea asistenței sociale nr. 292/2011 cu modificările ulterioare
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Furnizorul de servicii sociale acreditat  este furnizorul căruia i se recunoaşte 
dreptul de a acorda servicii sociale.

Solicitare - orice informație primită/receptată direct sau indirect, pe orice 
cale, telefonic, în scris (memoriu, adresă, material scris etc.), prin prezentare 
directă (audiență etc.) sau prin autosesizarea reprezentanților Serviciului 
competent.
Sursa solicitării - poate fi o persoană fizică care se prezintă sau este anonimă sau 
un reprezentant al unei instituții sau organizații publice sau private.

Beneficiar al solicitării - orice persoană care se găsește într-o situație de pericol 
iminent, de dificultate sau de risc.

Semnalarea/sesizarea - procesul prin care o situație de risc/vulnerabilitate 
asupra copilului în familie/societate este adusă la cunoștința autorităților 
abilitate să ia măsuri în interesul copilului în cauză, urmând ca acestea să 
asigure accesul acestuia și a familiei acestuia/ reprezentanților legali la servicii 
specializate și suport în acord cu reglementările legale în vigoare.

Riscul - indică probabilitatea că amenințările legate de factorii interni (țin de 
familie și personalitate) și externi (țin de mediul social) apar în combinație cu 
vulnerabilitățile existente și toate acestea pot înrăutăți situația copilului și a 
familiei și pot crea un pericol care ar necesita acțiuni de protecție. 

Situație de risc - orice situație, măsură sau inacțiune care afectează 
dezvoltarea fizică, mentală, spirituală, morală ori socială a copilului, în familie 
sau în comunitate, pentru o perioadă determinată de timp.

Vulnerabilitatea - se referă la factori fizici, sociali, economici și de mediu care 
măresc susceptibilitatea/predispunerea unui copil la probleme de protecție și 
alte pericole și dificultăți. Factorii de vulnerabilitate ar putea include: lipsa 
îngrijirii părintești, dizabilitatea sau migrația părinților, sărăcia, etc. 

Nevoia socială - reprezintă ansamblul de cerințe indispensabile fiecărei 
persoane pentru asigurarea condițiilor strict necesare de viață, în vederea 
asigurării participării sociale sau, dupa caz, a integrării sociale.

  Acreditarea furnizorilor de servicii sociale se realizează în baza criteriilor specifice, ce reprezintă cerințele de bază prin care se evidențiază 
capacitatea acestora de a înființa, a administra și acorda servicii sociale. Respectarea criteriilor este atestată prin certificat de acreditare. 
Registrul electronic unic al serviciilor sociale conține lista furnizorilor de servicii sociale acreditați și a serviciilor sociale licențiate în baza Legii nr. 
197/ 2012, precum și a celor radiați și poate fi consultată pe pagina MMJS    http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-
domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/4848)
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Sărăcie - situația în care venitul net mediu lunar pe membru de familie se 
situează până la 0,40 ISR inclusiv ori în care familia pe durata ultimei ierni nu a 
putut încălzi locuința și a suferit de frig cel puțin o dată pe săptămână sau care 
pe durata ultimelor 6 luni nu a putut asigura hrană membrilor ei și a suferit de 
foame cel puțin o dată pe săptămână.

Neglijarea - se referă la incapacitatea sau refuzul adultului de a asigura 
dezvoltarea copilului în toate sferele: sănătate fizică și psihică, educație, 
nutriție, condiții adecvate și sigure de viață, în situația în care există resurse 
acceptabile. „Prin neglijarea  copilului se înțelege omisiunea, voluntară sau 
involuntară, a unei persoane care are responsabilitatea creșterii, îngrijirii sau 
educării copilului de a lua orice măsură subordonată  acestei responsabilități, 
fapt care pune în pericol viața, dezvoltarea fizică, mentală,  spirituală, morală 
sau socială, integritatea corporală, sănătatea fizică sau psihică a copilului”  .

Abuzul asupra copilului - reprezintă toate formele de rele tratamente fizice 
și/sau emoționale, abuz sexual, neglijare ori tratament neglijent, exploatare 
comercială sau de alt tip, trafic, ale căror consecințe sunt daune actuale ori 
potențiale aduse sănătății copilului, supraviețuirii, dezvoltării sau demnității 
lui, în contextul unei relații de răspundere, încredere sau putere. 

Abuzul fizic - constă în vătămarea corporală a copilului în cadrul interacțiunii, 
singulare sau repetate, cu o persoană aflată în poziție de răspundere, putere sau 
în relație de încredere cu acesta, fiind un rezultat al unor acte intenționate care 
produc suferință copilului în prezent sau în viitor.

Abuzul emoțional - constă în expunerea repetată a copilului la situaţii al căror 
impact emoţional depăşeşte capacitatea sa de integrare psihologică. În mod 
concret, aceste acte pot fi umiliri verbale şi non-verbale, intimidări, 
ameninţări, terorizări, restrângeri ale libertăţii de acţiune, denigrări, acuzaţii 
nedrepte, discriminări, ridiculizări şi alte atitudini ostile sau de respingere faţă 
de copil. 

  Neglijarea se poate prezenta sub mai multe forme: 
- neglijarea alimentară – privarea de hrană, absenţa mai multor alimente esenţiale pentru creştere, mese neregulate, alimente nepotrivite sau 
administrate necorespunzător cu vârsta copilului; 
- neglijarea vestimentară – haine nepotrivite pentru anotimp, haine prea mici, haine murdare, lipsa hainelor; 
- neglijarea igienei – lipsa igienei corporale, mirosuri respingătoare, paraziţi; 
- neglijarea medicală – absenţa îngrijirilor necesare, omiterea vaccinărilor şi a vizitelor de control, neaplicarea tratamentelor prescrise de medic, 
neprezentarea la programe de recuperare; 
- neglijarea educaţională – substimulare, instabilitatea sistemului de pedepse şi recompense, lipsa de urmărire a progreselor şcolare; 
- neglijarea emoţională – lipsa atenţiei, a contactelor fizice, a semnelor de afecţiune, a cuvintelor de apreciere. 
- părăsirea / abandonul copilului.

  Art. 89 din Legea 272/2004 privind protecția și promovarea drepturilor copilului
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Abuzul sexual - reprezintă implicarea unui copil sau adolescent minor 
dependent şi imatur din punct de vedere al dezvoltării psiho-sexuale în activităţi 
sexuale pe care nu este în măsură să le înţeleagă, care sunt nepotrivite pentru 
vârsta sa sau pentru dezvoltarea sa psiho-sexuală, activităţi sexuale pe care le 
suportă fiind constrâns prin violenţă sau seducţie ori care transgresează 
tabuurile sociale legate de rolurile familiale; aceste activităţi includ, de regulă, 
contact fizic, cu sau fără penetrare sexuală. 

Exploatarea sexuală a copiilor - reprezintă o practică prin intermediul căreia o 
persoană, de regulă un adult, obţine o gratificaţie sexuală, un câştig financiar 
sau o avansare, abuzând de/ exploatând sexualitatea unui copil, încălcând 
drepturile acestuia la demnitate, egalitate, autonomie şi bunăstare fizică şi 
psihică; exemple: prostituţia  , turismul sexual, comerţul cu căsătorii (inclusiv 
prin poştă), pornografia, striptease-ul.

Exploatarea copilului prin muncă - reprezintă executarea unei munci sau 
îndeplinirea de servicii, în mod forţat, cu încălcarea normelor legale privind 
condiţiile de muncă, salarizare, sănătate şi securitate.

Evaluarea - este colectarea intenționată și structurată a informațiilor 
disponibile (în cazul de față despre un copil/familia acestuia) care vor sta la 
baza deciziilor luate pe bază de dovezi și care presupune înregistrarea/notarea 
acestora.

Evaluarea inițială - presupune întâlnirea cu copilul, părinții copilului și 
contactarea profesioniștilor relevanți, după primirea sesizării de către SPAS, și 
are ca scop identificarea riscurilor și a nevoilor copilului și familiei.

  În această categorie pot intra: 
Ÿ  molestare sexuală, expunerea copilului la injurii sau limbaj cu conotaţie sexuală, precum şi atingerea copilului în zonele erogene cu mâna sau 

prin sărut, indiferent de vârsta copilului; 
Ÿ  situaţiile care duc la satisfacerea nevoilor sexuale a unui adult sau a unui alt copil care se află într-o poziţie de responsabilitate, putere sau în 

relaţie de încredere cu copilul victimă; 
Ÿ  atragerea sau obligarea copilului la acţiuni obscene; 
Ÿ  expunerea la materiale obscene sau i se furnizează astfel de materiale etc.; 
Ÿ  căsătoria timpurie sau logodna copiilor care implică relaţii sexuale (mai ales în comunităţile de romi); 
Ÿ  mutilarea genitală; 
Ÿ  hărţuirea sexuală, definită pentru locul de muncă, pentru copiii care lucrează în sistemul formal aflat fie sub incidenţa Codului Muncii, fie sub 

incidenţa Codului Civil.

 Prostituţia copiilor şi pornografia infantilă sunt definite de Protocolul Facultativ la Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului, referitor la 
vânzarea de copii, prostituţia copiilor şi pornografia infantilă, adoptat de Adunarea Generală ONU în 6 septembrie 2000 (art. 2 lit. b şi c) şi ratificat 
prin Decretul Preşedintelui României nr. 690/2001
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Evaluarea detaliată - presupune colectarea și interpretarea informațiilor, 
corelarea informațiilor pentru a stabili contextul și cauzele situației în care se 
află copilul, identificarea punctelor tari și slabe și a resurselor disponibile, a 
problemelor cărora trebuie să le răspundă intervenția, finalizându-se cu 
propunerea unor soluții de intervenție.

Fișa de identificare a riscurilor - documentul completat de reprezentanții 
serviciului public de asistență socială la domiciliul familiei pentru care există 
suspiciuni cu privire la existența unei situații de risc pentru copil.

Raportul de evaluare iniţială  este un instrument destinat evaluării sociale a 
situaţiei copilului şi a mediului în care acesta trăieşte, ca urmare a unei solicitări 
directe din partea copilului şi/sau a familiei/reprezentantului legal, a unei 
referiri din partea unei instituţii publice sau private, a unei semnalări/sesizări 
din partea unor persoane, altele decât membrii familiei/reprezentantul legal 
sau ca urmare a unei autosesizări. Raportul este realizat de asistentul social şi 
cuprinde toate informaţiile relevante cu privire la situaţia semnalată precum şi 
propuneri de evaluare complexă (evaluare psihologică, medicală etc.),
în vederea realizării planului de servicii sau a planului individualizat de 
protecție.

Raportul de evaluare detaliată - documentul elaborat de responsabilul de 
caz/managerul de caz (MC) împreună cu membrii echipei multidisciplinare în 
care sunt consemnate informațiile rezultate ca urmare a evaluării realizate de 
membrii echipei conform calificărilor și atribuțiilor profesionale ce revin 
fiecăruia. Raportul conține date cu privire la situația familială, socială, 
psihologică și medicală a copilului, nevoile de dezvoltare ale copilului în diferite 
arii precum și potențialul de progres, capacitățile parentale ale persoanei care 
asigură îngrijirea copilului, cuprinde date cu privire la resursele existente la 
nivelul familiei și comunității din care provine copilul, precum și intervențiile 
propuse de specialiști, ca urmare a realizării evaluării. Informațiile cuprinse în 
raportul de evaluare detaliată stau la baza luării unor decizii cu privire la copil. 

  În urma realizării Raportului de evaluare inițială cazul:
- poate fi recomandat pentru realizarea unei evaluări detaliate (completarea evaluării din perspectiva asistenţei sociale cu alte perspective 
considerate utile: psihologică, medicală, psihiatrică etc.) necesare pentru realizarea planului de servicii sau a planului individualizat de protecţie;
- poate fi recomandat pentru monitorizare (nu sunt înregistrate riscuri şi nevoi speciale);
- poate fi închis (sesizarea iniţială se dovedeşte a fi nefondată).
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Echipa multidisciplinară - este constituită din managerul de caz și specialiștii 
implicați în evaluarea detaliată/persoanele responsabile de intervenția 
specifică.

Intervenția – reprezintă acțiunile și activitățile derulate de profesioniștii din 
echipa multidisciplinară și din rețeaua de intervenție cu scopul evaluării, 
formulării unei diagnoze multidimensionale și implementării planului de servicii 
(PS)/planului individualizat de protecție (PIP).

Planificare - identificarea și agrearea obiectivelor pentru o perioadă definită, cu 
scopul de a obține rezultatele dorite și de a raspunde nevoilor identificate.

Planul individualizat de protecție - documentul prin care se realizează 
planificarea serviciilor, prestațiilor și măsurilor de protecție specială a copilului, 
pe baza evaluării psiho-sociale a acestuia și a familiei sale, în vederea integrării 
acelui copil, care a fost separat de familia sa, într-un mediu familial stabil 
permanent, în cel mai scurt  timp posibil.

Planul de servicii  - documentul prin care se realizează planificarea acordării 
serviciilor și a beneficiilor de asistență socială, pe baza evaluării psiho-sociale a 
copilului și familiei, în vederea prevenirii separării copilului de familia sa sau în 
cazul reintegrării copilului în familie.

Program de intervenție specifică (PIS) - documentul în care sunt planificate și 
consemnate serviciile și activitățile acordate într-o arie particulară de 
intervenție, fiind inclus în PIP.  Planul ori, după caz, planurile de intervenție 
specifică sunt dezvoltate pornind de la nevoile copilului identificate în urma 
evaluării și vor viza cel puțin următoarele arii de intervenție: sănătate, îngrijire 
ș i  d e z v o l t a r e ,  p r o t e c ț i e  s o c i a l ă ,  e d u c a ț i e  f o r m a l ă , 
stimulare/recuperare/reabilitare, dezvoltarea deprinderilor de viață 
independentă,  menținerea/integrarea/reintegrarea în familie  .

Revizuire și evaluare - Realizarea unei analize regulate, structurate, 
planificate și globale a  planului de intervenție. 

  Sunt asimilate Programului de intervenție specifică următoarele documente: planul de recuperare pentru copilul cu handicap, planul de 
reabilitare și/sau reintegrare socială (pentru copiii abuzați, neglijați sau exploatați, copiii delincvenți, copiii victime ale traficului, exploatării prin 
muncă, exploatării sexuale în scop comercial), programul personalizat de intervenție întocmit pentru beneficiarii centrelor de zi.
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Monitorizare - analiza intervenției în mod regulat, structurat și planificat 
împreună cu toți cei implicați pentru evaluarea activității specialiștilor care 
lucrează la caz (în termeni de coerență a intervențiilor și succesiune a 
activităților) conform indicatorilor calitativi și cantitativi stabiliți pentru 
măsurarea intervențiilor realizate, pentru reeevaluarea situației beneficiarului 
și eventual revizuirea planului de intervenție.

Managementul de caz în domeniul protecției copilului - reprezintă metoda de 
coordonare a tuturor activităților, serviciilor și beneficiilor de asistență socială 
desfășurate în interesul superior al copilului de către responsabilul de 
caz/managerul de caz în vederea atingerii unor obiective specifice, stabilite în 
planul de intervenție. 

Asistentul social - este profesionistul care are studii de specialitate în asistență 
socială, este înregistrat în Registrul Național al Asistenților Sociali din România și 
nu se găsește în vreunul de cazurile de incompatibiltate prevăzute în Legea nr. 
466/2004 privind Statutul asistentului social.

Managerul de caz - asistentul social care deține calificarea profesională 
minimală (treaptă profesională și competențe  în  conformitate cu cerințele 
CNASR) și care asigură realizarea managementului de caz pentru copiii separați 
temporar/definitiv de părinți. 

Responsabilul de caz prevenire – asistentul social care deține calificarea 
profesională minimală (treaptă profesională și competențe în conformitate cu 
cerințele CNASR) și care asigură realizarea managementului de caz pentru 
prevenirea separării copilului de părinții săi.

Condiții de eligibilitate - set de condiții obligatorii ce trebuie îndeplinite de 
către beneficiar pentru a putea fi selectat în vederea acordării beneficiilor de 
asistență socială și/sau serviciilor sociale. 

