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Acest ghid reprezintă un suport metodologic care conţine descrierea procedurilor de prestare, 

organizare şi funcţionare a Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii și are scopul de a 

explica criteriile, principiile, procedurile administrative şi operaţionale de prestare a serviciului, 

pentru a asigura implementarea Regulamentului-cadru și a Standardelor minime de calitate ale 

serviciului. 

Ghidul face parte dintr-o serie de materiale metodologice elaborate pentru susținerea personalului 
angajat în sistemul de asistență socială: 

 Serviciul de asistență parentală profesionistă. Ghid de suport pentru aplicare practică. 
 Organizarea și funcționarea Comisiei pentru protecția copilului aflat în dificultate. Ghid de 

suport pentru aplicare practică. 
 Mecanismul de supervizare profesională în asistența socială. Ghid de suport pentru aplicare 

practică.   
 Managementul de caz. Ghid de suport pentru aplicare practică.   
 Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii. Ghid de suport pentru aplicare practică. 
 
Acest material a fost elaborat în cadrul Proiectului ”Familie puternică pentru fiecare copil” 
implementat de AO „Parteneriate pentru fiecare copil” în colaborare cu Guvernul Republicii, prin 
intermediul Advancing Partners & Communities (acord Nr. APC-GM-0028), în cadrul unui acord de 
cooperare (Nr. AID-OAA-A-12-00047) finanțat de Agenția Statelor Unite pentru Dezvoltare 
Internațională, pe o perioadă de 5 ani, valabil din 1 octombrie 2012. 
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INTRODUCERE 

Prezentul Ghid este destinat asistenților sociali din cadrul serviciilor sociale adresate familiilor și 
copiilor. Ghidul propune o versiune standardizată a metodologiei managementului de caz, care este 
o metodologie unică, de bază pentru toate serviciile sociale și este utilizată de către toți asistenții 
sociali implicați în prestarea serviciilor de asistență socială. Metodologia managementului de caz, în 
versiunea dată, pune accentul pe consolidarea familiei și pe dezvoltarea competențelor acesteia, 
având ca finalitate asigurarea bunăstării pentru fiecare copil. 

În contextul sistemului integrat de servicii sociale, unul dintre elementele principale ține de 
integrarea metodologei de lucru, ceea ce va crea o premiză pentru asigurarea mecanismului de 
referire. În rezultat, „circularea” copilului/cazului prin rețeaua de servicii sociale (alternative, de 
plasament, de zi) nu va impune ca fiecare serviciu să înceapă lucrul cu evaluarea de la zero, dar va 
folosi informația primară colectată la nivel de comunitate. 

Conform metodologiei managementului de caz, lucrul asupra cazului copilului și familiei/dosarul 
copilului, începe la nivel de comunitate, cu evaluarea inițială și complexă, elaborarea și 
implementarea Planului individual de asistență (în continuare - PIA) care, de regulă, sunt realizate de 
către asistentul social comunitar. Atunci când cazul se direcționează la alte servicii specializate (la 
necesitate), copilul va merge în aceste servicii cu un extras din dosarul început în comunitate și deja 
serviciul specializat va continua lucrul pe caz, utilizând informația din comunitate și deschizând 
dosarul copilului în cadrul serviciului specializat. La revenirea sa în comunitate, copilul va avea un 
extras din dosarul serviciului specializat, ce va conține recomandări privind continuarea lucrului și 
modalitățile de monitorizare; acest extras se va anexa la dosarul copilului deschis la nivel comunitar, 
iar asistentul social comunitar va continua lucrul pe caz conform recomandărilor sau va lucra în 
paralel cu familia, în perioada aflării copilului în serviciul specializat. 

În rezultat, fiecare asistent social comunitar va avea dosarul copilului la care a lucrat și va putea 
demonstra lucrul realizat. Iar fiecare serviciu specializat, la rândul său, va avea dosarul copilului 
completat în cadrul serviciului specializat și va putea demonstra ce intervenții au fost realizate în 
acest proces. Așadar, în dosarul copilului vor fi reflectate toate intervențiile realizate în cadrul 
diferitor servicii de care a beneficiat copilul și familia acestuia. Astfel, va fi asigurată continuitatea 
lucrului pe caz în cadrul sistemului integrat de servicii sociale. 

Prin urmare, metodologia managementului de caz poate fi completată și adaptată la specificul 
serviciului specializat prin extinderea indicatorilor pentru evaluare și a indicatorilor pentru 
intervenție. În același timp, fundamentul de la care începe oferirea serviciului de asistență socială 
este managementul de caz standardizat/tip, care este descris în prezentul ghid, acesta fiind adaptat 
la domeniile de bunăstare a copilului și la factorii protectori ai familiei. 

Orice profesionist care a aplicat vreodată managementul de caz cunoaște cât este de complicată și, 
deseori, dificilă această metodă. În situații relativ ”obișnuite” și în situații de urgență, cum sunt, de 
exemplu, cazurile cu risc înalt, violență fizică, violență sexuală, stres psihosocial, cazuri de separare 
de familie, intervențiile sunt complexe, iar responsabilitățile foarte mari. Asistenții sociali trebuie să 
facă față unei presiuni majore în activitatea lor profesională: numărul cazurilor de protecție a 
copilului este mare, problemele au mai multe „fațete”, personalul din domeniul asistenței sociale 
este de multe ori suprasolicitat, iar resursele sunt deseori limitate. Evaluarea atentă și sprijinul oferit 
membrilor familiei/îngrijitorilor, precum și legătura cu membrii comunității, conlucrarea cu 
profesioniștii din instituțiile cooperante (educație, sănătate, ordine publică) și structurile de protecție 
socială a copilului, măresc considerabil șansele copilului de a se afla în siguranță și că acestuia îi vor 
fi create condiții adecvate pentru dezvoltare și educație. 

Acest ghid a fost elaborat pentru a asigura implementarea standardelor de calitate pentru serviciile 
sociale bazate pe managementul de caz. Ghidul își propune să ofere îndrumări cu privire la 
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metodologia de aplicare a managementului de caz, în scopul asigurării bunăstării copilului prin 
consolidarea familiei acestuia. Ghidul promovează ideea unei abordări coordonate și împărtășite, 
utilizarea unui limbaj comun de către toți specialiștii din sectoarele sus-numite privind identificarea 
îngrijorărilor, evaluarea necesităților, aprobarea acțiunilor și monitorizarea rezultatelor în baza 
indicatorilor de bunăstare a copilului. Abordarea propusă situează copilul în centrul intervenției, 
concentrându-se pe un limbaj prietenos lui și pe proceduri de management de caz comune pentru 
toate serviciile sociale adresate copilului și familiei. 