Caz activ - caz aflat în instrumentarea sau monitorizarea responsabilului de 
caz/managerului de caz, pâna la avizarea raportului de închidere de caz și 
închiderea acestuia. 
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CMTIS (Sistemul Informatizat de Urmărire și Monitorizare a Copiilor) - este un 
sistem de baze de date, de tip web dezvoltat la nivel național și implementat la 
nivelul tuturor DGASPC-urilor  , ce cuprinde trei module: copil, personal și 
costuri. Prin intermediul CMTIS, asistenții sociali, responsabili ai cazurilor, 
introduc informații privind datele de identificare, părinții biologici, starea de 
sănătate, situația juridică, situația școlară a copilului, serviciile și activitățile 
acordate de Direcția de Asistență Socială și Protecția Copilului, de la domiciliul 
copilului, menționând obiectivul final al acestor intervenții. Sistemul permite 
raportări detaliate referitoare la cele trei componente: copil, personal și costuri 
financiare.

Structurile comunitare consultative reprezintă asocierea formală sau 
informală a unor oameni de afaceri locali, preoți, cadre didactice, medici, 
consilieri locali, politiști, alți membri ai comunității, în vederea sprijinirii 
autorităților administrației publice locale și furnizorilor de servicii sociale în 
soluționarea nevoilor de servicii sociale ale comunității.
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CAPITOLUL: 
FUNCȚIILE ASISTENTULUI SOCIAL





SECȚIUNEA: RESPONSABIL DE CAZ

Responsabil de caz este o funcție a asistentului social care deține treapta de 
competență profesională în conformitate cu cerințele CNASR și care asigură 
coordonarea activităților de asistență socială de tip preventiv în scopul 
prevenirii instituționalizării beneficiarilor de servicii sociale sau implementarea 
planurilor și programelor de intervenție specializată în scopul reabilitării, 
recuperării, pregăririi pentru viață și reintegrării în familie/societate a 
beneficiarilor de servicii sociale. 

Arii de responsabilitate a responsabilului de caz

A. Cunoașterea sistemului de asistență socială, definirea rolului, misiunii și 
 a modului de funcționare a serviciului social în care lucrează;
B. Lucru pe caz.

Descrierea rolurilor asistentului social cu funcție de RC

În funcție de aria de responsabilitate, responsabilul de caz poate avea 
următoarele roluri în intervenția sa.
A. Cunoașterea sistemului de asistență socială, definirea rolului, misiunii și 
 a modului de funcționare a serviciului social în care lucrează:
 1. Cunoaște schema sistemului de servicii sociale la nivel județean 
  și/sau local (cunoaște locul și relațiile de colaborare cu celelalte 
  servicii);
 2. Participă la întocmirea unui sistem de primire, înregistrare și 
  soluționare 
  a reclamațiilor cu privire la serviciile oferite;
 3. Participă la redactarea  ghidului de prezentare a serviciului;
 4. Comunică părintelui, copilului beneficiar cu vârstă mai mare de 
  10 ani lista serviciilor și instituțiilor partenere folosind un limbaj 
  adecvat și tinând cont de gradul de maturitate al fiecăruia;

 5. Realizează baza de date a serviciului cu informații despre 
  beneficiari (date personale, servicii oferite, intervenții, etc) și se 
  asigură că aceasta este utilizată în acord cu legislația în vigoare, 
  în ceea ce privește accesul la informații și asigurarea 
  confidențialității informațiilor cu privire la clienți;
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 6. Participă la întocmirea manualului de proceduri a serviciului.   
  (Procedura de menținere a legăturii copilului cu familia sa sau  
  alte persoane importante, Procedura privind ieșirea copilului din 
  centru, Procedura privind dreptul la intimitate și 
  confidențialitate, Procedura privind efectuarea, înregistrarea și 
  soluționarea sesizărilor și reclamațiilor referitoare la serviciile 
  oferite sau al căror acces îl facilitează, Procedura privind 
  rezolvarea cazurilor de absență a copiilor fără permisiune, 
  Procedura cu privire la notificarea evenimentelor care afectează 
  situația copilului);

 7. Contribuie la elaborarea unor materiale promoționale (de  
  exemplu, pliante, broșuri), al căror conținut este adecvat 
  grupului țintă (de exemplu, copii, părinți, profesioniști, mass-
  media).

 8. Respectă instrucțiunile referitoare la modalitățile de abordare și 
  de transmitere a informațiilor care le sunt încredințate în scopuri 
  legate de protecția copilului.

B. Lucrul pe caz
 1. Coordonează intervențiile și acțiunile derulate în beneficiul 
  copilului și al familiei pe baza planului de servicii;

 2. Gestionează dosarul copilului (întocmirea, actualizarea, 
  închiderea dosarului copilului);

 3. Organizează pentru fiecare copil un program special de 
  acomodare cu ceilalți copii și cu personalul din cadrul serviciului, 
  (cu o durată minimă de două saptamâni);
 4. Furnizează/asigură accesul la servicii de consiliere/informare 
  juridică și medicală sau orice alte servicii;

 5. Se asigură de existența acordului părinților și al copilului pentru 
  înregistrări sau fotografiere ținând cont de gradul său de 
  maturitate;

 6. Completează fișa de monitorizare a situației copilului, pe care o 
  transmite la DGASPC pentru realizarea bazei de date și 
  monitorizării situației tuturor copiilor aflați în evidența 
  sistemului de protecție a copilului;
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 7. Participă/realizează evaluarea inițială;

 8. Participă la vizitele părinților/familiei lărgite sau a altor  
  persoane importante sau apropiate de copil;

 9. Încurajează copiii să-și exprime opiniile cu privire la toate 
  aspectele care-i privesc, inclusiv ale vieții cotidiene;

 10. Se asigură că sunt notate  în dosarul copilului, Registrul de 
  opinii și sugestii sau alte acte administrative ale serviciului 
  social, opiniile și propunerile copilului, precum și ale familiei 
  sau persoanelor importante pentru copil, deciziile importante 
  pentru viața copilului;

 11. Dacă are suspiciunea sau identifică situații de abuz, neglijare 
  și exploatare a copilului în care sunt implicați membri ai 
  personalului din serviciu are obligația de a înștiința imediat 
  coordonatorul serviciului, care aplică legislația în vigoare sau 
  în cazul în care acesta nu semnalează aceste situații la 
  DGASPC, în termenul prevăzut de legislație,  are obligația 
  efectuării acestei semnalări.

 12. Asigură pregătirea corespunzătoare a copilului la ieșirea din 
  sistemul de protecție.

 13. Poate facilita, pe tot parcursul  acordării serviciilor, copiilor care 
  au împlinit vârsta de 10 ani, precum și familiei sale sau, după caz, 
  reprezentantului legal al copilului acces la datele din dosarul 
  copilului, numai dacă acest lucru nu contravine interesului 
  superior al acestuia.

 14. Participă la evaluarea globală a copilului împreună cu ceilalți 
  membri ai echipei interdisciplinare și se asigură de  colaborarea 
  copilului/tânarului, familiei/reprezentantului legal;
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 15. Se asigură că în dosarul fiecărui copil/tânăr există  documente 
  care atestă participarea acestuia și consultarea sa la reuniunile 
  echipei de luare a deciziilor care îl privesc;
 16. Elaborează instrumente de lucru pentru identificarea nevoilor 
  părinților, altor membri ai familiei lărgite sau reprezentantului 
  legal și/sau persoanei care are în îngrijire copilul;
 17. Colaborează cu toți actorii sociali implicați în implementarea 
  planului de intervenție;
 18. Se va asigura că se va respecta, în mediatizarea cazurilor, 
  legislația în vigoare cu privire la protecția copilului  în relația cu 
  mass-media și prevederile standardelor minime obligatorii 
  specifice serviciului cu privire la confidențialitatea datelor 
  despre clienți;
 19. Consiliază/acompaniază familia în vederea accesării drepturilor 
  sociale/beneficiilor sociale;
 20. Consiliază și informează părinții și alți membri ai familiei extinse 
  a copilului în vederea cunoașterii și înțelegerii drepturilor și 
  nevoilor copilului precum și a drepturilor și responsabilităților ce 
  le revin în raport cu persoana acestuia;
 21. Se deplasează pe teren în vederea evaluării și monitorizării 
  cazurilor copiilor aflați în situații de risc de separare de părinți;
 22. Monitorizează implementarea și face raportările către 
  managerul de caz;
 23. Întocmește și implementează PIS (pentru menținerea legăturii cu 
  familia și a altor persoane importante din viața copilului și  
  pentru reintegrarea în familie). Întocmeștele rapoartele de 
  implementare a PIS-urilor;
 24. Recomandă managerului de caz închiderea cazului, pe baza 
  rapoartelor de monitorizare.
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Competențele Asistentului social cu rol de responsabil de caz

27

Integritate personală: nu abuzează de 
propria putere sau poziție, rezistă la 
presiunea politică nejustificată în 
luarea deciziilor, demonstrează 
coerență între principii și 
comportamente, activează fără a lua în 
considerare câștigul personal.
Responsabilitate: lucrează cu 
responsabilitate în conformitate cu 
principiile și codul etic, arată respect 
pentru beneficiari, își asumă 
responsabilități pentru acțiuni și își 
onorează angajamentele, manifestă 
deschidere și transparență.
Asumarea responsabilității pentru 
acțiunile sale în fața clientului, a 
instituției sau a CNASR.

Responsabilitate 
și onestitate în 
activitate

Competențe care țin de personalitate

Cunoaștere de 
sine, planificarea 
propriului proces 
de învățare

Își cunoaște punctele tari, punctele 
slabe și resursele proprii; își propune 
sarcini de dezvoltare a abilităților; 
reflectă critic asupra performanței 
proprii, folosind supervizarea.



Identifică și respectă valorile personale 
ale clienților, nu are intervenții 
intruzive, remarci disprețuitoare și nu 
își face un scop în sine din combaterea 
acestor valori, afectând/ periclitând 
relația cu acesta.

Conștientizarea 
valorilor 
personale ale 
clienților

Capacitatea de 
explica clienților 
măsura în care 
caracteristicile 
lor individuale, 
culturale, sociale 
influențează 
situația lor 
curentă

Deține cunoștințe și știe să explice 
cauzalitatea situațiilor și modul în care 
ecositemul social, cultural, relațional 
își pun amprenta asupra individului, 
cum acestea îi facilitează sau îi 
îngreunează asumarea strategiilor de 
acceptare și reziliență.

Dobândirea 
rapidă a 
echilibrului 
emoțional după 
un eveniment 
negativ apărut în 
timpul 
intervenției

Reușește să-și  gestioneze emoțiile și să 
se calibreze emoțional, înțelege și își 
acceptă limitele, nu își asumă 
responsabilitatea întregului proces de 
schimbare a situației clientului, nu 
emite judecăți și vorbește despre 
aceste experiențe, folosind 
intervizarea sau supervizarea. 

Competențe sociale
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Sprijinirea 
clienților pe tot 
parcursul 
procesului de 
intervenție, chiar 
dacă el se 
ghidează după 
alte principii 

Acompaniază, consiliază, îndrumă 
clienții în vederea accesării serviciilor, 
beneficiilor care pot contribui la ieșirea 
din criză/rezolvarea problemei. 
Anticipează efectele/beneficiile 
accesării/neaccesării 
serviciilor/intervențiilor, identifică 
resurse și ține cont de 
opțiunile/opiniile clientului.

Să dezvolte în 
clienți motivația 
pentru schimbare  
și sa-i ajute să 
dezvolte strategii 
proprii de 
rezolvare a 
problemelor

Recunoaște și se ocupă de probleme 
sensibile din punct de vedere 
emoțional. Adaptează tehnicile și 
modalitățile de lucru cu copiii și 
familiile, conlucrează cu ei și îi 
direcționează spre atingerea scopului 
comun, creează și menține motivația 
lor.
Rezolvarea problemelor: Ajuta 
beneficiarul să facă față problemelor 
pe măsură ce apar. Îi sprijină în găsirea 
soluțiilor pentru rezolvarea acestora.
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Evaluarea critică 
a  propriilor 
valori și limite în 
practica 
profesională

Recunoaște/ conștientizează 
subiectivismul care poate caracteriza 
intervențiile/ implicarea lui, are 
capacitatea de a analiza din mai multe 
perspective situația (inclusiv 
perspectiva clientului), solicită a doua 
opinie din partea supervizorului, își 
revizuiește practica, acționează 
nediscriminatoriu, trece totul prin 
filtru respectului pentru celălat, al 
libertății și demnității umane

Realizarea 
independentă a  
unui demers de 
muncă în echipă 
în raport cu 
valorile și 
principiile 
deontologice

Își cunoaște și își asumă responsabil 
rolul într-o echipă, acționează cu 
celeritate în vederea rezolvării cazului, 
în spiritul valorilor profesionale și 
umane, nu își depășește aria de 
competență, nu face compromisuri și 
nu își justifică comportamentul prin 
prisma comportamentelor celorlați 
(neimplicare, amânare, dezinteres).
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Identificarea și 
implementarea 
unor mecanisme 
de răspuns 
adecvate 
situațiilor 
problematice cu 
care se confruntă 
persoanele și 
grupurile aflate în 
dificultate

Comunică într-un limbaj adecvat, 
adaptat capacității de înțelegere a 
clienților ce urmează să se întâmple, 
care sunt rolurile/ responsabilitățile 
fiecăruia, așteptările, riscurile și 
condițiile în care vor fi oferite 
serviciile/ intervențiile.
Verifică/evaluează cum se simte 
clientul, cum se raportează la ceea ce 
se întâmplă, gradul lui de 
mulțumire/satisfacație, menținerea 
motivației de a atinge scopul propus în 
planul de intervenție.

Să acționeze în 
numele clienților 
atunci când 
drepturile 
acestora nu sunt 
respectate

Își asumă un rol de „avocat în protecția 
drepturilor copilului”: își manifestă 
opinia în mod delicat și controlat, fapt 
care dă dovadă de tact în lucrul pentru 
ceilalți.
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Deține cunoștințele necesare și știe să 
evalueze nivelurile de risc asupra 
siguranței și bunăstării copilului. Știe să 
formuleze întrebări simple, clare care 
să-i ofere răspunsurile de care are 
nevoie în luarea cu celeritate a unei 
decizii.
Înțelege îngrijorările privind protecția 
copilului: are cunoștințe bune despre 
indicatorii și consecințele abuzului, 
neglijării, exploatării și violenței 
asupra copiilor; cunoaște fundamentele 
teoretice privind îngrijirea și protecția 
copilului; identifică factorii care 
sporesc vulnerabilitatea și riscul și care 
reduc rezistența în diferite situații și pe 
parcursul diferitor etape de dezvoltare.

Recunoașterea 
situațiilor care 
necesită 
intervenție 
specializată

Competențe metodologice
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Definirea 
conceptelor, 
teoriilor și 
metodelor de 
diagnoză și 
intervenție în 
vederea reducerii 
riscurilor sociale

Integrează cunoștințele teoretice în 
practică, folosește instrumente și 
tehnici de lucru consacrate în practica 
asistenței sociale.
Cunoaște și înțelege contextul local, 
inclusiv: dezvoltarea copilului în 
mediul comunitar, dinamica relațiilor în 
context, practicile culturale cu impact 
asupra bunăstării copilului.

Elaborarea unui 
plan de 
intervenție, 
consiliere și 
terapie la nivel 
individual și de 
grup pe baza unei 
analize de nevoi

Înțelege procesul de planificare a 
protecției copilului: înțelege principiile 
de bază și abordările privind protecția 
copilului, responsabilitățile proprii 
privind protecția copilului, legătura cu 
alte sectoare, rolurile de bază și 
responsabilitățile instituțiilor implicate 
în protecția copilului.

Monitorizarea 
planurilor de 
intervenție la 
nivel individual și 
de grup

Înțelege importanța monitorizării 
planului de intervenție pentru o bună 
cunoaștere a efectelor acțiunilor 
întreprinse, pentru constatarea 
progreselor și abaterilor de la planul 
inițial.
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Să-și ajusteze 
intervențiile pe 
parcurs în funcție 
de situația 
clientului

Ține cont de situațiile care 
influențează viața clientului, 
anticipează schimbările/ modificările 
care trebuie operate așa încât să fie 
asigurat accesul la servicii/ intervenții 
care să acopere nevoile acestora.

Să colaboreze cu 
clienții în a 
reformula 
obiectivele 
intervenției  și 
să-i implice ca 
parteneri egali pe 
tot parcursul 
intervenției / 
procesului de 
asistare

Încurajează copiii și familiile să ia 
parte la identificarea necesităților și 
resurselor lor, în timpul evaluării, 
implică activ părțile interesate și 
încurajează participarea acestora.
Construiește o relație bazată pe 
respect și încredere, cere opinia 
clientului, îl ascultă, ține cont de 
propunerile lui, pe care le comunică 
managerului de caz, în vederea 
includerii în planul de intervenție, 
evaluează împreună rezultatele 
obținute.
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Cunoaște sistemul de asistență socială 
din România, legislația națională și 
internațională în domeniul protecției 
copilului.

Să ajute 
beneficiarii să 
înțeleagă cum 
funcționează 
sistemul de 
asistență socială

Competențe tehnice

Cunoaște principiile și etapele 
managementului de caz, documentării 
managementului de caz, cerințelor 
privind protecția datelor, schimbului de 
informații și procesului de conlucrare 
cu alți profesioniști în procesul 
managementului de caz.

Are cunoștințe, 
respectă 
principiile și 
aplică procedurile 
corespunzătoare 
managementului 
de caz

Respectă etica profesională în toate 
demersurile și acțiunile sale, aplică, 
respectă și contribuie la implementarea 
standardelor minime obligatorii a 
serviciului social în care activează.

Cunoașterea 
normelor și eticii 
profesionale, a 
prevederilor 
standardelor 
minime 
obligatorii
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SECȚIUNEA: MANAGER DE CAZ

Managerul de caz este funcția asistentului social care deține treapta de 
competență profesională în confomitate cu cerințele CNASR, care asigură 
coordonarea tuturor activităților de asistență socială și participă  la elaborarea 
și coordonarea activităților de întocmire și implementare a planului 
individualizat de protecție pentru copiii separați temporar sau definitiv de 
părinți ori care nu pot fi lăsați în grija acestora și  pentru care a fost stabilită, în 
condițiile legii, o măsură de protecție specială.

ARII DE RESPONSABILITATE ALE MANAGERULUI DE CAZ

A. Cunoașterea sistemului de asistență socială, definirea rolului, misiunii și 
 a modului de funcționare a serviciului social în care lucrează;
B. Lucru pe caz.

DESCRIEREA ROLURILOR ASISTENTULUI SOCIAL CU FUNCȚIE DE RC

În functie de aria de responsabilitate, managerul de caz poate avea următoarele 
roluri în intervenția sa:
A. Cunoașterea sistemului de asistență socială, definirea rolului, 
    misiunii și a modului de funcționare a serviciului social în care 
    lucrează.
 1. Cunoaște harta resurselor (cartografierea)  tuturor serviciilor 
     destinate copiilor pentru copil și familie corespunzător nevoilor 
     acestora.
 2. Colaborează în rețea cu toate serviciile și programele comunitare, 
     regionale și naționale de asistență și protecție a copilului și familiei.
 3. Furnizează informații  clienților și îi îndrumă către serviciile 
   corespunzătoare, inclusiv îi reorientează sau îi referă către alte servicii 
  de specialitate în domeniul protecției copilului atunci când soluționarea 
  problemei prezentate depășește competențele serviciului.

B. Lucrul pe caz
 1. Coordonează echipa multidisciplinară pentru cazurile al căror 
     management îl asigură.
 2. Asigură o intervenție personalizată fiecărui copil.
 3. Îi aduce la cunoștință copilului/familiei/  reprezentantului legal 
     planul personalizat de intervenție.
 4. Solicită în scris coordonatorului furnizorului de servicii intervenția 
     suplimentară a unor specialiști  și contactează specialiștii.
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 5. Alcătuiește echipa multidisciplinară și interinstituțională.
 6. Alcătuiește în baza evaluării detaliate PIPul cuprinzând servicii pentru  
    copil cît și pentru familie și persoana față de care copilul a dezvoltat 
    relație de atașament cu scopul reintegrării în familie a copilului.
 7. Întocmește planul individualizat de protecție împreună cu echipa, cu 
     implicarea copilului  , a familiei.
 8. Asigură monitorizarea situației copilului pe o perioadă de minim 6 luni 
    după încetarea măsurii de protecție.
 9. Încheie  contractul cu familia/ reprezentantul legal al copilului în 
     vederea furnizării serviciilor.
 10. Asigură pregătirea corespunzătoare a copilului la ieșirea din sistemul 
      de protecție.
 11. Organizează ședințe de caz/ conferințe de caz, etc.
 12. Monitorizează implementarea planului individualizat de protecție 
      sau, după caz, a celorlalte planuri prevăzute în legislație, respectiv 
      progresele care se înregistrează în soluționarea situației copilului 
      până când procesul de asistență și/sau protecție nu se mai dovedește 
      necesar.
 13. Solicită autoritaților locale din care provine copilul întocmirea 
      planului de servicii,  colaborează cu autoritatea locală din 
      comunitatea în care locuiește copilul și familia acestuia în vederea 
      elaborării planului de servicii, atunci când este cazul.
 14. Inițiază și organizează reuniuni individuale, periodic și în mod special 
      la admiterea copilului în serviciu, în vederea comunicării 
      informațiilor utile pentru părinți.
 15. Colaborează cu profesioniști din servicii/instituții care pot consolida 
      rezultatele obținute în urma intervenției.
 15. Asigură/facilitează accesul la servicii de consiliere/informare 
      juridică și medicală sau orice alte servicii pentru copil și familie 
      corespunzător nevoilor acestora.
 17. Se asigură că dosarul copilului conține opinia copilului, a părinților și 
      altor persoane importante pentru copil cu privire la elaborarea PIP.
 18. Participă la vizitele parintilor/familiei lărgite sau a altor persoane 
      importante sau apropiate de copil.
 19. Încurajează copiii să-și exprime opiniile cu privire la toate aspectele 
      care-i privesc, inclusiv ale vieții cotidiene.

   În participarea/ implicarea copilului se ține cont de gradul său de discernământ.
13

13
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 1. Primește periodic (ori de câte ori este nevoie și obligatoriu atunci când 
     se face reevaluarea PIP) rapoarte referitoare la atingerea obiectivelor 
     cuprinse în planul de intervenție, precum și despre orice modificare cu 
     privire la situația copilului.
 2. Aduce la cunoștință membrilor echipei multidisciplinare orice 
     modificare survenită în situația copilului care afectează atingerea 
     obiectivelor cuprinse în planul de intervenție.
 3. Sprijină copilul și familia pentru refacerea/menținerea/consolidarea 
     relațiilor copil-familie.
 4. Se deplasează în teren la nevoie (vizite de monitorizare) în vederea 
     evaluării și reevaluării cazurilor copiilor al căror management îl 
     asigură.
 5. Semnalează șefilor ierarhici și furnizorilor de servicii necesitatea 
     realizării unor activități sau intervenții suplimentare în situația 
     indentificării unor nevoi particulare ale copiilor cărora le asigură 
     managementul de caz.



Își cunoaște punctele tari, punctele 
slabe și resursele proprii; își pune 
sarcini de dezvoltare a abilităților; 
reflectă critic asupra performanței 
proprii, folosind supervizarea.

Cunoaștere de 
sine

Competențe care țin de personalitate

Își exprimă sentimentele și emoțiile în 
mod adecvat, cunoaște semnele 
stresului, învață să gestioneze stresul 
pentru a exterioriza tensiunea și a 
acționa eficient, utilizează 
supervizarea pentru a discuta despre 
stres și munca sa.

Control al 
stresului și al 
emoțiilor

Sensibilitate culturală: lucrează 
eficient cu oameni care trec sau au 
trecut prin diverse experiențe, știe cum 
să evite răspunsurile stereotipice și 
prejudecățile în comportamentul 
propriu, demonstrează deschidere și 
interes pentru cunoașterea diferitor 
culturi.

Flexibilitate și 
deschidere 
pentru 
schimbare, 
adaptare la 
diferențele 
culturale
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Competențele Managerului de caz



Identifică soluții creative și manifestă 
inițiativă.
Rezolvarea problemelor: examinează 
problemele dificile din diferite 
perspective.
Luarea deciziilor: colectează informații 
relevante înainte de luarea deciziilor, 
verifică ipotezele, ia decizii în limitele 
volumului de muncă și ale 

Analiză și gândire 
critică și 
creativă, luare de 
decizii

Integritate personală: nu abuzează de 
propria putere sau poziție, rezistă la 
presiunea nejustificată a șefilor 
ierarhici sau alt for superior în luarea 
deciziilor, demonstrează coerență între 
principii și comportamente, activează 
fără a lua în considerare câștigul 
personal.
Responsabilitate: lucrează cu 
responsabilitate în conformitate cu 
principiile și codul etic, arată respect 
pentru beneficiari, își asumă 
responsabilități pentru acțiuni și își 
onorează angajamentele, manifestă 
deschidere și transparență.

Responsabilitate 
și onestitate în 
activitate
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Negociere: aplică principiile de 
negociere pentru atingerea unui 
rezultat, își adaptează stilul la 
diferențele culturale în ceea ce 
privește negocierea, propune 
modalități alternative pentru a face 
lucrul pentru alții.
Rezolvarea problemelor: face față 
problemelor pe măsură ce apar, sprijină 
pe alții în rezolvarea problemelor.
Își asumă un rol de „avocat în protecția 
drepturilor copilului”: își manifestă 
opinia în mod delicat și controlat, dând 
dovadă de tact în lucrul pentru ceilalți.

Negociere, 
managementul 
problemelor și 
controlul 
conflictelor

Competențe sociale

Lucrează în comun cu colegii pentru a 
contribui la dezvoltarea echipei, 
respectă opiniile altora, promovează 
abilitățile lor în cadrul acțiunilor în 
comun, oferă și primește răspunsuri 
constructive.

Lucru și 
coordonare în 
cadrul unei 
echipe sau rețea

Empatie: manifestă sentimente de 
îngrijorare de sine pentru alții, 
răspunde în conformitate cu starea lor 
fizică și emoțională.
Sensibilitate culturală: acționează într-
un mod nediscriminatoriu.

Demonstrarea 
empatiei, căldurii 
și autenticității
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Recunoaște și se ocupă de probleme 
sensibile din punct de vedere 
emoțional.
Adaptează tehnicile și modalitățile de 
lucru cu copiii și familiile, conlucrează 
cu ei și îi direcționează spre atingerea 
scopului comun, creează și menține 
motivația lor.

Suportul și 
motivarea 
persoanelor/grup
urilor

Comunicare: se exprimă verbal clar și 
coerent, îi ascultă activ pe alții, 
reflectând asupra lucrurilor care i se 
comunică; tonul, stilul și formatul se 
potrivesc audienței, barierele de limbaj 
sunt depășite.
Stabilirea încrederii: creează și 
menține un mediu în care ceilalți pot 
vorbi și acționa fără teama de 
repercusiuni.
Sensibilitate culturală: tratează corect, 
respectuos și cu demnitate toate 
persoanele.
Promovarea participării copiilor: 
tratează copiii în mod prietenos, 
demonstrează respect, se asigură că 
timpul și mediul sunt favorabile și 
eficiente pentru comunicare; folosește 
un limbaj clar, prietenos și adecvat 
comunicării cu copiii; înțelege 

Comunicarea și 
ascultarea altora
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Încurajează copiii și familiile să ia 
parte la identificarea necesităților și 
resurselor lor, în timpul evaluării, îi 
ajută să ia decizii informate pe tot 
parcursul procesului de management de 
caz, implică activ părțile interesate și 
încurajează participarea acestora.
Înțelege importanța coordonării 
prestatorilor de servicii pentru a oferi 
sprijin complex copiilor.

Promovarea 
participării și 
cooperării în 
managementul de 
caz

barierele și provocările care afectează 
participarea copiilor, inclusiv riscurile 
posibile legate de securitate și 
protecție, precum și percepțiile ce țin 
de diferite contexte; înțelege și 
împărtășește avantajele participării 
copiilor la luarea deciziilor care îi 
vizează.

Cunoaștere de 
sinComunicarea și 
ascultarea altora

Elaborează, implementează și revizuie 
planurile cu copiii, familiile și alte 
persoane, după caz.
Știe cum să ajute familiile să ofere 
suport adecvat copiilor.
Înțelege barierele cu care se confruntă 
familiile în accesarea serviciilor.

Planificarea, 
implementarea și 
revizuirea 
intervențiilor
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Competențe metodologice



Cunoaște principiile și etapele 
managementului de caz, documentării 
managementului de caz, cerințelor 
privind protecția datelor, schimbului de 
informații și procesului de conlucrare 
cu alți profesioniști în procesul 
managementului de caz

Cunoaște și aplică 
metodologia 
managementului 
de caz

Competențe tehnice

Cunoaște și înțelege contextul local, 
inclusiv: dezvoltarea copilului în mediul 
comunitar, dinamica relațiilor în 
context, practicile culturale cu impact 
asupra bunăstării copilului.
Înțelege îngrijorările privind protecția 
copilului: are cunoștințe bune despre 
indicatorii și consecințele abuzului, 
neglijării, exploatării și violenței 
asupra copiilor; cunoaște fundamentele 
teoretice privind îngrijirea și protecția 
copilului; identifică factorii care 
sporesc vulnerabilitatea și riscul și care 
reduc rezistența în diferite situații și pe 
parcursul diferitor etape de dezvoltare.

Cunoaște cadrul 
teoretic necesar 
pentru lucrul cu 
copiii și familiile
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Înțelege procesul de planificare a 
protecției copilului: înțelege principiile 
de bază și abordările privind protecția 
copilului, responsabilitățile proprii 
privind protecția copilului, legătura cu 
alte sectoare, rolurile de bază și 
responsabilitățile instituțiilor implicate 
în protecția copilului.
Adoptă o abordare bazată pe protecția 
drepturilor copilului: cunoaște cadrul 
juridic național și internațional și 
Convențiile privind îngrijirea și 
protecția copilului, provocările legate 
de abordarea complexă a drepturilor 
copilului, având în vedere timpul și 
resursele limitate.
Înțelege preocupările legate de 
protecția copilului: aplică măsuri 
pentru a se asigura că informațiile 
confidențiale și documentele care 
conțin informație sensibilă sunt 
păstrate în condiții de siguranță, se 
asigură că standardele ONU privind 
exploatarea sexuală și abuzul copilului 
sunt respectate, se asigură că 
încălcarea confidențialității este 
abordată cu efect imediat.

Cunoaște cadrul 
teoretic necesar 
pentru lucrul cu 
copiii și familiile
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CAPITOLUL: 
ETAPELE INTERVENȚIEI
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SECȚIUNEA: EVALUAREA INIȚIALĂ

Evaluarea inițială (EI) reprezintă demersul prompt și sumar prin care este 
colectată și verificată, într-o primă instanță, de către asistentul social, de 
la nivelul serviciului public de asistență socială   sau de la nivelul DGASPC 
de sector în cazul municipiului București, informația cu privire la 
suspiciunea de sau situația de risc/vulnerabilitate/dificultate în care se 
află copilul în familie cu scopul formării unei opinii profesionale despre 
situația copilului și a familiei acestuia, stabilirii cu certitudine dacă 
serviciul public de asistență socială (SPAS) deține competență necesară 
pentru soluționarea cererii/sesizării și, nu în ultimul rând, luării unei 
decizii cu privire la ceea ce trebuie făcut în cazul respectiv.

Ca urmare a solicitărilor/sesizărilor primite   și înregistrate   , asistentul social 
de la nivelul SPAS/DGASPC în cazul sectoarelor municipiului București 
procedează la efectuarea evaluării inițiale într-un termen maxim obligatoriu de 
zile, cu excepția situațiilor de urgență când se realizează în cel mai scurt timp 
posibil, dar nu mai mult de o oră.
 