Versiunea dată a metodologiei managementului de caz nu intenționează să formuleze sarcini noi 
pentru asistenții sociali, ci dimpotrivă, îi „înarmează” cu informații și îndrumări concrete și utile în 
realizarea mai calitativă a responsabilităților profesionale. Totodată, informațiile practice care se 
regăsesc în acest ghid constituie o resursă de eficientizare a suportului pe care profesioniștii îl pot 
oferi împreună copiilor și familiilor. 

Ghidul este compus din două părți: în prima parte este descris conceptul general privind metodologia 
managementului de caz, ca metodă principală de lucru în asistența socială. Partea a doua prezintă 
descrierea aplicării metodologiei standardizate la toate etapele managementului de caz. 
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I. MANAGEMENTUL DE CAZ – METODA PRINCIPALĂ DE LUCRU ÎN ASISTENȚA 
SOCIALĂ 

1.1 Concepte generale privind managementul de caz 

Ce este managementul de caz? 

Managementul de caz este metoda principală de lucru a asistentului social, prin intermediul căreia 
acesta evaluează necesitățile copilului și familiei în colaborare cu beneficiarul, coordonează, 
monitorizează și susține beneficiarul pentru a asigura accesul la servicii sociale, educaționale, 
medicale, etc., care să răspundă necesităților acestuia. 

Managementul de caz este un mod de organizare și realizare a activității profesionale pentru a 
aborda individual un copil și familia lui, într-un mod corespunzător, sistematic și la timpul potrivit, 
prin sprijin direct sau referiri, în conformitate cu obiectivele planificate. 

Managementul de caz, ca abordare, poate fi utilizat, de asemenea, și în programe de prevenire sau 
de intervenție primară. 

Punctele cheie privind utilizarea managementului de caz: 

 Se concentrează pe necesitățile individuale ale copilului și familiei acestuia, asigurându-se că 

problemele sunt abordate sistemic și se bazează pe dezvoltarea capacității de reziliență a familiei. 

 Serviciile sunt prestate în conformitate cu etapele prestabilite ale managementului de caz, cu 

participarea copilului și cu responsabilizarea familiei pe tot parcursul perioadei de asistență a 
beneficiarilor. 

 Asigură implicarea coordonată a serviciilor, oferirea sprijinului și efectuarea referirilor necesare, 
toate acțiunile constituind un sistem integrat. 

 Managerul de caz asigură că deciziile sunt luate în interesul superior al copilului, cazul este 

gestionat în conformitate cu procedurile stabilite și, de asemenea, facilitează coordonarea 
acțiunilor tuturor profesioniștilor/actorilor implicați. 

 Asigură responsabilizarea managerilor de caz în limitele cadrului normativ și legal. 

Utilizarea managementului de caz nu depinde de numărul de servicii de asistență socială disponibile 
la nivel de comunitate și raion pentru a fi recomandate beneficiarilor. Având pregătirea și 
supervizarea adecvată, managerul de caz poate aborda mai multe aspecte legate de prevenire și 
protecția copilului, poate colabora cu serviciile și resursele locale existente în alte sectoare (educație, 
sănătate, ordine publică) pentru a compensa lacunele și, de asemenea, poate implica societatea civilă 
în acest proces. 

1.2 Pincipiile care fundamentează aplicarea managementului de caz 

Principiile directoare pentru managerii de caz care ghidează comportamentul și interacțiunea lor cu 
copilul și familia, în procesul de lucru cu metoda managementului de caz: 

A nu dăuna. Acest principiu asigură că acțiunile și intervențiile menite să susțină copilul și familia lui, 
nu-i expun la pericole. La fiecare etapă a managementului de caz, managerul de caz, ca urmare a 
comportamentului său, a deciziilor luate sau a acțiunilor întreprinse în numele beneficiarului, trebuie 
să se asigure că nu dăunează copilului sau familiei lui. De asemenea, managerul de caz trebuie să fie 
prudent, să garanteze că prin colectarea, păstrarea sau schimbul de informație cu privire la copil, 
familie sau la situația acestora, nu îi va expune altor riscuri legate de utilizarea datelor cu caracter 
personal. 
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Interesul superior al copilului este prioritar. Acesta cuprinde bunăstarea, siguranța fizică și 
emoțională a copilului, precum și dreptul lui la dezvoltare pozitivă. În conformitate cu art. 3 din 
Convenția ONU cu privire la drepturile copilului, interesul superior al copilului trebuie să stea la baza 
tuturor deciziilor și acțiunilor întreprinse; tot aici, prestatorii de servicii sociale trebuie să țină cont de 
felul în care interacționează cu copilul și familia acestuia. Asistenții sociali și managerii de servicii 
trebuie să evalueze în mod constant riscurile care „amenință” bunăstarea copilului și resursele 
existente în mediul său de contact, precum și consecințele pozitive și/sau negative ale acțiunilor (sau 
inacțiunilor), să discute despre acestea cu copilul și părinții/îngrijitorii, atunci când se iau decizii care 
îi vizează pe ei. Cel mai bun plan de asistență este cel preferat de beneficiar. Toate acțiunile trebuie 
să asigure că dreptul copilului la siguranță și dezvoltare nu este încălcat. 

Principiul dat trebuie să ghideze toate deciziile luate în timpul procesului de management de caz. 
Deseori, în protecția copilului nu există o "soluție unică ideală", ci mai degrabă, o serie de alegeri, mai 
mult sau mai puțin acceptabile (de ex., instituționalizarea), care trebuie să fie echilibrate cu interesul 
copilului. 

Nediscriminarea. Aderarea la principiul nediscriminării înseamnă asigurarea faptului că copilul nu 
este discriminat (tratat prost sau i se refuză accesul la serviciul necesar) din cauza caracteristicilor 
individuale sau a apartenenței la un anumit grup social (de ex., sex, vârstă, situație socio-economică, 
religie, etnie, dizabilitate). Copiii care au nevoie de servicii de protecție ar trebui să primească suport 
din partea serviciilor sociale și a asistenților sociali, calificați și instruiți, să creeze relații de respect, 
nediscriminatorii cu beneficiarii, să-i trateze cu compasiune, empatie și grijă. 