În toate cazurile de abuz, neglijare, exploatare și orice altă formă de violență, 
asistentul social de la nivelul SPAS are obligația să refere cazul către DGASPC 
deoarece aceasta este singura instituție responsabilă în ceea ce privește 
asigurarea/ facilitarea accesului la servicii specializate pentru copilul victimă și 
familia sa.

   Instituția abilitată și responsabilă pentru analizarea situaţiei copiilor dintr-o unitate administrativ-teritorială şi realizarea activităţii de prevenire 
a separării copilului de familia sa este serviciul public de asistenţă socială de la nivelul primăriilor.
   Sursele pentru identificarea copiilor aflați în situație de risc pot fi:
    a) solicitarea directă de sprijin (cerere), adresată serviciului public de asistență socială, în scris, prin poștă/e-mail/fax, ori prin telefon din 
partea copilului și/sau a părinților/reprezentantului legal;
    b) notificarea părintelui care exercită singur autoritatea părintească sau la care locuiește copilul, cu privire la intenția de a pleca la muncă în 
străinătate, depusă la sediul serviciului public de asistență socială de la domiciliu în condițiile art. 104 alin. (1) din Legea nr. 272/2004, republicată, 
cu modificările și completările ulterioare;
    c) sesizarea scrisă sau telefonică din partea altor persoane decât membrii familiei;
    d) autosesizare cu ocazia instrumentării oricărui caz înregistrat de serviciul public de asistență socială, din presă etc.;
    e) referirea unui caz de către specialiștii sau instituțiile/organizațiile care interacționează cu copilul/părinții;
  În SPAS/DGASPC toate solicitările, referirile, sesizările și autosesizările se înregistrază la registratură și sunt avizate de primar, respectiv 
directorul DGASPC de sector.  Registrul de intrări-ieșiri se găsește la nivelul serviciului. 

14

14

15

16

1615



48

Evaluarea inițială trebuie să corespundă următoarelor cerințe: 
- să înceapă de la situația în care se află copilul la momentul evaluării;
- să  conțină descrierea problemei și specificarea necesităților/nevoilor;
- să nu conțină prejudecăți din partea asistentului social. 

Asistentul social parcurge următoarele etape:
1. planificarea evaluării (se decide când și cum va fi efectuată evaluarea);
2. colectarea informației (ce informație va fi colectată și modul în care va fi 
    colectată și înregistrată);
3. verificarea informației, în cazul în care există diferențe dintre informații, 
    informațiile sunt incomplete sau contradictorii. În procesul de verificare a 
    informației, asistentul social trebuie să identifice informația contradictorie și 
    să încerce să înlăture diferențele prin verificare încrucișată (din mai multe 
    surse de informare);
4. analiza informației (în ce măsură informația colectată reflectă situația 
    familiei și a copilului, necesitățile lui și riscul existent).

Demersul  pentru  realizarea  evaluării  inițiale  ne  oferă  o  imagine  cu privire 
la situația unui copil la un moment dat, de preferat în contextul familiei/ 
mediului său de viață, astfel încât, la finalul acestei etape, să fim capabili să 
imaginăm  soluții  imediate,  pentru  a  înlătura  pericolul  (dacă  el  există)  sau 
pentru a menține copilul în condiții de securitate și siguranță.

Astfel, ariile de informații minime ce ne-ar putea interesa în cadrul evaluării 
sunt:
- informații despre copil;
- informații despre părinți/reprezentant legal/persoana de îngrijire;
- informații despre alte persoane relevante;
- starea copilului la momentul evaluării: indicii despre faptul că acel copil este în 
  afara oricărui pericol sau, din contră, în iminența unui pericol, starea psihică și 
  de sănătate a copilului;
- descrierea mediului în care a fost găsit copilul;
- acțiuni ale persoanei care trebuie să îngrijească și să ocrotească copilul;
- determinarea factorilor care au contribuit la situația prezentă;
- dacă se impune decizia scoaterii copilului din mediul în care a fost găsit;
- concluzii.



49

În vederea realizării evaluării inițiale   asistentul social folosește instrumente 
de lucru proprii și o fișă de identificare a riscurilor. Pentru validarea și verificarea 
informațiilor, asistentul social poate solicita informații suplimentare de la 
profesioniștii care intră în contact cu copilul, cum ar fi: medicul de familie, 
cadre didactice, asistentul medical, mediatorul școlar, mediatorul sanitar, 
asistentul medical comunitar, preotul sau orice altă persoană care poate să 
ofere aceste informații într-un timp scurt.
Fiecare evaluare iniţială se finalizează cu realizarea unui Raport de evaluare 
iniţială, raport care se va realiza în maximum 24 de ore de la încheierea 
activităţii de evaluare iniţială. 

În urma realizării Raportului de evaluare inițială cazul:

- poate fi recomandat pentru realizarea unei evaluări detaliate (completarea 
  evaluării din perspectiva asistenţei sociale cu alte perspective considerate 
  utile: psihologică, medicală, psihiatrică etc.) necesare pentru realizarea 
  planului de servicii (de către SPAS) sau pentru instituirea unei măsuri de 
  protecţie (DGASPC), situație în care cazul este referit   către DGASPC;
- poate fi recomandat pentru monitorizare (nu sunt înregistrate riscuri şi nevoi 
  speciale);
- poate fi închis (sesizarea iniţială se dovedeşte a fi nefondată).

Recomandările incluse în Raportul de evaluare inițială  trebuie să se coreleze cu 
nivelul de risc stabilit pentru fiecare copil în parte. În baza nivelului de risc 
stabilit, cazului îi va fi atribuit și un nivel de prioritate, pentru a ne asigura că 
acesta este tratat în modul și la timpul potrivit. Pentru a argumenta acțiunile 
propuse în partea ce ține de concluzii și recomandări din Raportul de evaluare 
inițială, pot fi folosite rezultatele evaluării riscurilor din Fișa de identificare a 
riscurilor privind situația familiilor cu copii din România  .

   Completarea instrumentelor în vederea realizării evaluării inițiale presupune vizita în gospodărie și intervievarea familiei și a copilului/ copiilor.
   Referirea cazului către DGASPC presupune ca asistentul social pe lângă adresa de înaintare să atașeze Raportul de evaluare inițială din care 
   managerul de caz va prelua informațiile necesare pentru  completarea  secțiunii Evaluarea socială din  cadrul Raportului de evaluare detaliată.
  Anexa 2 la metodologie din Hot.691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de creștere și îngrijire a copilului cu părinți 
plecați la muncă în străinătate și a serviciilor de care aceștia pot beneficia, precum și pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea 
dintre direcțiile generale de asistență socială și protecția copilului și serviciile publice de asistență socială și a modelului standard al documentelor 
elaborate de către acestea.
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În situația în care se confirmă existența unui cumul de vulnerabilități cu 
potențial de risc asupra dezvoltării copilului sau risc de separare de familie  , 
asistentul social cu rol de responsabil de caz prevenire de la nivelul serviciului 
public de asistență socială sau DGASPC în cazul sectoarelor municipiului 
București va proceda astfel: 
- va recomanda evaluarea detaliată în vederea întocmirii Planului de servicii   cu 
scopul acordării de suport și sprijin în comunitate prin facilitarea accesului la un 
pachet minim de servicii cu rolul de a preveni separarea copilului de familie   .
RC va conlucra cu  o echipa multidisciplinară de specialiști pentru realizarea 
evaluării detaliate cu scopul identificării nevoilor copilului și a familiei în 
vederea  stabilirii celor mai potrivite măsuri/acțiuni de intervenție care pot fi 
oferite la nivel local   .  
Acestea vor fi incluse în Planul de servicii, document care se aprobă prin 
dispoziție a primarului.
- va referi cazul către DGASPC în vederea evaluării detaliate, în condițiile în care 
RC consideră că la nivelul comunității nu sunt resurse/servicii pentru 
soluționarea cererii. În acest caz, după evaluarea detaliată DGASPC poate să 
confirme că este de competența sa cazul sau să retrimită cazul la nivel local și să 
recomande întocmirea Planului de servicii.

   Riscul de separare a copilului de familie nu este definit în literatura de specialitate și nici de organizațiile internaționale. În proiectul 
demonstrativ ”Prima prioritate: Niciun copil invizibil!” implementat de UNICEF, pe baza consultării cu specialiștii din SPAS și DGASPC, s-a convenit 
că un copil este în risc de separare de familie când însumează 7 sau mai multe vulnerabilități. A se consulta în acest sens platforma Aurora.
   Planul de servicii se întocmește conform modelului recomandat în Ordinul 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind întocmirea 
Planului de servicii și a Normelor metodologice privind întocmirea Planului individualizat de protecție.
   Dacă după acordarea serviciilor prevăzute în Planul de servicii se  constată  că menținerea copilului alături de părinții săi nu este posibilă, cazul va 
fi transmis către DGASPC cu solicitarea instituirii unei măsuri de protecție specială (Legea 272/2004, art. 35 alin. (5).
  Serviciul public de asistenţă socială are obligaţia, în vederea planificării intervențiilor, de a realiza o listă a resurselor existente la nivel local 
(conform art. 9 din Hotărîrea nr. 691 din 19 August 2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de creştere şi îngrijire a copilului cu 
părinţi plecaţi la muncă în străinătate şi a serviciilor de care aceştia pot beneficia, precum şi pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind 
colaborarea dintre direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului şi serviciile publice de asistenţă socială şi a modelului standard al 
documentelor elaborate de către acestea).  
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Evaluarea gradului de risc

Atunci când nevoile de bază ale unui copil nu sunt îndeplinite/acoperite în mod 
corespunzător, din motive imputabile sau nu părinților, acest lucru reprezintă un 
risc potențial pe termen lung pentru viitorul copilului,  cu efect asupra 
dezvoltării fizice și emoționale a copilului și asupra bunăstării acestuia. Nivelul 
de risc, de asemenea, trebuie să fie stabilit în raport cu efectele dăunătoare 
asupra copilului pe termen imediat, scurt, mediu și lung.

Situația de risc este orice situație, măsură sau inacțiune care afectează 
dezvoltarea fizică, mentală, spirituală, morală ori socială a copilului, în familie 
sau în comunitate, pentru o perioadă determinată de timp. Situația de risc a 
copilului trebuie analizată cel puțin pe următoarele paliere: situația economică 
a familiei, situația socială a familiei, starea de sănătate a membrilor familiei,  
nivelul de educație al membrilor familiei, condițiile de locuit ale familiei, 
existența unor comportamente la risc identificate în cadrul familiei   .

Evaluarea riscului necesită o analiză atentă a întregii situații a copilului și a 
familiei, nu numai a circumstanțelor actuale, ci și a istoricului/trecutului  
familiei, a modului în care a gestionat/sau nu  dificultățile prin care a trecut și a 
potențialului ca aceste riscuri, în anumite circumstanțe, să reapară. 

Asistentul social  trebuie să fie capabil să evalueze întreaga situație a copilului și 
a familiei acestuia și să stabilească nivelul real de risc. Totodată, el trebuie să 
înțeleagă că riscul are proprietatea de a se acumula și de a se intensifica. Toate 
acestea sunt necesare pentru a diferenția cazurile care au nevoie de intervenții 
mai intense și mai puțin intense, precum și intervenții planificate în timp. 

De asemenea, judecarea efectelor/potențialității factorilor de risc trebuie 
făcută avându-se în vedere prezența/absența  factorilor protectivi specifici 
familiei/comunității care pot contribui la reducerea riscurilor (reziliența 
parentală, rețeaua socială de suport a familiei, capacitatea parentală de 
îngrijire a copilului, sprijin concret la necesitate, capacitatea părinților/altor 
reprezentanți legali de a dezvolta competențe sociale și emoționale, existența 
serviciilor/grupurilor  de suport la nivelul comunității) și a căror evaluare 
trebuie realizată în etapa evaluării detaliate.

   În HG 691/ 2015, art. 4 și 5 se exemplifică pentru fiecare dimensiune ce situații au potențial de risc pentru copil.
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Un model de diagnosticare a vulnerabilităților îl oferă aplicația 
Aurora   dezvoltată și testată în cadrul proiectului ”Prima prioritate: niciun copil 
invizibil! Proiect demonstrativ pentru dezvoltarea serviciilor sociale de bază la 
nivel comunitar(2011-2014) implementat de UNICEF în 64 de comunități rurale, 
precum și în  proiectul ”Elaborarea planului de dezinstituționalizare a copiilor 
din instituții și asigurarea tranziției îngrijirii acestora în comunitate” 
implementat de ANPDCA (2016-2018), care și-a propus printre altele instruirea 
asistenților sociali de la nivelul SPAS-urilor din comunitățile sursă    în vederea 
aplicării Fișei de observație și a Fișei de identificare a riscurilor   .

Indicatori de risc specifici dezvoltării / creșterii copilului:

   AURORA – o aplicaţie online inteligentă, gândită ca un instrument menit i) să asigure o metodologie unitară pentru identificarea vulnerabilităţii 
tuturor copiilor, de către toţi profesioniştii comunitari şi în toate comunităţile, ii) să faciliteze formularea unui plan de servicii integrate pentru 
copii şi familiilor lor, servicii acordate de către profesioniştii din comunitate, iii) să permită monitorizarea în timp real a activităţii de teren şi 
agregarea datelor la diferite niveluri (comunitar, judeţean, de proiect) în orice moment, permiţând ajustarea bazată pe evidenţe a politicilor şi 
diverselor intervenţii într-o manieră promptă. Conform metodologiei se consideră că un copil se află în risc de separare de familie atunci când 
cumulează 7 vulnerabilități (din cele 14 aferente celor 6 dimensiuni: sărăcie, sănătate, educație, comportamente de risc, locuire, familie și statut 
social).
   Prin comunități sursă, în cadrul proiectului, se înțelege comunitățile din care provin copiii aflați în sistemul de protecție a copilului.
   Fişa de identificare a riscurilor este Anexa 2 la HG 691/2015 și  este documentul completat de reprezentanţii serviciului public de asistenţă socială 
la domiciliul familiei pentru care există suspiciuni cu privire la existenţa unei situaţii de risc pentru copil.
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- Nașterea prematură/greutate mică la naștere  

- Complicații la naștere  

- Separare precoce și prelungită de mamă  după 

naștere  

- Copil nevaccinat  

- Copil care plânge frecvent/greu de liniștit  

- Copil care nu primește vitamina D și Fe  

- Copil sub 6 luni care nu este alăptat exclusiv de la 

piept 
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- Copil peste 6 luni care nu are o alimentație 

diversificată  

- Perioade frecvente de separare de părinte 

- Copil cu întârzieri în dezvoltare care nu a atins 

diferite stadii de dezvoltare la o vârstă considerată 

normală 

- Copil cu probleme de sănătate mintală 

- Copil cu dificultăți de adaptare și învățare 

- Copil cu probleme comportamentale 

- Copil cu o boală cronică, cu spitalizări prelungite/ 

tratament medical permanent 

- Comportament autoagresiv 

- Comportament anti-social 

- Copil implicat în infracțiuni 

- Copil cu o relație  deficitară cu părinții 

- Copil fără controlulul parental 

- Copil care locuiește într-o gospodărie în sărăcie 

monetară 

- Copil care locuiește într-o gospodărie în sărăcie 

extremă 
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- Copil care locuiește într-o gospodărie în care 

există persoane cu boli cronice 

- Copil de vârstă preșcolară, care nu a fost înscris la 

grădiniță 

- Copil cu vârsta de 6-9 ani, care nu a fost înscris la 

școală 

- Copil cu vârsta de 10-15 ani, care nu a fost înscris 

la școală 

- Copil cu risc de abandon școlar 

- Copil cu risc de abandon școlar, care are cerințe 

educaționale speciale 

- Copil care a abandonat școala 

- Copil/adolescent cu comportament la risc privind 

un stil de viață sănătos (alimentație și sport) 

- Copil/adolescent cu comportament la risc în ceea 

ce privește activitatea sexuală 

- Copil/adolescent cu comportament la risc privind 

consumul de substanțe 

- Copil cu risc de comportament violent 

- Copil în familie cu risc de violență asupra altor 

copii 
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- Copil în familie cu risc de neglijare a copiilor  

- Copil care locuiește în locuință supraaglomerată  

- Copil care trăiește în condiții inadecvate de 

locuire 

- Copil cu un singur părinte acasă  

- Copil din familie cu părinți migranţi  

- Copil care nu are un îngrijitor adult în gospodărie  

- Copil în plasament sau asistență maternală în 

condiții de risc  

- Copil cu risc de separare de familie – cu mamă 

care are copii minori ce nu locuiesc în gospod ărie, 

dar nu sunt în sistemul de protecție  

- Copil cu risc de separare de familie  – cu mamă 

care are copii minori în sistemul de protecție  
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- Părinți care au o înțelegere precară a nevoilor 

copilului  

- Părinți lipsiți de empatie  

- Părinți cu așteptări nerealiste  (raportat la vârstă 

și stadiul de dezvoltare al copilului)  

- Părinți incapabili/neinteresați  să răspundă 

nevoilor copilului  

- Atașament slab  

- Comportament evident de respingere a copilului  

- Slab interes față de copil  

- Copil perceput ca dificil și/sau etichetat de 

părinte 

- Atitudini rigide necorespunzătoare față de copil  

- Partnerul nu este părintele biologic  al copilului  

- Implicare limitată în viața copilului  

 

- Părinți minori  

- Părinți cu slabe abilități/capacități parentale  

 

Indicatori de risc specifici părinților / celor care 
îngrijesc copilul:
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-  P ă r i n ț i  c a r e  r e f u z ă  c o n t a c t u l / a c c e s u l  

s p e c i a l i ș t i l o r  c u  c o p i i i  

- Părinți care ascund/maschează situațiile/ 

realitățile  

- Părinți care nu au încredere în copii/nu îi iau în 

seamă 

- Afecțiuni fizice care afectează capacitatea 

părintelui de a -și îngriji copilul  

- Afecțiuni psihice care afectează capacitatea 

părintelui de a -și îngriji copilul  

- Utilizarea abuzivă de substanțe  de către 

unul/ambii  părinți care afectează capacitatea 

părintelui de a îngriji copilul  

- Niveluri ridicate de stres dete rminate de  

sărăcie, izolare, pierdere  

- Părinți ai căror părinți au fost abuzivi cu ei  

- Stimă de sine scăzută  

- Abilități slabe de viață și de rezolvare a 

problemelor  

 

- Familia locuieşte în condiţii improprii, respectiv 

locuinţa este în stare avansată de degradare sau 

este improvizată în spaţii  care nu sunt destinate 

acestui scop - magazii, case de apă, elemente de 

canalizare, construcţii în stare avansată de 

degradare  
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- Lipsă de încredere în ceilalți  

- Istoric de relații multiple  

- Istoric de violență în familie  

- Istoric de violență în comunitate  

- Respingerea celuilat ca partener în edu cația 

copilului  

- Familie în curs de divorț  

- Părinți necooperanți/dificili/greu de 

responsabilizat  

- Unul sau ambii părinţi sunt analfabeţi  

- Gospodărie în care lipsesc do tările minime 

necesare pregăt irii hranei, asigurării încălzirii şi 

mobilierul de strictă necesitate  

- Familia are unul sau mai mulţi membri 

condamnaţi la o pedeapsă privativă de libertate  

 

- Părinți impulsivi/cu slab control al impusurilor  

- Dificultăți de comunicare  
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- Probleme în familia extinsă  

- Probleme de sănătate/boală în familia lărgită  

- Neînțelegeri/conflicte în familia lărgită  

- Patternuri comportamentale neadecvate  

- Schimbări frecvente de domiciliu  

- Mediu înconjurător nesigur/promiscuu  

- Comunitate care discriminează/marginalizează  

- Vecinătate/cartier caracterizat prin 

violență/atitudini ofensatoare  

- Lipsa serviciilor comunitare  

 

- Familie izolată s ocial  

- Lipsa suportului/a rețelelor în comunitate  

 

Indicatori de risc specifici mediului social:
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Clasificarea riscurilor în funcție de efectele dăunătoare asupra bunăstării 
copilului:

Risc mediu

Risc înalt/iminent

Copilul este posibil să 
fie lezat grav sau rănit, 
supus abuzului sexual, 

este un copil cu 
dizabilități, traficat sau 

cu risc de deces, este 
lăsat în circumstanțele 
actuale fără protecție.

Intervenția (scoaterea 
din familie) se 
realizează din momentul 
identificării copilului 
aflat în risc iminent.
Răspunsul recomandat  
în decurs de 24 de ore.

Există îngrijorări că un 
copil suferă într-un 

anumit grad 
lipsuri/prejudicii/daun
e, dacă rămâne acasă, 

fără un plan eficient de 
intervenție care să-i 

ofere protecție. 
Intervenția este 

justificată. Cu toate 
acestea, nu există nicio 

dovadă că repectivul 
copil este în pericol 

iminent de rănire gravă 
sau deces. 

Intervențiile se 
realizează odată cu 
elaborarea planului de 
intervenție      
(maximum 30 de zile de 
la înregistrarea cererii).



Nivelurile de risc pentru bunăstarea copilului (stabilite în funcție de 
situația copilului și competențele parentale): 

Risc iminent/înalt:
 
- copilul se află în pericol iminent în ceea ce privește viața lui, ce poate avea impact 
grav asupra sănătății fizice și/sau psihice, este supus acțiunilor de abuz fizic și/sau 
sexual, abuz emoțional intens sau de lungă durată, traficat sau se află în risc de 
boală sau moarte, dacă este lăsat în circumstanțele actuale fără intervenții de 
protecție și chiar de separare de familie, ca ultimă opțiune; 
– părintele nu deține control asupra vieții proprii, nu are planuri de viitor, se simte 
disperat, îngrijorat, furios și aceasta poate afecta copilul în plan fizic și emoțional; 
nu este implicat în grupuri comunitare, nu comunică și nu primește ajutor de la alte 
persoane, nu are cunoștințe despre dezvoltarea copilului și rolul de părinte, nu 
comunică și nu petrece timp în activități cu copilul, este negativ și nefericit, nu-și 
poate controla emoțiile, este izolat și retras. 

Risc mic

Căminul/familia oferă 
copilului siguranță. Cu 

toate acestea, există 
îngrijorări cu privire la 

un posibil pericol 
pentru copil, în cazul în 

care nu sunt oferite 

Acțiunile/intervențiile 
nu sunt limitate în timp 
și se realizează în 
funcție de necesități. 

Fără risc

Căminul/familia este 
sigură și nu există 

semne de risc potențial 

Nu este necesară 
monitorizarea, cazul se 
închide.
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– părintele nu deține controlul în situații de criză și de urgență, are dificultăți în 
identificarea punctelor sale forte și a resurselor necesare, deseori se poate 
simți nefericit, nemulțumit de viață, frustrat, furios și aceasta poate afecta 
capacitățile lui parentale, nu se implică în grupuri sociale, are puține persoane 
de la care ar putea solicita ajutor, are dorința de a afla noțiuni despre 
dezvoltarea copilului, întâmpină dificultăți în stabilirea relațiilor cu copilul, 
dificultăți de ieșire din stări emoționale negative, are relații limitate cu alte 
persoane. 

Risc mic: 

– copilul locuiește în condiții de siguranță; cu toate acestea, există anumite 
îngrijorări conform cărora copilul ar putea fi expus riscului, în cazul în care nu 
vor fi oferite servicii de prevenire și suport axate pe consolidarea cunoștințelor 
și abilităților părinților privind creșterea, educația, dezvoltarea și protecția 
copilului (de ex.: servicii de suport și consiliere pentru familie, activități de grup 
pentru copii/părinți, activități de informare pentru părinți, etc.); copilul, în 
general, este pozitiv și fericit, poate să formeze relații cu alte persoane, poate 
să discute despre emoțiile sale; 
– în majoritatea cazurilor părintele deține controlul și știe cum și de unde să 
obțină ajutor, are planuri de viitor, este bucuros de viață, este calm, deține 
controlul asupra copiilor în diferite situații, are stabilite relații sociale și primește 
ajutor la necesitate, cunoaște cum și de unde să afle despre dezvoltarea 
copilului, stabilește contacte și petrece timp în activități cu copilul, știe cum să 
folosească resursele existente în comunitate, are un venit suficient pentru a 
asigura condițiile de trai necesare pentru familie.

Condiții de îndeplinit:

- termen de realizare: 3-7 zile lucrătoare de la înregistrarea cererii, respectiv 
maxim 1 oră în situații de urgență;
- cunoașterea și aplicarea procedurii de identificare, preluare şi repartizare a 
cazurilor;
- raportul de evaluare inițială in cazul urgențelor (abuz, neglijare, exploatare, 
violență) se întocmește în maxim 24 de ore de la efectuarea evaluării;
- comunicarea conţinutului raportului în maxim 3 zile de la întocmire;
- înregistrarea cazului în baza de date (de intrări-ieşiri) a serviciului/Registrul 
de intrări;
- toate sesizările referitoare la copiii aflaţi în situaţii de risc sunt preluate, 
înregistrate, evaluate şi referite eficient, fiind identificate în cel mai scurt timp 
cazurile care necesită intervenţia în vederea prevenirii separării copilului de 
părinţii săi ori, după caz, cele care vizează intervenţia pentru copilul separat 
temporar/definitiv de părinţi ori care nu poate fi lăsat în grija acestora;
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- construirea unei relații pozitive, constructive prin folosirea unor 
modalități de intervievare prietenoase, adecvate nivelului de înțelegere a 
copilului/membrilor familiei;

- diferențierea între riscul de separare a copilului de familie - care 
intră în jurisdicția SPAS/DAS pentru intervenție și riscul de 
neglijare/abuz – copilul abuzat/neglijat – care impune intervenția de 
urgență a DGASPC pentru securizarea copilului.

Indicatori de evaluare:
Ÿ  numărul de deplasări în teren;
Ÿ  numărul de întâlniri cu copilul și familia aflați în situație de risc;
Ÿ  numărul de documente întocmite pentru dosarul beneficiarului;
Ÿ  numărul de soluții identificate/recomadări realizate pentru  
 soluționarea  cazului;
Ÿ  1 raport de evaluare inițială întocmit.

Documente:  
Ÿ  Minuta de informare a beneficiarului/solicitantului (Ghidul 
 beneficiarului)
Ÿ  Planul/calendarul de lucru pe caz
Ÿ  Note de observație
Ÿ  Sinteza analizei documentelor
Ÿ  Ghid de interviu
Ÿ  Note de interviu
Ÿ  Raportul de evaluare inițială
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SECȚIUNEA: EVALUAREA DETALIATĂ

Evaluarea detaliată (ED) urmează după evaluarea inițială și privește 
ansamblul nevoilor copilului. Nevoile sale fizice, de sănătate, nevoile 
sociale de afecțiune, de educație etc. trebuie privite întotdeauna din 
punctul de vedere al nivelului de dezvoltare al copilului și a 
perspectivelor sale de progres. Demersul evaluativ nu se rezumă la o 
activitate constatativă, ci investighează potențialul de dezvoltare și 
învățare și sugerează programe ameliorativ-formative pe anumite 
paliere de dezvoltare. În procesul evaluării detaliate se acordă o 
atenție specială analizei familiei copilului, nevoilor acesteia în vederea 
transformării ei într-un mediu favorabil dezvoltării copilului.

Obiectivul evaluării detaliate îl reprezintă cunoașterea în detaliu a 
situației copilului, dar și a familiei sale, promovând principiile unei 
abordări holistice, pentru a lua cele mai bune decizii referitor la 
ameliorarea situației acestora, respectiv formularea unor propuneri de 
intervenție care să asigure creșterea copilului într-un mediu stabil, 
permanent și securizant. Evaluarea trebuie să acopere toate aspectele 
vieții copilului: social, psihologic, medical, educațional, juridic și va fi 
realizată în parteneriat cu copilul, părinții și familia acestuia, luând în 
considerare dorințele și sentimentele lor. 

În situația în care se constată necesitatea instituirii unei măsuri de 
protecție, directorul adjunct din serviciile de protecție a copilului din 
cadrul DGASPC desemnează un manager de caz, care poate să fie 
angajat al DGASPC, al unui organism privat acreditat (OPA)/organizații 
neguvernamentale acreditate sau al unor forme independente de 
exercitare a profesiei de asistent social recunoscute de lege. Dacă este 
posibilă menținerea copilului în familie, se desemnează un responsabil 
de caz prevenire din cadrul SPAS/DAS sau DGASPC în cazul sectoarelor 
municipiului București.

În această etapă, rolul managerului de caz este de a stabili 
componența echipei multidisciplinare care va realiza evaluarea 
detaliată (în funcție de specificul problemei cu care se confruntă 
copilul și familia lui), de a coordona această echipă, de a stabili 
strategii de intervenție clare și roluri bine definite pentru fiecare 
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specialist, astfel încât să se producă rezultatele aşteptate într-un interval 
de timp determinat, de a se asigura că se respectă termenele stabilite și 
modelul de comunicare, de a  întocmi Raportul de evaluare detaliată și  
de a formula propuneri de intervenție care să țină cont de interesul 
superior al copilului. Totodată, managerul de caz este cel care menţine 
legătura cu familia, inclusiv cu copilul, culege informaţiile și alternativele 
posibile precum şi aspectele care se referă la avantajele, dezavantajele 
şi riscurile pe care le presupun acestea. 

Pașii evaluării detaliate: 

1. Culegerea de date relevante pentru caz, utilizând instrumente de 
culegere şi prezentare sistematizată a informaţiilor (interviu, chestionar, 
observație, fişe de caz, rapoarte, etc.);
2. Interpretarea datelor - înţelegerea interacţiunilor dintre relaţii, fapte, 
evenimente, sentimente, comportamente, influenţe ale mediului social;
3. Evaluarea modului în care clientul funcţionează, cu identificarea 
punctelor tari şi slabe și a resurselor latente disponibile. Această parte a 
procesului este partea de individualizare deoarece fiecare copil este unic 
în felul său; 
4. Definirea problemei sau problemelor cărora ne vom adresa. În 
această parte, copilul și familia sa, împreună cu managerul de caz, 
stabilesc care probleme vor fi abordate şi în ce ordine, ţinând seama de 
resursele disponibile;
5. Planificarea intervenţiei, concretizată în dezvoltarea planului 
individualizat de protecție (managerul de caz) sau a planului de servicii 
(responsabilul de caz prevenire).

Principiile evaluării:

a) Evaluarea presupune o muncă in echipa multidisciplinară și în rețea, 
cu participarea activă și responsabilizarea tuturor profesioniștilor 
implicați.
b) Evaluarea privește ansamblul nevoilor copilului, precum și 
perspectivele sale de progres.
c) Evaluarea trebuie să fie unitară, să urmărească și să opereze cu 
aceleași obiective, criterii și metodologii pentru toți copiii.
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d) Evaluarea se bazează pe un parteneriat autentic cu beneficiarii direcți ai 
acestei activități: copilul și persoanele care îl au în grijă  . 
e) Informațiile cu privire la rezultatele evaluării sunt confidențiale.
f) Rezultatele evaluării nu sunt cu titlu definitiv; evaluarea trebuie reluată 
periodic.

Evaluarea detaliată   este rezultatul muncii în echipă și al expertizei deținute 
de profesioniști pe mai multe arii de interes, care pot fi angajați DGASPC sau 
colaboratori și a căror expertiză este necesară și solicitată de managerul de 
caz.  

În practică, evaluarea detaliată are în vedere cel puțin următoarele arii de 
interes:
- Evaluarea socială   este realizată de asistentul social de la nivelul serviciului 
public de asistență socială în etapa evaluării inițiale și presupune analiza 
calității mediului de dezvoltare a copilului (locuință, hrană, îmbrăcăminte, 
igienă, asigurarea securității fizice și psihice, etc.), a factorilor de mediu 
(bariere și facilitatori) și a factorilor personali. Datele cu caracter social sunt 
înregistrate în raportul de anchetă socială. Aceste date se referă la: 
componența familiei, familia extinsă, specificul cultural și etnic, istoricul 
familiei, comunitatea și vecinătatea în care trăiesc, rețeaua socială de sprijin 
personal (prieteni, vecini, rude, alte resurse etc.), climatul conjugal, 
ocupația și veniturile membrilor familiei, bugetul familial, posibilități și 
obiceiuri pentru petrecerea timpului liber, calități și dorințe personale ale 
copilului privind viitorul său, antecedente privind fapte anti-sociale, dacă au 
existat etc. Vor fi înregistrate și modalitățile prin care familia a răspuns în 
trecut nevoilor de dezvoltare ale copilului, precum și serviciile la care 
aceasta a avut acces.