Respectarea standardelor etice. Asistenții sociali trebuie să conștientizeze că activitățile de prevenire 
sau de intervenție trebuie să excludă acțiunile discriminatorii, inclusiv practicile care consolidează 
discriminarea (prejudicii, limbaj negativ, subiectivism). Respectarea standardelor etice profesionale 
(Codul deontologic al asistentului social din Republica Moldova, Anexa nr. 8) va ajuta personalul care 
lucrează cu copiii și familiile să ofere servicii de calitate. 

Solicitarea acordului/consimțământului informat. Acesta este acordul voluntar al unei persoane 
care are capacitatea de a-și da consimțământul și care face o alegere liberă și informată. 
Consimțământul informat este dorința exprimată de a beneficia de un serviciu. În toate cazurile, ar 
trebui să fie solicitat consimțământul copilului și al părinților/îngrijitorilor înainte de a fi prestat un 
anumit serviciu social. 

Pentru a asigura un consimțământ informat, asistenul social trebuie să se asigure că copilul și familia 
lui înțeleg pe deplin: serviciile și opțiunile disponibile care le sunt propuse, potențialele riscuri și 
beneficiile serviciilor sociale primite, informațiile care vor fi colectate despre situația copilului și a 
familiei și modul în care acestea vor fi utilizate, în limitele confidențialității. Managerul de caz trebuie 
să comunice într-o manieră prietenoasă copilului și să încurajeze copilul și familia să adreseze 
întrebări, care le vor ajuta să ia o decizie cu privire la propria lor situație (unele îndrumări privind 
obținerea consimțământului infomat sunt prezentate în Anexa nr.9). Chiar și pentru copiii foarte mici 
(cei cu vârsta sub 5 ani) ar trebui depuse eforturi pentru a explica într-un limbaj adecvat, ce informație 
este solicitată, cum va fi folosită și modul în care va fi împărtășită. 

În unele situații, consimțământul informat poate lipsi sau poate fi refuzat. Cu toate acestea, 
intervențiile pentru protecția copilului sunt necesare. De ex., în cazul în care o adolescentă este 
abuzată sexual de tatăl său, s-ar putea ca, din loialitate față de părinte, aceasta să nu dorească să fie 
întreprinse acțiuni de penalizare față de el. Acest lucru însă, nu înseamnă că abuzul care are loc, poate 
fi ignorat. Atunci când consimțământul nu poate fi obținut, iar profesioniștii și structurile implicate 
au un mandat legal de a lua măsuri pentru a proteja copilul, acestuia ar trebui să-i fie explicate 
motivele pentru care se întreprind acțiunile respective, participarea copilului și a celorlalți membri 
(non-violenți) din familie fiind încurajată în permanență. 
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Respectarea confidențialității. Confidențialitatea este legată de schimbul de informații având la bază 
necesitatea de a cunoaște. "Nevoia de a cunoaște" trebuie raportată la limitarea informațiilor 
considerate sensibile și împărtășirea acestora numai cu persoanele care au nevoie de informații, 
pentru a proteja copilul. Orice informație sensibilă colectată cu privire la situația copilului ar trebui 
să fie împărtășită doar pe baza principiului nevoii de a cunoaște și cu un număr de persoane cât mai 
restrâns posibil. 

Respectarea confidențialității impune prestatorului de serviciu condiția de a proteja informațiile 
colectate despre beneficiar pentru a se asigura că acestea pot fi împărtășite numai cu permisiunea 
beneficiarului. Pentru managerul de caz, aceasta înseamnă colectarea, păstrarea și schimbul de 
informații cu privire la cazurile individuale, într-un mod sigur și în conformitate cu politicile/regulile 
de protecție a datelor personale, stabilite în fiecare organizație/serviciu. Aceasta presupune multă 
vigilență în privința păstrării dosarelor individuale în locuri sigure, nedivulgării numelui și a datelor 
personale ale copilului/membrilor de familie și evitarea conversațiilor informale cu colegii care pot fi 
curioși. 

De memorizat: 

Confidențialitatea poate fi limitată/încălcată atunci când managerul de caz identifică probleme 
legate de siguranța copilului sau atunci când apare necesitatea de a contacta alți specialiști (de ex., 
lucrătorul medical, polițistul de sector), sau în cazul în care este obligat prin lege să raporteze 
infracțiunea (conform Instrucțiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru 
identificarea, evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea copiilor victime și potențiale victime 
ale violenței, neglijării, exploatării, traficului - HG nr.270 din 08.04.2014). 

Aceste limite trebuie să fie explicate copiilor și părinților în timpul lucrului pe caz, la momentul 
apariției necesității. Pe astfel de cazuri, managerul de caz trebuie să lucreze în legătură strânsă cu 
reprezentanții organelor de drept și cu primarul comunității, pentru a lua decizii privind cazurile în 
care principiul confidențialității poate fi „încălcat”. 

Persoanele care au încălcat nemotivat principiul confidențialității, pot fi trase la răspundere pentru 
acțiunile incorecte, rezultatele acestor acțiuni, precum și pentru inacțiuni. 

Abilitarea copilului și familiei bazată pe dezvoltarea capacităților și a resurselor existente. Toți 
copiii și familiile lor dispun de un anumit potențial de resurse și competențe pentru a se ajuta singuri 
și a identifica în mod individual soluții la problemele cu care se confruntă. Managerul de caz trebuie 
să lucreze cu familiile și copiii, acolo unde este posibil, motivându-i să se implice și să joace un rol 
activ pe tot parcursul procesului de lucru: la etapa de evaluare, de planificare, solicitând opiniile 
beneficiarilor, și stimulându-le capacitatea de valorificare a punctelor forte și a resurselor deja 
existente, contribuind astfel la dezvoltarea capacității de a avea grijă de ei înșiși (de a deveni 
rezilienți). 

Înțelegerea rezilienței la copil 

Reziliența este influențată de calitățile și factorii de mediu care îi permit unui copil să se recupereze 
și să se dezvolte în mod pozitiv, în pofida adversității și a experiențelor traumatice. Există o serie 
de factori interni și externi care pot contribui la formarea unei rezistențe sporite, cum ar fi: o relație 
bună cu părinții/îngrijitorii, competențe parentale formate, existența oportunităților educaționale 
și a relațiilor sociale. Interacțiunea pozitivă cu managerul de caz poate fi un factor care sporește 
reziliența copilului. Copiii care au capacitatea de reziliență, dau dovadă de un nivel mai înalt de 
stimă de sine, auto-apreciere și sentiment de control asupra vieții proprii. Managerul de caz poate 
sprijini și consolida sentimentul de control asupra vieții și să dezvolte fundamentele rezilienței prin 
facilitarea participării copiilor, bazându-se pe punctele lor forte și pe resursele familiei, acționând 
cu respect, grijă și empatie. 
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Fundamentarea tuturor acțiunilor de intervenție în baza cunoștințelor despre dezvoltarea copilului, 
drepturile copilului și protecția copilului (dezvoltarea copilului în diferite perioade de vârstă, 
înțelegerea vulnerabilității, factorilor de risc, a dinamicii în familie, etc.). Cunoștințele despre 
dezvoltarea copilului ajută managerul de caz să determine cum să se implice și să comunice cu copilul, 
în funcție de vârsta și capacitățile lui în evoluție. 