- Evaluarea stării de sănătate a copilului privește dezvoltarea somatică, 
particularitățile fiziologice normale raportate la vârsta acestuia, cât și 
diagnosticarea unor eventuale afecțiuni  congenitale,  boli  cronice  și/sau  
acute,  prin  efectuarea  examenelor  medicale (clinice și paraclinice) 
necesare stabilirii unui diagnostic complet.

  Opinia copilului și familiei privind situația curentă va ajuta la înlăturarea subiectivismului managerului de caz în aprecierea situației copilului și 
percepția condițiilor și relațiilor în familia acestuia. De ex., condițiile de viață într-o familie pot fi percepute drept acceptabile de către membrii 
familiei și, ca fiind neacceptabile, de către managerul de caz care vizitează familia respectivă. Este vorba despre diferențe de percepții, standarde 
de viață, condiții considerate drept minime. În acest context, pentru managerul de caz este importantă opinia/percepția/aprecierea situației 
curente făcută de către copil și familia lui.
   În cazul copilulului cu dizabilități, evaluarea detaliată se realizează de echipa multidisciplinară a S.E.C. din cadrul DGASPC
  Rezultatele evaluării inițiale privind contextul socio-familial (inclusiv ancheta socială) se iau în considerare în etapa de evaluare detaliată.      
Informațiile pot fi completate în urmă vizitelor de teren, a discuțiilor purtate de managerul de caz cu familia, dar nu se va întocmi o nouă anchetă 
socială.
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- Evaluarea psihologică

A. Evaluarea psihologică a copilului – este realizată de psihologi cu drept de 
liberă practică și are  în  vedere  evaluarea  mecanismelor  și  funcțiilor  psihice  
ale copilului  și  se  realizează  prin  observație  clinică,  teste  specifice  și  
raportare  la standardele  existente,  cu  scopul  identificării  unor  condiții  sau  
stări  patologice  în  aria cognitivă, afectivă, de comportament sau a 
personalității - psihodiagnostic și formularea unui program de intervenție 
psihologică de specialitate. De aceea, împreună cu evaluarea medicală, este 
foarte important să fie identificate orice nevoi speciale, întârzieri în dezvoltare, 
dificultăți de comportament pe care copilul le manifestă și de care trebuie să se 
țină cont.
 
B. Evaluarea psihologică a familiei - este deseori combinată cu cea socială și este 
centrată pe funcționalitatea acesteia vizând: resursele familiei pentru a 
îndeplini nevoile de bază zilnice, cele de dezvoltare și de protecție ale copilului; 
comunicarea în cadrul familiei; rolurile și responsabilitățile membrilor familiei; 
relațiile dintre membrii familiei; exprimarea și implicarea afectivă; relația cu 
rudele; situațiile în care membrii familiei au mai beneficiat de suportul 
serviciilor sociale și modul în care au fost folosite; controlul comportamentului.

- Evaluarea educaţională - are  în  vedere  stabilirea  nivelului  de  achiziții  
curriculare,  a gradului  de  asimilare  și  corelare  a  acestora  cu  posibilitățile  
și  nivelul  de  dezvoltare cognitivă,  psihomotorie  și  socioafectivă  a  copilului,  
precum  și  identificarea  decalajelor curriculare, a particularităților de învățare 
ș i  dezvoltare. Acest t ip de evaluare este coordonat de către 
psihopedagogi/educatori/ învăţători/profesori. 

- Evaluarea serviciilor din comunitate - această evaluare se referă la diversele 
tipuri de servicii care există în oraşul sau comuna în care locuieşte familia 
identificată şi zona din proximitate (oraşele şi/sau comunele vecine). Echipa 
multidisciplinară ar trebui să organizeze evaluarea serviciilor din comunitate 
sub coordonarea asistentului social. Preferabil, evaluarea serviciilor comunitare 
va fi făcută în timpul vizitelor de teren efectuate pentru evaluarea familiei. 
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Evaluarea serviciilor din comunitate implică un inventar şi o analiză detaliată a 
serviciilor educaţionale, medicale, sociale, de locuire, ocupare şi alte servicii de 
suport care există în comunitate (şi în proximitate)   .

Evaluarea detaliată se finalizează cu Raportul de evaluare detaliată (sau Raport 
de evaluare psiho-socială conform Hotărârii nr. 502/2017) redactat în 24 de ore 
de la încheierea evaluării detaliate de managerul de caz în baza evaluărilor 
realizate de către membrii echipei (rapoarte de vizită, anchetă socială, 
evaluarea psihologică, recomandările acestora). Raportul va fi avizat de șeful 
ierarhic superior  ș i  va fi transmis în 3 z i le de la întocmire 
familiei/reprezentantului legal, echipei și după caz copilului.

Condiții de îndeplinit:

- termen de realizare: 30 de zile (propunere) de la desemnarea managerului de 
caz;
- participarea/implicarea unei echipe multidisciplinare și interinstituționale;
- stabilirea unui calendar al întâlnirilor/ întrevederilor cu copilul și familia 
acestuia;
- stabilirea modelului de comunicare în echipă;
- harta serviciilor sociale de la nivel local/județean;
- lista cu serviciile/specialiștii cu care furnizorul de servicii are încheiate 
acorduri de colaborare;
- listă persoane resurse/experți în domeniu;
- raportul de evaluare detaliată se transmite în 3 zile de la întocmire 
familiei/reprezentantului legal, echipei (în cazul în care sunt specialiști care 
provin din alte instituții) și după caz copilului;
- se finalizează cu propuneri de intervenție.
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   Următoarele resurse / link-uri pot fi utile pentru creionarea unei hărți a serviciilor sociale accesibile familiei / copilului:
1.Baza de date a serviciilor sociale licentiate, la nivelul Ministerului Muncii și Justiției Sociale:
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/the family/politici-the familyle-incluziune-si-asistenta-sociala/4848
2.Harta serviciilor de sănătate care fac obiectul unor contracte cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate:
http://www.cnas.ro/map-county
3.Baza de date de furnizori de servicii de sănătate care au contract cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranței Naționale 
și Autorității Judecătorești (OPSNAJ)
4.SPAS la nivelul fiecărei unități administrativ-teritoriale (UAT)
5.Consiliile județene sau consiliile locale (primăriile) - prin intermediul propriilor site-uri web sau prin contacte directe cu persoanele responsabile 
sau cu asistența socială și cu activitățile de asistență medicală comunitară
6. Inspectorate Şcolare Judeţene
7. Agenţii Judeţene pentru Ocuparea Forţei de Muncă
8. Federațiile furnizorilor de servicii sociale publice și private și furnizorii de servicii socio-medicale (Federația Organizațiilor 
Neguvernamentale pentru Copil www.fonpc.ro, Dizabnet www.dizabnet.ro, Federația Organizațiilor Neguvernamentale pentru Serviciii Sociale 
www.fonss.ro, SenioriNET -  www.seniorinet.ro, Confederaţia Caritas - www.caritasromania.ro, Habitat for Humanity - www.habitat.ro etc.)
9. Harta interactivă a serviciilor sociale și de sănătate oferite de Biserica Ortodoxă Română http://map.patriarhia.ro/
Sursa: Banca Mondială (Îndrumar pentru elaborarea planurilor individuale de închidere a centrelor de plasament, 2017)
  
  Fiecare specialist implicat în evaluarea detaliată consemnează, într-un document (fișă de evaluare, raport de evaluare), sub semnătură 
rezultatele  evaluării, situațiile  și  nevoile  identificate, recomandările și  data fiecărei evaluări.
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Indicatori de evaluare

Ÿ  o dispoziție elaborată pentru desemnarea managerului de caz, respectiv  
 a responsabilului de caz;
Ÿ  1 document  pentru desemnarea echipei  multidisciplinare care va 
 realiza evaluarea  detaliată;
Ÿ  1 calendar al întâlnirilor/întrevederilor cu copilul și familia acestuia  
 stabilit;
Ÿ  numărul de deplasări în teren;
Ÿ  numărul de întâlniri cu copilul și familia aflați în situație de risc/cu rude 
 sau alte persoane relevante;
Ÿ  numărul de documente întocmite pentru dosarul beneficiarului, care vor 
 sta la baza raportului de evaluare detaliată;
Ÿ  1 inventar al serviciilor sociale existente în comunitate;
Ÿ  numărul de propuneri de intervenție realizate;
Ÿ  1 raport de evaluare detaliată întocmit.

Documente:

Ÿ  Calendarul acțiunilor/planificarea evaluării detaliate;
Ÿ  Note de observație;
Ÿ  Sinteza analizei documentelor;
Ÿ  Ghid de interviu;
Ÿ  Solicitare evaluare specializată (medicală, psihologică);
Ÿ  Note de interviu;
Ÿ  Raport de evaluare detaliată;
Ÿ  Propunere de intervenție.
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SECȚIUNEA: PLANUL DE INTERVENȚIE

Întocmirea Planului de intervenție

Planul   de   intervenţie   cuprinde   serviciile, beneficii de asistență socială, 
precum şi alte măsuri prevăzute de legislaţia în vigoare necesare  soluţionării 
situaţiei de risc/dificultate în care se gasește copilul și familia sa; este procesul 
prin care înţelegem nevoile fiecărui beneficiar și identificăm  cele  mai  bune  căi  
pentru a atinge obiectivele stabilite în urma identificării acestor nevoi.
Procesul de planificare a intervenţiei presupune negociere cu toţi profesioniştii 
implicaţi, cu toate organizaţiile, cu familia şi beneficiarul serviciului. El necesită 
abilităţi profesionale, putere de judecată şi experienţă şi necesită participarea 
tuturor celor care sunt afectaţi de acesta (copil, familia acestuia, persoanele 
semnificative pentru el). Aceştia se gasesc în centrul procesului şi, de aceea, 
dacă este posibil, planul trebuie orientat în funcţie de preferinţele lor, trebuie 
discutate alternative şi opţiuni diferite. Serviciile alese trebuie să ajute, să 
dezvolte autonomia, să nu impună sau să creeze și mai multă dependență. Planul 
de intervenţie pune astfel în relaţie aşteptările celor implicaţi (beneficiarul şi 
profesioniştii) cu acţiunile ce trebuie realizate într-un orizont de timp pentru 
atingerea rezultatelor dorite.

Întocmirea  planului de intervenție se va face în termen de maxim 2 zile 
lucrătoare după finalizarea evaluării detaliate. Pe baza Raportului de evaluare 
detaliată și a propunerilor de intervenții, managerul de caz întocmește un plan 
de intervenție în colaborare cu echipa multidisciplinară, cu alți profesioniști 
colaboratori și cu participarea nemijlocită a familiei/reprezentantului legal  și a 
copilului. 

Pentru elaborarea planului de intervenție se recomandă respectarea 
prevederilor pentru aprobarea Normelor metodologice privind întocmirea 

   Planurile de intervenție utilizate în prezent în serviciile de protecție a copilului se întâlnesc sub următoarele denumiri:
- Plan   individualizat   de   protecție   (PIP)   pentru   copiii   separați   de   familie,  prevăzut   de   art. 57 alin. 1  din   Legea   nr. 272/2004 
republicată  privind   protecția   și   promovarea drepturilor copilului și întocmit conform Ordinului 286/2006. PIP este dezvoltat în programe de 
intervenție specifică (PIS) pe diferite arii de intervenție (sănătate, educație, îngrijire și dezvoltare, socializare și timp liber, găzduire, dezvoltarea 
deprinderilor de viață independentă, menținerea legăturii cu familia, reintegrare în familie, etc.);
- Plan de servicii (PS) pentru cazurile de prevenire a separării copiilor de familie, reintegrarea copilului în familie după încetarea unei măsuri de 
protecție prevăzut la art. 39 alin. 2 din Legea 272/2004 republicată  și întocmit conform Ordinului 286/2006;
- Plan de abilitare și recuperare  (PAR) pentru   copiii  cu  dizabilități din familie prevăzut în Ordinul nr. 1985/1305/5805/ 2016 privind aprobarea 
Metodologiei pentru evaluarea și intervenția integrată în vederea încadrării copiilor cu dizabilități în grad de handicap, a orientării școlare și 
profesionale a copiilor cu cerințe educaționale speciale, precum și în vederea abilitării și reabilitării copiilor cu dizabilități și/sau cerințe 
educaționale speciale. Pentru copilul cu  dizabilități cu măsură de protecție, certificatul de handicap este anexă a PIP-ului.
- Plan de reabilitare şi/sau reintegrare socială pentru copiii abuzaţi, neglijaţi şi/sau exploataţi, inclusiv victime ale traficului, exploatării prin 
muncă, exploatării sexuale în scop commercial întocmit în baza art.92 din Legea nr.272//2004, precum şi a prevederilor HG nr.1295/2004 privind 
aprobarea Planului naţional de acţiune pentru prevenirea şi combaterea traficului de copii;
- Plan (program) personalizat de intervenție (PPI) prevăzut în Ordinul 24/2004 privind aprobarea SMO pentru centrele de zi - pentru copiii cu risc de 
abandon școlar și familiile lor aflate în dificultate. 
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Planului de servicii și a Normelor metodologice privind întocmirea Planului 
individualizat de protecție aprobate prin Ordinul secretarului de stat al 
Autorității Naționale pentru Protecția Drepturilor Copilului nr. 286/2006.

Caracteristicile cheie ale unui plan de intervenție sunt :

Ÿ  clar redactat și disponibil în formate alternative dacă este solicitat;
Ÿ  complet și detaliat;
Ÿ  poartă acordul explicit scris și semnat de toți cei implicați;
Ÿ  datat și actualizat clar;
Ÿ  conține detalii și informații de contact ale tuturor părților implicate;
Ÿ  stabilește toate nevoile specifice evaluate și contextul fiecărui caz.

Ÿ În general, un plan de intervenție va face referire la următoarele aspecte:

Ÿ  informații despre clientul serviciului, familia acestuia/reprezentantul 
 legal al acestuia;
Ÿ  nevoile de îngrijire identificate în evaluarea detaliată;
Ÿ  obiectivul general şi obiectivele specifice ale planului;
Ÿ        detalii despre acţiunile şi activităţile care trebuie realizate pentru  
 fiecare dintre nevoile identificate (pe termen scurt, mediu, lung);
Ÿ  detalii referitoare la cine şi ce organizaţie/ instituție va realiza fiecare 
 acţiune;
Ÿ  precizări privind perioada de timp în care se va desfășura fiecare 
 activitate;
Ÿ  sarcinile care vor fi îndeplinite de familie;
Ÿ  rezultatele aşteptate de la fiecare activitate;
Ÿ  detalii privind managementul riscului;
Ÿ  ce trebuie facut în caz de urgenţă;
Ÿ  organizarea monitorizării, revizuirii şi reevaluării.

Participarea familiei și copilului la planificarea serviciilor/a altor intervenții 
reprezintă o strategie de elaborare și acceptare a planului de către cele două 
părți implicate, iar unul dintre rolurile asistentului social - manager de caz este 
acela de a sprijini copilul/familia în procesul de luare a deciziilor, în fapt, de a-l 
face partener activ, responsabil pentru deciziile luate în vederea soluționării 
situației sale. 

Pentru a fi înțeles de către copil/familie, planul de intervenție se completează 
într-un limbaj comun, accesibil acestora pentru a nu se crea confuzii și pentru a-i 
da posibilitatea să înțeleagă în totalitate sensul termenilor folosiți. 
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În cazul copiilor cu măsură de protecție specială pentru care se întocmește 
Planul individualizat de protecție care este dezvoltat în PIS-uri, asistentul social 
responsabil de caz din echipa serviciului are responsabilitatea întocmirii 
Programului specializat de intervenție pentru menținerea legăturii cu familia și 
a altor persoane importante din viața copilului și a Programului specializat de 
intervenție pentru reintegrarea în familie.