Facilitarea participării copilului. Copilul are dreptul de a-și exprima opiniile cu privire la experiențele 
proprii și de a participa la luarea deciziilor care îi influențează viața. Asistentul social este responsabil 
să informeze copilul despre dreptul lui la participare, inclusiv despre dreptul de a nu răspunde la 
întrebările incomode, precum și să solicite respectarea acestui drept pe tot parcursul procesului de 
management de caz. Participarea copilului ajută la luarea unei decizii care este în interesul copilului. 
Unele decizii însă, trebuie luate chiar dacă sunt împotriva voinței lui (de ex., scoaterea copilului dintr-
o familie abuzivă). În asemenea cazuri, asistentul social ar trebui să-i explice copilului necesitatea 
luării unei astfel de decizii, cu grijă și empatie. Implicarea copilului și familiei în planificarea și luarea 
deciziilor cu privire la serviciile de îngrijire propuse este esențială, pentru a asigura că acestea sunt 
adecvate și eficiente și contribuie la dezvoltarea copilului și a capacității lui de a fi agent pentru 
propria protecție. 

Este important de a cunoaște că, abilitatea unui copil de a lua decizii este legată de vârsta, 
maturitatea, capacitățile și gradul său de dezvoltare. Chiar și un copil foarte mic poate participa la 
luarea deciziilor, deși acest lucru poate dura mai mult timp și solicită din partea asistentului social 
abilități pentru a putea stabili relația cu copilul și a-l susține să-și exprime punctul de vedere. Copilul 
are dreptul să primească informații într-un format adecvat, astfel încât să poată să înțeleagă ceea ce 
se întâmplă pe tot parcursul procesului de management de caz. Managerul de caz are 
responsabilitatea de a crea un spațiu sigur și confidențial pentru copii, pentru ca aceștia să poată 
participa la propria lor situație și de a încuraja copiii să-și exprime opiniile proprii prin diferite metode 
(joc, desen, conversație). 

Coordonare și colaborare. Activitățile de protecție a copilului sunt mult mai eficiente atunci când 
organizațiile, structurile, profesioniștii lucrează în colaborare și implică comunitățile, familiile și copiii 
în eforturile comune. Managementul de caz contribuie la îmbunătățirea coordonării și colaborării 
dintre toți actorii responsabili de protecția copilului, inclusiv lideri ai comunității, departamente, 
prestatori de servicii, ONG-uri locale. Procedurile de lucru standardizate, acordurile semnate privind 
schimbul de informații, procedurile de conlucrare stabilite contribuie la calitatea managementului de 
caz și asigură că interesul superior al copilului și confidențialitatea îi sunt respectate.  

Respectarea cadrului legal și normativ privind raportarea obligatorie. Instrucțiunile privind 
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistența și 
monitorizarea copiilor victime și potențiale victime ale violenței, neglijării, exploatării, traficului (HG 
nr.270 din 08.04.2014) prevăd cerințe de raportare obligatorie a cazurilor suspecte de abuz, neglijare, 
trafic și exploatare a copilului către autoritatea tutelară locală de către actorii implicați (asistenți 
sociali comunitari, asistenți sociali din cadrul serviciilor sociale, cadre didactice, asistenți medicali și 
medici, reprezentanți ai organelor de ordine publică). Aceste cerințe pot fi o provocare pentru 
asistenții sociali, atunci când informația este de natură sensibilă și pot exista motive de îngrijorare cu 
privire la siguranța și securitatea copiilor. Fiecare serviciu, organizație, structură care lucrează cu 
copiii trebuie să aibă politici proprii de protecție a copilului, care trebuie să fie respectate în orice 
moment. 

S-a menționat că, aplicarea managementului de caz nu este necesară în toate situațiile ce țin de copii 
și de familiile acestora. Managementul de caz presupune o cantitate considerabilă de efort, timp și 
resurse care, în rezultat, pot fi pierdute fără o înțelegere clară a situației concrete, precum și a 
contextului și resurselor existente.  
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Tabelul 1. Condiții pentru aplicarea managementului de caz 

Managementul de caz este necesar atunci 
când: 

Managementul de caz nu este recomandat 
atunci când: 

Necesitățile copilului sunt lezate sau există 
riscul ca acestea să fie lezate și este nevoie de 
intervenții specializate individuale, planificate 
pentru a satisface necesitățile copilului și a 
asigura protecția necesară. 

Este necesar să se ofere sprijin, care va include 
acțiuni pe termen scurt, mediu și lung. 

Accentul intervenției este, mai degrabă 
persoana fizică, decât comunitatea în general. 

Suportul este concentrat pe necesitățile 
fundamentale ale copilului, precum educația, 
sănătatea, etc. (de ex., distribuirea produselor 
alimentare, controale medicale sistematice, etc.) 
și este realizat în cadrul activităților de prevenire. 

Contactul asistentului social cu copilul/familia, 
probabil, va fi limitat la 1-2 întâlniri. Problemele 
sunt transferate la alte structuri/organizații și 
soluționate rapid. Nu există nici o presupunere că 
copilul va avea nevoie de un proces de intervenție 
planificată de durată. 

Există deja alte servicii/proceduri funcționale 
pentru rezolvarea problemelor existente. 

În cazul în care intervențiile și programele care se 
planifică să fie aplicate se concentrează, mai 
degrabă, pe grupuri, decât pe un copil și/sau o 
familie concretă.  

1.3 Riscurile asociate cu aplicarea managementului de caz 

Atunci când se deschide un dosar pe situația copilului și a familiei, trebuie analizate cu atenție 
beneficiile pentru copil, familie, comunitate, precum și riscurile posibile asociate cu aplicarea 
managementului de caz: 

 Trebuie să fie luat în considerare faptul că în procesul de colectare a informației cu privire la cazul 
concret al copilului și familiei, aceștia pot fi expuși la un anumit risc. În funcție de sensibilitatea 
informației și relevanța acesteia pentru gestionarea cazului, s-ar putea decide ce informație 
trebuie colectată și ce informație nu este relevantă. În PIA trebuie să fie prevăzute modalități de 
reducere a riscurilor cu care copilul și familia lui ar putea să se confrunte atunci când 
confidențialitatea informației colectate nu este asigurată. Totodată, fiecare serviciu social trebuie 
să aibă reguli cu privire la condițiile și durata de păstrare a dosarului, protocoale cu privire la 
schimbul de informații dintre organizații/servicii, cum trebuie să se procedeze cu 
datele/informațiile atunci când un serviciu/organizație se desființează/se închide. 

 Uneori, în procesul managementului de caz pot apărea consecințe neintenționate atunci când la 
nivel local nu există suficiente servicii pentru implicare sau referire. Și atunci, serviciile existente 
(în special, cele rezidențiale) pot apărea în calitate de "factor de atracție" care poate să conducă, 
de ex., la separarea copilului de familie și plasarea lui în aceste servicii, în special, în cazul în care 
există o percepție că copilul poate primi o îngrijire mai bună în cadrul serviciilor de tip rezidențial. 
Acestea trebuie luate în considerare și atenuate, în conformitate cu principiul de „a nu dăuna 
copilului”. 

 Managementul de caz, de asemenea, poate crea anumite riscuri și pentru angajați. Managerii 
serviciilor sociale trebuie să acorde atenție siguranței și securității pentru personalul angajat. 
Aceasta ar putea să includă reguli pentru a reduce riscul și a garanta siguranța atunci când, de ex., 
managerul de caz efectuează vizite la domiciliu în familii cu risc de violență, unde sunt persoane 
cu probleme de sănătate mintală, persoane agresive sau dependente de alcool/drog, managerii 
serviciilor sociale trebuie să se asigure că managerul de caz nu merge singur în vizită la domiciliu. 
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Pentru a efectua evaluarea inițială și complexă, evaluarea rapidă a necesităților în situațiile de 
urgență, recomandarea serviciilor de asistență socială, cartografierea familiilor cu copii aflate în 
dificultate din anumite localități, este nevoie de a cunoaște și a diferenția noțiunile de vulnerabilitate 
și risc pentru copil. 

Deosebirile dintre vulnerabilitate și risc 

Vulnerabilitatea și riscul nu au același sens, deși sunt strâns legate.  

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. 

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. 
Evaluarea riscului necesită o analiză atentă a întregii situații a copilului și a familiei. 

Managerul de caz 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. 

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

Risc iminent/înalt: 

- copilul se află în pericol iminent de viață, 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 mediu: 

- copilul este în pericol de a ajunge într-o situație de dificultate, dacă rămâne a fi fără un plan 
eficient de intervenții de protecție;există riscul de separare de familie; nu există informații că viața 
și sănătatea copilului ar fi în pericol, dispoziția copilului este flexibilă/schimbătoare; 

– 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 cunoaște 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 că 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.: serviciul de sprijin familial primar, activități de grup pentru copii/părinți, 
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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 venit suficient pentru a asigura condiții necesare 
pentru familie. 

Nivelul de risc, de asemenea, trebuie să fie stabilit în raport cu efectele dăunătoare asupra copilului 
pe termen imediat, scurt, mediu și lung. De ex., unele forme de abuz, cum ar fi abuzul emoțional, au 
un impact mai redus pe termen scurt și mediu, dar pe termen lung pot fi extrem de dăunătoare 
pentru copil.  
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II. Metodologia standardizată de aplicare a managementului de caz  

Managementul de caz urmează un ciclu de acțiuni pentru a identifica și a răspunde necesităților 
copiilor și familiilor aflate în dificultate. Deși, nu întotdeauna este la fel în situația fiecărui copil, 
procesul de management de caz, în general, trece prin următoarele etape:  

1. identificarea și înregistrarea cazului, 
2. evaluarea (inițială și complexă), 
3. elaborarea și implementarea PIA, 
4. monitorizarea implementării și revizuirea PIA,  
5. închiderea sau referirea cazului,  
6. monitorizarea situației copilului și familiei după închiderea cazului. 

2.1 Identificarea și înregistrarea cazului 

Acesta este un proces de depistare a copilului/familiei aflate în dificultate, realizat de către asistentul 
social comunitar și specialistul în protecția drepturilor copilului din primărie prin interacțiune activă 
cu membrii comunității și specialiștii din cadrul instituțiilor din comunitate: primăria, școala, 
grădinița, poliția, medicul de familie, ONG-urile, etc. De asemenea, identificarea poate fi realizată și 
de către asistentul social din cadrul serviciilor sociale comunitare și specializate pentru copii și familii. 
Pentru facilitarea acestui proces, asistentul social comunitar trebuie să aibă stabilite relații de 
colaborare eficientă cu constituienții enumerați. 

Există mai multe surse de identificare a potențialilor beneficiari: adresarea directă a copiilor, 
familiilor, rudelor; autosesizarea asistenților sociali comunitari sau a specialiștilor în protecția 
drepturilor copilului din primării; identificarea cazului de către asistenții sociali din cadrul diferitor 
servicii sociale comunitare și specializate; referiri de la diferite instanțe, instituții, membri ai 
comunității, etc. 

Etapa 1: Identificarea și înregistrarea 

Etapa 2: Evaluarea (inițială și complexă) 

Etapa 3: Elaborarea și implementarea PIA 

Etapa 4: Monitorizarea implementării și 
revizuirea PIA 

Etapa 5: Închiderea sau referirea cazului 

 

Etapa 6: Monitorizarea situației copilului și 
familiei după închiderea cazului 
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Desenul nr.1. Surse de identificare a cazului 

Cazurile pot fi identificate, de asemenea, și de către reprezentanții instituțiilor/organizațiilor 
educaționale, medico-sanitare, culturale, de ordine publică, inspectoratul de stat al muncii, alte 
autorități și instituții publice care sunt în contact direct cu copiii și familiile. În cazurile suspecte de 
violență, neglijare, exploatare, trafic a copilului aceștia sunt obligați:  

a) să înregistreze sesizările persoanelor privind cazurile suspecte de violență, neglijare, exploatare, 
trafic a copilului și/sau să se autosesizeze, în situațiile în care au identificat cazuri suspecte de 
violență, neglijare, exploatare, trafic al copilului (în continuare – caz suspect), aplicând procedurile 
sectoriale (conform Instrucțiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru 
identificarea, evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea copiilor victime și potențiale victime 
ale violenței, neglijării, exploatării, traficului - HG nr.270 din 08.04.2014);  

b) să informeze imediat, telefonic, autoritatea tutelară locală, iar timp de 24 de ore să-i expedieze 
Fișa de sesizare a cazului suspect de violență, neglijare, exploatare, trafic al copilului (în continuare 
– fișa de sesizare). Fișa de sesizare se completează cu datele deținute la momentul identificării 
cazului suspect, în special, în baza informațiilor obținute de la sursa raportării cazului suspect. 
Informația lipsă este acumulată de către asistentul social comunitar în timpul evaluării inițiale a 
cazului.  