Termen: 2 zile lucrătoare în care are loc întâlnirea MC cu echipa 
multidisciplinară pentru elaborarea Planului de intervenție.

- Contractul de furnizare a serviciilor sociale reprezintă actul administrativ și 
profesional de furnizare a serviciilor sociale, încheiat între furnizorul de servicii 
sociale și clientul acestora, negociat de către managerul de caz.

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este un document scris încheiat între 
managerul de caz și unul sau ambii părinți ori reprezentantul legal al copilului   , 
în care se menționează  condițiile în care se vor oferi serviciile și 
responsabilitățile specifice pe care fiecare parte implicată le are de îndeplinit în 
perioada de timp stabilită.

Pentru întocmirea Contractului se recomandă respectarea prevederilor din 
Ordinul nr. 73 din 17 februarie 2005 privind aprobarea modelului Contractului 
pentru acordarea de servicii sociale, încheiat de furnizorii de servicii sociale, 
acreditati conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale

Managerul de caz are responsabilitatea de a prezenta și de a explica familiei și, 
după caz, copilului:
a) scopul acestui contract;
b) responsabilitățile părților;
c) posibilitățile și condițiile în care acest contract se poate modifica sau rezilia.

Contractul cu familia este revizuit periodic și modificat de către managerul de 
caz ori de câte ori este nevoie, în funcție de progresele care intervin ori 
schimbările survenite în derularea planului. Familia și profesioniștii implicați în 
derularea intervențiilor specifice de caz vor comunica managerului de caz orice 
schimbare care intervine și care poate aduce modificări ale planului și implicit 
ale contractului cu familia.

  Cu excepţia cazului în care reprezentantul legal al copilului este directorul DGASPC/preşedintele consiliului judeţean/primarul sectorului 
municipiului Bucureşti
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- Managementul de caz  reprezintă metoda de coordonare, integrare și 
planificare a activităților, serviciilor și beneficiilor de asistență socială folosită 
de asistentul social cu funcție de manager de caz în vederea atingerii 
obiectivelor specifice stabilite în planul de intervenție. Prin aplicarea metodei 
managementului de caz este asigurată eficiența și eficacitatea intervenției. 
Activitățile desfășurate în cadrul acestor etape se bazează pe principiile 
abordării individualizate și personalizate, precum și pe implicarea activă 
(consultare și participare) a copilului/familiei care beneficiază de servicii 
sociale.

Weil și Karls (1985) au vazut în managementul de caz „un set logic de pași și un 
proces de interacțiune în cadrul rețelei de servicii prin care se asigură că 
beneficiarii primesc serviciile de care au nevoie într-o formă de sprijin eficace, 
eficientă și la un cost acceptabil”. Conform definiției anterioare managementul 
de caz este privit ca o formă de intervenție în rețea care sprijină gestionarea 
resurselor rețelei și facilitează accesul la aceste resurse, fiind evaluată în 
termeni de eficiență și eficacitate. Din perspectiva lui Rothman, managementul 
de caz are două funcții esențiale: a) consilierea individuală, oferirea sfaturilor și 
terapiei clienților din comunitate, b) conectarea clienților la rețeaua de servicii 
din comunitate oferite de furnizorii de servicii din comunitate. Din această 
perspectivă managementul de caz face legătura dintre micro și macropractica 
din asistența socială, fiind o tehnică importantă în managementul îngrijirii și 
asistenței, precum și în cel al coordonării resurselor comunitare în vederea 
funcționării sociale optime a clientului deservit.

Managementul de caz ca practică de lucru propune evaluarea nevoilor 
individului, a mediului social în care acesta trăiește și a rețelei de servicii 
disponibile, în acord cu care managerul de caz construiește o strategie 
individuală de intervenție pe baza nevoilor prioritare și a resurselor disponibile. 
Această orientare de lucru arată că asistentul social cu rol de manager de caz nu 
se mai focalizează pe selectarea beneficiarilor eligibili pentru un serviciu, ci se 
focalizează pe identificarea problemelor persoanei asistate și a serviciilor din 
rețea care sunt eficiente pentru acoperirea acestor nevoi.

Eficiența managementului de caz este analizată în raport cu:
- alocarea resurselor în funcție de cerințele fiecărui caz;
- gradul de coordonare al serviciilor astfel încât să fie acoperite toate cerințele 
unui caz fără ca resursele să fie irosite;
- creșterea eficienței raportului cost/beneficiu: cost scăzut pentru serviciu - 
beneficii pentru persoana asistată;
- satisfacția clientului - este evaluat modul în care beneficiarul caracterizează 
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serviciile primite, gradul de satisfacție față de acestea și față de rezultatele 
obținute.

Profesioniștii care intervin în managementul cazului sunt managerul de caz și 
responsabilul de caz prevenire. Acordarea serviciilor se realizează numai în 
contextul unui plan individualizat de intervenției, respectiv a unui plan de 
servicii, întocmit de către managerul de caz, respectiv responsabilul de caz 
prevenire, roluri îndeplinite de asistentul social cu treapta de competență 
specifică.

Implementarea planului de intervenție se face de către responsabilul de caz și de 
ceilalți membri ai echipei multidisciplinare (psiholog, medic/asistent medical, 
educator, kinetoterapeut, etc), aflați în coordonarea managerului de caz și care 
urmăresc, participă și răspund de implementarea planului individualizat de 
intervenție în aria lor de competență.

- Monitorizarea implică verificarea faptului că familia și copilul primesc servicii 
adecvate și că suportul oferit răspunde necesităților identificate. Totodată, se 
verifică dacă situația lor progresează pozitiv, în conformitate cu planul, este una 
stabilă sau, din contră, se înrăutățește. Monitorizarea se efectuează cu 
regularitate pe parcursul lucrului pe caz, pentru a se verifica dacă acțiunile și 
serviciile planificate au fost efectuate și oferite și dacă acestea au dus la 
satisfacerea necesităților copiilor și la consolidarea familiilor acestora.

Monitorizarea cazului este în responsabilitatea managerului de caz   , respectiv 
a responsabilului de caz    și presupune următoarele:

- verificarea demarării serviciilor/activităților  prevăzute,  în  maxim  2  zile  de  
la  termenele  de  inițiere  stabilite  în planul respectiv;

- urmărirea îndeplinirii celor înscrise în planul de intervenție și adaptarea 
acestora în funcție de progresele sau dificultățile întâmpinate pe parcurs. Acest 
lucru implică în subsidiar și adaptarea contractului cu familia/contractului 
pentru acordarea de servicii sociale, precum și raportările din partea 
profesioniștilor responsabili în acordarea serviciilor; 

   Managerul    de    caz    monitorizează    implementarea   planului individualizat de protecţie sau, după caz, a celorlalte planuri prevăzute în 
legislaţie, respectiv progresele care se înregistrează în soluţionarea situaţiei copilului până când procesul de asistenţă şi/sau protecţie nu se mai 
dovedeşte necesar.
   Responsabilul   de   caz   prevenire   monitorizează   implementarea planului de servicii, respectiv progresele care se înregistrează în 
soluționarea situației copilului până când procesul de asistență nu se mai dovedește necesar.
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-  răspuns  imediat  la orice   problemă   care   apare   în   derularea   
serviciilor/activităților   (de   ex. identificarea   de   resurse   pentru   
transportul familiei   și   copilului,   rezolvarea problemelor logistice sau 
procedurale);

- evaluarea riscurilor care contribuie la adaptarea planului. De exemplu, se 
poate pune problema la un moment dat de a separa copilul de familie, dacă după 
implementarea și adaptarea repetată a planului de servicii, copilul continuă să 
se afle într-o situație de dificultate; 

- asigurarea fluxului de informație între membrii  echipei,  alți  specialiști  
implicați  în  implementarea  planului,  familie  și copil;

- medierea relației dintre familie și copil pe de o parte și profesioniști pe de altă  
parte (de ex. prin acompaniere, negocierea conflictelor);
- organizarea întâlnirilor de caz   odată la 3 luni și ori de câte ori este necesară 
reajustarea majoră a planului;

- reevaluarea situației copilului, respectiv a modului de implementare a planului 
o dată la 6 luni sau ori de câte ori este nevoie, după care  managerul de caz, 
împreună cu echipa multidisciplinară, decide, la nevoie, revizuirea planului.
- înregistrarea permanentă a informațiilor, progreselor, evoluției cazului în 
dosarul copilului

- documentarea cazului - presupune analiza documentelor din dosarul copilului, 
corelarea și compararea informațiilor mai noi/mai vechi din dosar cu scopul 
înțelegerii contextului, a factorilor care au generat/declanșat situația de 
dificultate în care se află copilul și familia lui și în vederea focalizării/reajustării 
intervenției pe ceea ce este prioritar/esențial.

 Pe parcursul monitorizării unor cazuri extrem de dificile/complexe când echipa are nevoie de a doua opinie, MC poate organiza 
teleconferințe/conferințe de caz în care membrii echipei multidisciplinare au ocazia să discute cu experți recunoscuți în domeniul respectiv în 
vederea soluționării cazurilor respecive.
   Specialiștii care sunt implicați în elaborarea programelor de intervenție specifică întocmesc rapoarte de implementare a PIS,  fișe de monitorizare 
a progreselor, iar MC, în baza lor întocmește raportul de reevaluare.
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Revizuirea şi evaluarea planului

Revizuirea presupune analiza intervenţiei în mod regulat, structurat şi 
planificat, împreună cu toţi cei implicaţi.

Revizuirea planului se face cu scopul măsurării progresului către obiectivele 
planului de intervenţie, analiza cauzelor succesului sau ale eşecului în realizarea 
obiectivelor, revizuirea și adaptarea obiectivelor, evaluarea calităţii și costului 
serviciilor oferite, reevaluarea nevoilor actuale şi actualizarea informaţiei, 
redefinirea cerinţelor serviciilor, recalcularea şi confirmarea costurilor 
intervenţiei.

Termenul de reevaluare a situației copilului și familiei și de revizuire a planului 
de intervenție este o dată la 6 luni sau ori de câte ori este nevoie   .
În această etapă managerul de caz, respectiv responsabilul de caz au 
următoarele responsabilități:
- organizează întâlnirile cu echipa multidisciplinară și stabilește un calendar de 
activități în vederea reevaluării copilului și familiei;
- implică activ copilul, familia/reprezentantul legal;
- întocmeşte raportul de reevaluare în maxim 24 de ore de la data finalizării 
reevaluării. Raportul trebuie avizat de şeful ierarhic şi transmis, în maxim 3 zile 
de la întocmirea acestuia, membrilor echipei, familiei şi, după caz, copilului.

Monitorizarea post-servicii este recomandată  în vederea consolidării  
rezultatelor obținute după ce copilul/tânărul/familia  au beneficiat de servicii 
sociale. În  procesul  de  monitorizare  post-servicii,  MC  urmărește  calitatea  
integrării sociale a copilului/tânărului și  colaborează  cu  SPAS   din 
comunitatea în care locuiește familia și copilul/ tânărul. Perioada recomandată 
pentru monitorizarea post-servcii este 6 luni, termen la care MC întocmește un 
raport de monitorizare post-servicii.

   În cazul în care se înregistrează situații care implică spitalizarea copilului sau admiterea copilului într-o instituție de orice  tip  pentru  copii  sau  
pentru  copil  și  familie  care  nu  au  fost  prevăzute  în planul  inițial  (de  ex. măsură  de protecție  specială  într-un  serviciu  rezidențial,  
găzduire  în  adăposturi  pentru victimele violenței în familie reevaluarea situației copilului și revizuirea planului au loc în maxim 48 de ore de la 
înregistrarea situațiilor.
   În cazul tinerilor care părăsesc sistemul de protecție a copilulului după împlinirea vârstei de 18 ani MC informează SPAS despre prezența( posibilă) 
în comunitate ( acolo unde are domiciliul tânărul) a unui tânăr cu risc, dar fără a solicita monitorizarea post-seervicii, decât doar în condițiile în 
care există acordul scris al tânărului. În cele mai multe cazuri tinerii cu istoric rezidențial nu vor ca să se știe că provin din centre de plasament și  se 
simt stigmatizați/ tratați ca ”asistați” în momentul în care li se cere cu titlu de obligativitatea să-și facă cunoscut istoricul social.
În situatiile în care finalitatea PIP este reintegrarea în familie SPAS din comunitatea în care merge copilul va întocmi sub coordonarea metodologică 
a MC Planul de servicii.
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Indicatori pentru evaluare:

- 1 plan de intervenție realizat și implementat (PIP, PS, PAR, PRRS, PPI, 
 după caz);
- 1 contract de furnizare de servicii încheiat între furnizorul de servicii 
 sociale și beneficiarul de servicii sociale/ reprezentantul legal al 
 acestuia;
- o procedură de lucru a echipei multidisciplinare implementată;
- numărul de întâlniri de caz realizate;
- numărul de programe de intervenție specifică realizate și implementate;
- numărul de rapoarte de implementare a PIS realizate de specialiștii 
 implicați în elaborarea programelor de intervenție specifică;
- numărul de fișe de monitorizare a progreselor;
- numărul revizuirilor planului de intervenție (PIP, PS, PAR, PRRS, PPI, după 
 caz);
- numărul rapoartelor de reevaluare realizate;
- 1 raport de monitorizare post-servicii.

Condiții de îndeplinit:

- întocmirea planului de intervenție  în termen de 2 zile lucrătoare în care are loc 
  întâlnirea MC cu echipa  multidisciplinară;
- existența procedurii de furnizare a serviciilor sociale, a ghidului beneficiarului 
  și a descrierii pachetului de servicii oferit;
- modelul de contract de furnizare a serviciilor avizat de compartimentul juridic;
- existența unei proceduri de monitorizare ( la 3 luni sau ori de câte ori este 
  nevoie);
- existența procedurii de de soluționare a petițiilor;
- programarea întâlnirilor cu beneficiarul/ reprezentantul legal;
- programarea întâlnirilor de caz, a conferințelor de caz atunci când este 
  necesar. 

Documente:
Ÿ  Plan personalizat de intervenție
Ÿ  Plan de intervenție specifică
Ÿ  Minută conferință de caz
Ÿ  Note de observație
Ÿ  Ghid și notă de interviu
Ÿ  Minută de informare a beneficiarului
Ÿ  Acordul beneficiarului/Contractul de furnizare de servicii
Ÿ  Raport de monitorizare
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Ÿ  Propunere echipă de intervenție
Ÿ  Propunere listă de servicii sociale, psihologice, medicale
Ÿ  Propunere echipă de intervenție
Ÿ  Propunere listă de servicii sociale, psihologice, medicale
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SECȚIUNEA: ÎNCHIDEREA CAZULUI

Închiderea cazului – se face la inițiativa oricărei părți (manager de 
caz/responsabil de caz prevenire sau client/beneficiar).  De regulă, în practică, 
închiderea cazului are loc atunci când toate obiectivele prevăzute în planul de 
intervenție au fost atinse și rezultatele dorite au fost obținute. O altă situație 
este cea în care familia nu se simte capabilă sau nu dorește să continue 
intervenția pentru atingerea obiectivelor, dar există suficiente motive ca acel 
copil să fie considerat în siguranță în mediul familial. 