Înregistrarea cazurilor identificate sau referite se efectuează de către asistentul socaial comunitar/ 
specialiștul în protecția drepturilor copilului din primărie sau asistentul social din cadrul unui serviciu 
social specializat, conform procedurii stabilite în serviciul respectiv. Asistentul social comunitar 
înregistrează cazul identificat în registrul de audiență, notând informația de bază despre persoană și 
definind problema din spusele persoanei care semnalează îngrijorarea. La momentul înregistrării, se 
include informația cheie despre copil și familia acestuia, precum și despre problema cu care aceștea 
se adresează. 

Prin urmare, informația despre cazurile care prezintă îngrijorări sau risc pentru situația copilului 
poate veni din surse absolut diferite (persoană din comunitate, profesionist, serviciu, organizație, 

Surse de identificare 

 copii și familii 

 autosesizarea asistenților sociali 
comunitari sau a specialiștilor în 
protecția drepturilor copilului din 
primării 

 membrii comunității/societății 
civile 

 autosesizarea asistenților sociali 
din cadrul serviiciilor sociale 
comunitare și specializate 

 reprezentanți ai instituțiilor 
educaționale 

 reprezentanți ai serviciilor de 
sănătate 

 reprezentanți ai organelor de 
ordine publică 

 alte organizații, instituții 

Înregistrare de 

către asistentul 

social comunitar  

sau asistentul 

social din cadrul 

serviciului social 
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structură) și de la ambele niveluri administrative (comunitar și raional). Indiferent de unde și cum 
ajunge informația, aceasta va fi verificată și completată în procesul de evaluare realizat la nivel de 
comunitate de către asistentul social comunitar și specialistul în protecția drepturilor copilului din 
primărie, cu implicarea echipei multidisciplinare (la necesitate). 

Prin informarea și sensibilizarea comunității despre cazurile posibile de dificultate și de risc, asistentul 
social comunitar sporește procesul de identificare a potențialilor beneficiari și accesul lor la servicii 
sociale. 

2.2 Evaluarea (inițială și complexă) 

Evaluarea este un proces de colectare și analiză a datelor, în scopul de a forma o opinie profesională 
despre situația copilului și a familiei acestuia. 

Există două tipuri de evaluare: evaluarea inițială și evaluarea complexă. Pentru ambele tipuri de 
evaluare sunt oferite formulare standardizate pentru evaluarea inițială a situației copilului și 
evaluarea complexă a situației copilului și a situației familiei. În Ghid este prezentat, de asemenea, și 
formularul Anchetei sociale pentru stabilirea ajutorului material (Anexa nr.7). 

Pentru a facilita procesul de completare, majoritatea informației solicitate în formulare se 
completează prin bifare. Totodată, formularele oferă și spațiu pentru descriere, pentru a păstra 
elementul calitativ al evaluărilor. 

Evaluarea inițială, de regulă, este realizată de către asistentul social comunitar și specialistul în 
protecția drepturilor copilului din primărie, fiind posibilă în unele cazuri și implicarea altor specialiști 
(la necesitate). Evaluarea complexă a situației copilului și familiei poate fi realizată, la fel, de către 
asistentul social comunitar și specialistul în protecția drepturilor copilului din primărie, precum și de 
către reprezentanții serviciilor sociale specializate de care beneficiază copilul sau familia lui. Pentru 
aceste evaluări sunt recomandate formularele standardizate: formularul pentru evaluare inițială a 
situației copilului (Anexa nr.1) și formularul pentru evaluarea complexă a situației copilului și familiei 
(Anexa nr.2). Totodată, fiecare serviciu social specializat poate să adapteze, să extindă formularul de 
evaluare complexă standardizat pentru a colecta informația necesară, pentru abordarea situațiilor și 
problemelor specifice cu care lucrează. 

Pot fi situații (cu risc înalt pentru copil) când evaluarea inițială nu este necesară și se decide, din start, 
efectuarea evaluării complexe. 

Indiferent de tipul evaluării, aceasta trebuie să includă aceleași etape de bază:  

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; Îîn 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).  
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5 întrebări cheie în procesul de evaluare pentru fiecare 
asistent social: 

1. Ce împiedică asigurarea bunăstării copilului? 

2. Am eu toată informația necesară pentru a-l ajuta pe 
acest copil și pe familia lui? 

3. Ce pot face eu acum pentru a-l ajuta pe acest copil și 
pe familia lui? 

4. Ce poate face structura/serviciul pe care îl reprezint 
pentru a-l ajuta pe acest copil și pe familia lui? 

5. Ce suport adițional poate fi necesar de la alți 
specialiști, servicii sau organizații? 

Evaluarea inițială a situației copilului 

Evaluarea inițială se efectuează: 

i) în baza dispoziției autorității tutelare locale, sau 

ii) în urma identificării și înregistrării cazului de către asistentul social comunitar sau de către 
specialistul în protecția drepturilor copilului din primărie. 

Procesul de evaluare inițială este realizat de către asistentul social comunitar cu/sau specialistul în 
protecția drepturilor copilului din primărie. La necesitate, autoritatea tutelară locală poate dispune 
participarea în efectuarea evaluării inițiale a specialiștilor din domeniul sănătății, învățământului, 
ordinii publice, etc. 

În prezența fișei de sesizare pe cazuri de violență, neglijare, exploatare, trafic evaluarea inițială 
trebuie să fie efectuată imediat, în cazul în care în sesizare se conțin informații despre existența unui 
pericol iminent pentru copil și în decurs de 24 ore în celelate cazuri (HG nr.270 din 08.04.2014). 
Pentru celelalte cazuri,  evaluarea inițiala este realizată în decurs de 10 zile (conform art. 16 al Legii 
cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010). În practică, în cazuri mai ușoare, informația 
primară despre copil și situația acestuia este obținută, deseori, ca parte a procesului de înregistrare. 

Evaluarea inițială trebuie să fie axată, în primul rând, pe nevoile imediate de protecție - sănătate fizică 
și siguranță de bază, care includ hrană, adăpost, îngrijiri medicale. 

În situații suspecte de abuz asupra copilului, în cadrul evaluării inițiale, asistentul social comunitar 
și/sau specialistul în protecția drepturilor copilului din primărie realizează interviul de protecție cu 
copilul, ținând cont de vârsta și gradul lui de maturitate, pentru a constata și soluționa necesitățile 
imediate ale acestuia, implicând, după caz, alți specialiști pentru soluționarea problemelor de 
sănătate, problemelor emoționale, altor probleme de relevanță majoră, cum ar fi accesul 
abuzatorului suspect la alți copii din familie (conform Instrucțiunii privind mecanismul intersectorial 
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea copiilor victime și 
potențiale victime ale violenței, neglijării, exploatării, traficului - HG nr.270 din 08.04.2014). În situații 
suspecte de abuz asupra copilului, când lipsește autoritatea tutelară locală sau asistentul social 
comunitar, evaluarea inițială este efectuată de către specialistul din alte sectoare, care a identificat 
cazul sau căruia i-a fost raportat cazul, cu transmiterea ulterioară a informației persoanelor indicate 
în timp de 48 ore. 

Evaluarea inițială a situației copilului se efectuează în baza formularului standardizat (Anexa nr.1). 
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Blocurile informaționale principale completate de către asistentul social comunitar sau specialistul 
în protecția drepturilor copilului din primărie includ: 

I. Date generale despre copil și familia acestuia: numele copilului, părinților/îngrijitorilor, adresa 
de la locul aflării copilului, adresa de domiciliu (dacă este diferită de locul aflării copilului), 
precum și numerele de telefon. Sursa sesizării (se bifează): adresare, autosesizare, fișă de 
sesizare, precum și instituția, autoritatea, specialistul, persoana fizică care a sesizat cazul 
respectiv.  

II. Motivul pentru care se face evaluarea inițială. Aici se indică (prin bifare) domeniile de bunăstare 
a copilului: siguranță, sănătate, realizări, îngrijire cu afecțiune, activism, respect, 
responsabilitate, incluziune, în privința cărora au fost semnalate careva îngrijorări, în baza 
informației obținute din sesizare, pînă la efectuarea vizitei în familia copilului. 

III. Date despre persoanele care locuiesc împreună cu copilul la momentul evaluării. Pe lângă datele 
personale, se indică relația de rudenie cu copilul sau un alt tip de relație, ocupația la moment. 
Toate aceste informații sunt colectate din discuții cu adultul/adulții și copilul. 

IV. Informația ce reflectă îngrijorările ce țin de domeniile de bunăstare a copilului (siguranță, 
sănătate, realizări, îngrijire cu afecțiune, activism, respect, responsabilitate, incluziune) 
constatate de către asistentul social comunitar/specialistul în protecția drepturilor copilului din 
primărie, în baza observărilor și discuțiilor cu adulții și copilul. La această întrebare există 
posibilitatea de a oferi detalii pe care asistentul social/specialistul în protecția drepturilor 
copilului din primărie consideră că este necesar să le menționeze. Detaliile pot să desfășoare, 
sau să descrie îngrijorarea. De ex., asistentul social comunitar poate să atragă atenția la 
exteriorul copilului - nu este îngrijit sau îmbrăcat conform anotimpului sau temperaturii de afară 
– și aceste lucruri pot fi menționate în detalii. Sau un alt exemplu: dacă copilul este de vârstă 
școlară și nu frecventează școala, acest lucru trebuie să trezească îngrijorare și, prin urmare, 
trebuie să fie menționat în detalii. 

V. Alte comentarii. Aici asistentul social comunitar/specialistul în protecția drepturilor copilului din 
primărie poate indica orice altă informație relevantă din punctul lui de vedere, care nu s-a regăsit 
în acest formular de evaluare. Informația dată poate fi culeasă din observații și discuții realizate 
cu copilul și membrii familiei lui.  

VI. Concluzii și recomandări în urma analizei datelor evaluării inițiale, care conțin intervențiile 
necesare în situația copilului și familiei. Intervențiile recomandate presupun: 

 Scoaterea de urgență a copilului din familie și deschiderea dosarului copilului; 

 Menținerea copilului în familie, înlăturarea agresorului cu stabilirea ordonanței de 
protecție și deschiderea dosarului copilului; 

 Deschiderea dosarului copilului; 

 Acordarea asistenței sociale în cadrul serviciului de sprijin familial primar; 

 Clasarea cazului în caz dacă se constată că nu sunt necesare acțiuni. 

Recomandările în rezultatul evaluării inițiale trebuie să 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 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 formularul de evaluare inițială, pot fi folosite 
descrierile din tabelul de mai jos. 
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Tabelul 2. Planificarea în funcție de nivelul de risc pentru copil 

Nivelul de risc Descrierea  Intervenția și perioada 

Risc 
iminent/înalt 

Copilul are nevoie de îngrijiri medicale de 
urgență, 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 intervenție 
de protecție. 

Intervențiile (scoaterea copilului 
sau abuzatorului) se realizează 
din momentul identificării 
copilului aflat în risc iminent. 
Cazul se raportează imediat 
autorității tutelare locale în 
decurs de 24 ore. 

Risc mediu Există îngrijorări că un copil suferă de un 
anumit grad de daună fără un plan eficient de 
intervenție în scop de protecție. Intervenția 
este justificată. Cu toate acestea, nu există 
nicio dovadă că copilul este în pericol iminent 
de rănire gravă sau deces. 

Intervențiile se realizează odată 
cu elaborarea planului individual 
de asistență.  

Risc mic Locuința oferă copilului siguranță. Cu toate 
acestea, există îngrijorări cu privire la un 
posibil pericol pentru copil, în cazul în care nu 
sunt oferite servicii de prevenire pentru a 
înlătura necesitatea unei intervenții de 
protecție. 

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

În cadrul evaluării inițiale, managerul de caz constată nu numai riscurile imediate cu care se confruntă 
copilul și familia lui, dar trebuie să identifice punctele lor forte, resursele existente, precum și 
intervențiile de protecție necesare. Datele evaluării inițiale oferă fundamentul pentru luarea 
deciziilor ulterioare. 