Condiții de îndeplinit:

- asistentul social - manager de caz/responsabilul de caz prevenire se asigură în 
urma raportului de evaluare finală că beneficiarul are capacitatea unei bune 
funcționări sociale, ceea ce recomandă încetarea intervenției;
- asistentul social se asigură în cazul nesoluționării problemelor clientului că 
acesta este preluat  de către un alt asistent social sau alt sistem (medical, 
juridic, servicii specializate, etc) care să asigure furnizarea serviciilor de care 
are nevoie;
- existența unor criterii/motive pentru închiderea unui caz:  

Ÿ obiectivele planului de intervenție sunt realizate;                
Ÿ familia dă dovadă de stabilitate (de ex., veniturile familiei sunt stabile, 
     relațiile și condițiile în familie s–au ameliorat, etc.); 
Ÿ părinții au dezvoltat competențe pentru a-i asigura copilului un mediu 
     sigur și protector; 
Ÿ nu există motive de îngrijorare pentru asigurarea bunăstării copilului în 
     mediul familial;
Ÿ familia/copilul nu mai dorește suport din partea serviciului   și nu există 

motive pentru a merge împotriva dorinței lor (cu condiția să nu există 
îngrijorări pentru siguranța copilului); 
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   Referirea constă în transmiterea și preluarea cazului de către alte servicii specializate care sunt relevante pentru îmbunătățirea situației 
copilului și sunt adecvate necesităților lui. La referire ajung cazurile în care resursele serviciului de care a beneficiat copilul și familia lui au fost 
epuizate, iar necesitățile lor au rămas nesatisfăcute și aceasta implică alte intervenții specializate. Referirea implică realizarea unui document 
înregistrat și transmis serviciului/instituției abilitate, direct sau prin intermediul clientului, iar în unele situații și prin contactarea telefonică a 
serviciului/instituției respective.
   Întreruperea – situație în care întreruperea este solicitată de familie și, la un moment dat, ia decizia unilaterală de încheiere a relației cu 
serviciile sociale. Acest tip de decizie poate fi anticipat de către managerul de caz/responsabilul de caz prin observarea unui comportament 
neangajat al familiei în planurile și acțiunile care-i privesc. De exemplu,  membrii familiei nu mai participă la întâlniri stabilite de comun acord cu 
ei, nu răspund la încercările susținute ale profesioniștilor de continuare a intervenției. În această situație, managerul de caz, respectiv 
responsabilul de caz, trebuie să se consulte cu echipa multidisciplinară  pentru a vedea care este răspunsul potrivit pentru fiecare situație în parte 
și să informeze conducerea.

41

41

42

42



Ÿ  copilul a împlinit majoratul; 
Ÿ  decesul copilului; 
Ÿ  familia se mută în alt județ/țară   ;
Ÿ  s-a dispus adopția copilului.

- completarea unui set minim de documente (minuta de informare a 
beneficiarului, raport de evaluare finală, raport de închidere a cazului, 
chestionar de satisfacție a beneficiarului).

- raportul de închidere a cazului va avea următoarele elemente constitutive: 
diagnoza inițială, componența echipei mutidisciplinare, durata intervenției, 
situația clientului în urma evaluării finale, datele de contact ale beneficiarului 
sau ale reprezentantului legal al acestui la care poate fi contact după încetarea 
furnizării serviciilor; 
- înregistrarea închiderii cazului în serviciul de intrări-ieșiri, CMTIS.

Documente:
Ÿ  Raport de evaluare finală;
Ÿ  Raport de închidere a cazului;
Ÿ  Minută de informare a beneficiarului;
Ÿ  Evaluarea serviciilor sociale de către beneficiari.
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   Transferul unui caz indică faptul că întreaga responsabilitate pentru coordonarea  intervențiilor, asistența și monitorizarea situației copilului este 
predată unui alt asistent social. Atunci când are loc transferul unui caz, primul manager de caz va trebui să ofere managerului de caz care va prelua 
cazul, o copie a dosarului copilului cu toată documentația completată și să comunice în mod clar acest lucru copilului și familiei lui. Dacă vor fi două 
dosare, se va preda doar dosarul administrativ și nu toată documentația.
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CAPITOLUL: 
DOSARUL DE CAZ





SECȚIUNEA: ASPECTE GENERALE

Dosarele copiilor pentru care sunt acordate beneficii de asistență socială și/ sau 
servicii sociale pentru prevenirea separării de familia sa ori pentru protecția 
specială a copiilor separați temporar/definitiv de părinții lor conțin următoarele 
tipuri de documente   :

a) documentele de stare civilă ale copilului;
b) copii ale documentelor de identitate ale părinților și rudelor;
c) documentele de sesizare a cazului;
d) raport de evaluare inițială;
e) raport de evaluare detaliată;
f) planul de servicii/ planul individualizat de protecție;
g) documentele în baza cărora se acordă servicii de prevenire a separării 
copilului de familia sa ori, după caz, s-a stabilit măsura de protecție specială 
pentru copil (decizia primarului, dispoziția de plasament în regim de urgență 
directorului DGASPC, ordonanţă preşedinţială de plasament în regim de urgenţă, 
hotărârea dispusă de instanță ori de CPC);
h) documentele rezultate din implementarea planurilor de intervenție;
i) rapoarte întocmite cu prilejul reevaluării planului precum și orice alte 
informații și documente rezultate pe parcursul instrumentării cazului (caziere, 
documente locative, fişe de evaluare psihologică, avize psihologice, documente 
privind situaţia financiară);
j) corespondența purtată cu părinții și familia copilului;
k) corespondența purtată cu diverse instituții și autorități în vederea culegerii 
de informații, realizării evaluării sau realizării unor demersuri pentru 
implementarea planului de servicii/planului individualizat de protecție;
l) fișe și documente medicale (acestea pot fi organizate într-un dosar medical); 
m) raportul de închidere a cazului;
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   Datele înregistrate în dosar trebuie să fie faptice, relevante, justificate, datate și semnate. Acest lucru nu înseamnă că nu puteți înregistra o 
opinie sau o interpretare (analiză), dar astfel de informații trebuie să fie indicate în mod clar ca atare. De exemplu: "În opinia mea ...".
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Arhivarea

Arhivarea se face în conformitate cu Legea Arhivelor Naționale nr. 
16/02.04.1996. Toate documentele care conțin date cu caracter personal se 
înregistrează și urmează regulile de păstrare, procesare, multiplicare, 
transport, transmitere, distrugere și arhivare stabilite prin Legea arhivelor 
naționale și prin proceduri interne.

Documentele care conțin date cu caracter personal vor fi ținute în fișete sau 
dulapuri închise cu cheie sau cu un alt mecanism de securizare. Documentele 
care conțin date cu caracter personal folosite pentru realizarea anumitor 
operațiuni se vor preda persoanelor abilitate sau se vor securiza imediat după 
finalizarea analizei acestora.

Documentele care conțin datele cu caracter personal, în format digital, sunt 
stocate numai pe calculatoare parolate, iar personalul angajat care accesează 
datele respectă prevederile Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului 
European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera 
circulație a acestor date.

Transferul unui caz

Pot exista situații în care cazul nu este închis, dar este transferat asistentului 
social dintr-o altă comunitate (de exemplu, în codițiile în care familia se multă în 
altă comunitate sau când furnizorul de servicii își restrânge/închide 
activitatea). În aceste cazuri care presupun transferul, întreaga responsabilitate 
pentru coordonarea  intervențiilor, asistența și monitorizarea situației 
copilului/ familiei este predată unui alt asistent social. Atunci când are loc 
transferul unui caz, primul manager de caz va trebui să ofere managerului de caz 
care va prelua cazul, o copie a dosarului copilului cu toată documentația 
completată și să comunice în mod clar acest lucru copilului și familiei lui.

Confidențialitatea

Confidențialitatea este un drept fundamental al beneficiarilor și exprimă faptul 
că informațiile pe care ei le dezvăluie trebuie să fie distribuite de către 
practicieni în corespundență cu normele etice, respectând intimitatea și 
confidențialitatea atât în interiorul serviciului/departamentului, cât și între 
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organizații/instituții. Ca principiu etic, confidențialitatea stă la baza stabilirii 
unor relații profesionale de încredere, la baza dezvoltării unor parteneriate 
eficiente între asistentul social și client.

Aceste informații se referă la identitatea beneficiarului, conținutul discuțiilor cu 
el, opiniile personale și materialele scrise. Beneficiarul are dreptul de a decide 
cât de mult poate să dezvăluie din problemele sale; are, deci, dreptul la 
secretele sale. La rândul său, asistentul social trebuie să ceară atâta informație 
de la beneficiar de câtă este nevoie pentru a i se oferi serviciul solicitat.

Dreptul beneficiarului la confidențialitate înseamnă în același timp și dreptul la 
bunul său renume. Din această perspectivă, informațiile confidențiale ale unui 
beneficiar, care, făcute public, pot fi în detrimentul bunului său nume și al 
poziției sale sociale, trebuie păstrate (protejate) cu strictețe. În acest scop, nu 
se admite intervievarea beneficiarului în prezența altor persoane; nu se admit, 
de asemenea, emiterea mesajelor care pot oferi informații despre beneficiar, 
discuțiile publice între asistenții sociali referitoare la beneficiarii lor etc.

Asistentul social trebuie să obțină acordul de bună-știință al beneficiarilor atunci 
când activitățile lor se  înregistrează în scris sau audio sau când la acestea 
participă ca observator o a treia persoană.

Asistenții sociali trebuie să respecte și confidențialitatea informațiilor aflate de 
la colegii lor în cadrul activității profesionale. Ei trebuie să fie precauți pentru a 
asigura și păstra confidențialitatea informației transmise către alți parteneri 
prin intermediul poștei electronice, a faxului, telefonului și altor tehnologii 
electronice. Divulgarea informațiilor de identificare trebuie evitată pe cât e 
posibil.

Dreptul la bunul său nume, la confidențialitate, impun restricții deontologice și 
față de furnizorul de servicii sociale. Astfel, acesta nu poate păstra date despre 
beneficiar decât cu consimțământul acestuia. Serviciilor sau autorităților care 
solicită informații despre beneficiar în scopul unor statistici sau cercetări 
trebuie să li se ofere date codificate, care protejează identitatea beneficiarului 
și aspectele de intimitate ale „problemei” sale.

În practica asistenței sociale pot fi și anumite excepții de la aceste restricții. De 
exemplu:

- asistentul social nu poate aplica cu strictețe principiul confidențialității în 
cazul asistării persoanelor cu handicap sever, care și-au pierdut într-o anumită 
măsură din capacitatea de autodeterminare. 
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Lucrând într-o echipă multidisciplinară, el trebuie să împărtășească informațiile 
pe care le deține cu medicul psihiatru sau cu psihologul pentru a se obține 
evaluarea cât mai deplină a persoanei respective. 

- asistenții sociali fac excepție de la principiul confidențialității și în situațiile 
când există pericolul ca beneficiarul să producă un rău altei persoane. 
- în cazul anchetelor juridice, asistentul social, instituția respectivă sunt obligați 
să transmită anumite informații despre beneficiar, cu condiția ca ele să rămână 
în interiorul echipei. 

În același timp, asistentul social trebuie să informeze beneficiarul în detaliu 
despre limitele confidențialității într-o situație concretă, despre scopul și modul 
în care va fi folosită informația.

Dreptul la confidențialitate și bunul nume necesită ca relațiile dintre asistentul 
social și beneficiar să se desfășoare în condiții de protecție și intimitate 
absolute. Toate documentele (rapoarte, dosare, anchete etc.) trebuie păstrate 
într-un regim de siguranță, fără ca ele să fie accesate de persoane străine 
cazului. 

Asistentul social trebuie să permită beneficiarilor acces moderat la orice 
document din domeniul asistenței sociale care poate avea legătură cu persoana 
lor. Totodată, asistentul social trebuie să aibă mare grijă să protejeze 
confidențialitatea informațiilor despre alte persoane la care se referă aceste 
documente. 

Aspecte legate de respectarea confidențialității:

- Toate informațiile legate de caz sunt confidențiale față de publicul larg, mass-
media și alți profesioniști care nu sunt implicați în cazul respectiv. 

- Există date care nu pot fi dezvăluite nici echipei multidisciplinare, nici 
celorlalți profesioniști implicați în rezolvarea cazului așa cum este, de exemplu, 
numele persoanei care a semnalat suspiciunea sau situația de exploatare a 
copilului, la cererea acesteia. Acest tip de informație nu poate fi dezvăluită 
decât instanței, la cererea expresă a acesteia. 
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- Rezultatele evaluării sunt documentate și dezvăluite copilului în funcție de 
gradul său de maturitate, precum și familiei sale. În situația în care există date 
care pot afecta copilul și familia, echipa multidisciplinară va hotărî de comun 
acord ca acestea să nu fie dezvăluite.

- Asistentul social trebie să dovedească discernământ și cunoașterea legislației 
(consultarea cu un jurist)/dacă are competența în ceea ce privește divulgarea de 
date personale/informații din dosarul copilului la cererea unor instituții (poliție, 
instanțe, bănci, companii, etc).
- Accesul la dosarul clientului și  transferul acestuia  se  realizează  astfel încât  
să  se   asigure  protecția  informațiilor  confidențiale.  
- Accesul  la  dosarele copiilor  este  permis  profesioniștilor  care  lucrează  în  
echipa  multidisciplinară, supervizorilor  activitații  profesionale  de  asistență  
socială  și  altor  persoane autorizate în unele cazuri prevăzute de lege.
- La  încheierea  serviciilor,  asistentul  social  are  responsabilitatea  de  a 
arhiva  dosarele  clienților  pentru  a  asigura  accesul  la  informație  în  viitor  
și protecția informațiilor confidențiale.

Exemplu de document cadru care definește regimul prelucrării datelor într-
un serviciu social specializat pentru protecția copilului
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   Acesta este un exemplu de document folosit la nivelul serviciilor din cadrul DGASPC Vaslui45

45

Denumire serviciu 

Scopul prelucrării 
(se va completa fiecare scop în parte și cadrul 
legislativ 

Categorii de date și persoane vizate 

Destinatari 
(dacă este cazul detaliați) 

Cine prelucrează date cu caracter personal  
Nume/prenume/funcție (asistent social  - manager de 
caz, psiholog, jurist) 

Durata de stocare și metoda 
(conform procedurii operaționale a furnizorului de 
servicii) 

Metode de securizare a datelor 

 



Dosarul de caz este structurat în două părți, o parte denumită Dosar Admnistrativ 
și o parte numită Dosarul profesional.

În acest fel se poate asigura respectarea principiilor deontologice impuse 
profesiei de asistent social dar și respectarea confidentialității asupra datelor și 
aspectelor din viața beneficiarilor.

Astfel, Dosarul administrativ va reprezenta acea parte din dosarul de caz la care 
pot avea acces și alți specialiști, reprezentanți ai furnizorilor de servicii, organe 
de control etc., în conformitate cu prevederile legale.

Dosarul profesional va conține informațiile care pot fi făcute cunoscute doar 
altor asistenți sociali, la transferul cazului, încheierea sau în cazul verificării 
activității asistentului social dacă sunt semnalate suspiciuni de încălcare a eticii 
și deontologiei profesionale și/sau a normelor profesionale.
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SECȚIUNEA: DOSARUL ADMINISTRATIV

OPIS Dosar administrativ:

Ÿ  Minuta de informare a beneficiarului/ solicitantului (Ghidul 
 beneficiarului);
Ÿ  Raportul de evaluare inițială;
Ÿ  Raport de evaluare detaliată;
Ÿ  Plan personalizat de intervenție;
Ÿ  Plan de intervenție specifică;
Ÿ  Acordul beneficiarului/Contractul de furnizare de servicii;
Ÿ  Raport de evaluare periodică (indicatori);
Ÿ  Note de informare;
Ÿ  Rapoarte de sinteză;
Ÿ  Raport de evaluare;
Ÿ  Documente elaborate de instituții/furnizori de servicii sociale;
Ÿ  Copii acte stare civilă;
Ÿ  Decizii/hotărâri CPC/tribunal/director DGASPC;
Ÿ  Adrese/solicitări către alte instituții/ furnizori de servicii sociale.
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SECȚIUNEA: DOSARUL PROFESIONAL

OPIS Dosarul profesional:
Ÿ  Planul de lucru pe caz; 
Ÿ  Note de observație;
Ÿ  Sinteza analizei documentelor;
Ÿ  Ghid de interviu;
Ÿ  Note de interviu;
Ÿ  Calendarul acțiunilor/planificarea evaluării detaliate;
Ÿ  Solicitare evaluare specializată (medicală, psihologică);
Ÿ  Minută conferință de caz;
Ÿ  Minută de informare a beneficiarului;
Ÿ  Propunere echipă de intervenție;
Ÿ  Propunere listă de servicii sociale, psihologice, medicale;
Ÿ  Evaluarea serviciilor sociale de către beneficiar;
Ÿ  Note ale asistentului social
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