O atenție deosebită trebuie acordată modului în care se desfășoară evaluarea inițială și modului în 
care sunt implicați copilul și familia lui, deoarece aceasta este prima oportunitate pentru un asistent 
social comunitar de a dezvolta o relație pozitivă cu ei. În procesul evaluării inițiale, asistentul social 
comunitar trebuie să folosească tehnici de intervievare prietenoase copilului și adecvate vârstei sale, 
pentru a include copilul în acest proces. Aceasta este prima ocazie pentru asistentul social comunitar 
să stabilească o relație cu copilul și familia, care va forma o parte esențială a serviciilor directe, oferite 
în procesul managementului de caz.  

La sfârșitul formularului de evaluare inițială se completează rubricile cu numele și semnătura 
părintelui/îngrijitorului, precum și cele cu numele, funcția, data, semnătura persoanei/persoanelor 
care au participat la procesul de evaluare (după caz).  

După evaluarea inițială a situației copilului, asistentul social comunitar și specialistul în protecția 
drepturilor copilului din primărie, în funcție de cele constatate (confirmarea îngrijorărilor, riscului și 
nivelului de complexitate a cazului), pot decide: 

- Referirea cazului pentru protecția copilului, atunci când se constată pericol iminent pentru viața 
și sănătatea copilului, acesta nu este în siguranță sau este victimă a violenței, abuzului, 
exploatării și există pericol de separare a copilului de familie. În aceste situații se va proceda 
conform Instrucțiunii privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, 
evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea copiilor victime și potențiale victime ale violenței, 
neglijării, exploatării, traficului (HG nr.270 din 08.04.2014).  

- Oferirea sprijinului familial secundar, atunci când se va constata că problema ține de sărăcie, 
condiții precare în locuință, gestionarea incorectă a resurselor, capacitatea parentală 
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insuficientă, izolarea socială a familiei, totodată părinții manifestând atașament față de copil. 
Înformația cu privire la sprijinul familial oferit se va reflecta în dosarul copilului. 

Asistentul social comunitar, în cazurile deosebit de dificile, se poate consulta și coordona activitatea 
și acțiunile ulterioare necesare cu supervizorul, șeful serviciului de asistență socială comunitară, 
specialiștii din cadrul Structirii Teritoriale de Asistență Socială (în continuare – STAS).   

Evaluarea complexă 

Evaluarea complexă urmează după evaluarea inițială și oferă o viziune complexă și mai profundă 
privind situația copilului și a familiei acestuia. Evaluarea complexă privește dincolo de necesitățile 
fundamentale imediate ale unui copil. Această evaluare trebuie să ia în considerare nu numai riscurile 
și factorii nocivi/dăunători, dar și să identifice punctele forte ale copilului, familiei și mediului 
comunitar, precum și influențele de protecție necesare. 

Perioada pentru evaluarea complexă a cazului este prestabilită prin Regulamentul de funcționare a 
serviciului social concret. Evaluarea complexă trebuie să fie finalizată în termen de cel mult 10 zile 
(conform art.17(2) al Legii cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010). 

Evaluarea complexă este efectuată de către asistentul social comunitar și specialistul în protecția 
drepturilor copilului din primărie, precum și de către asistenții sociali din cadrul serviciilor sociale 
specializate implicate pe cazurile copiilor și familiilor, aceștia devenind manageri de caz. Ținând cont 
de varietatea de aspecte în evaluarea complexă, participarea echipei multidisciplinare în acest proces 
este obligatoeie (art.20(b) al Legii cu privire la protecția specială a copiilor aflați în situație de risc și a 
copiilor separați de părinți nr.140 din 14.06.2013) Componența echipei multidisciplinare va varia pe 
fiecare caz în funcție de specificul problemei cu care se confruntă copilul și familia lui. 

Evaluarea complexă se efectuează în baza formularului standardizat, conform metodologiei 
managementului de caz (Anexa nr.2). Totodată, fiecare serviciu de asistență socială specializată poate 
să extindă formularul dat, adaptându-l la aria de servicii prestate și informația solicitată. 

Sursele de informații pentru evaluarea complexă pot fi variate, inclusiv: date ale evaluărilor efectuate 
de către asistentul social comunitar sau specialistul în protecția drepturilor copilului din primărie, 
date ale evaluărilor efectuate de către specialiștii din cadrul STAS, obținute ca urmare a referirilor, 
rapoarte/informații disponibile cu privire la copil, observații și interviuri cu copilul și familia lui, 
discuții cu reprezentanții altor organizații, specialiști care cunosc situația copilului, evaluări efectuate 
de către specialiștii serviciilor sociale specializate. Aceste informații pot fi adunate folosind o varietate 
de instrumente, inclusiv discuții, interviuri, vizite la domiciliu, liste de verificare, activități, 
chestionare, instrumente speciale, etc. Scopul evaluării complexe constă în identificarea necesităților 
copilului și a familiei acestuia pentru stabilirea ulterioară a intervențiilor necesare. 

Abordarea bazată pe stabilirea necesităților copilului și familiei, mai degrabă decât pe identificarea 
serviciilor necesare, este eficientă, în special în cazul în care resursele de suport la nivel de comunitate 
sunt limitate. Necesitățile copilului exprimă nevoia de ajutor și încurajează căutarea soluțiilor, care 
nu se bazează doar pe serviciile existente la nivel local. Un pericol în stabilirea serviciilor necesare 
pentru situația unui copil este că s-ar putea ajunge doar la oferirea serviciilor existente, mai degrabă 
decât la satisfacerea necesităților copilului și familiei. 

Formularul standardizat de evaluare complexă include două părți: evaluarea complexă a situației 
copilului și evaluarea complexă a situației familiei acestuia. Formularul dat solicită informații 
adiționale celor incluse în evaluarea inițială sau informații noi, legate de schimbările produse în viața 
copilului și a familiei din momentul evaluării inițiale. Evaluarea complexă se efectuează pentru fiecare 
copil în parte, iar evaluarea complexă a familiei poate fi parte comună pentru situația mai multor 
copii din familia dată.  
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A. Evaluarea complexă a situației copilului include (Anexa nr.2, partea A): 

Blocul I - Date generale despre copil – se solicită informații despre numele, data nașterii, genul 
copilului, adresa la momentul efectuării evaluării, IDNP al copilului / seria certificatului de naștere 
(dacă nu are IDNP) sau constatarea că copilul nu le are. La fel, în acest bloc informațional se solicită 
specificarea statutului copilului (rămas temporar fără ocrotire părintească, rămas fără ocrotire 
părintească, separat de părinți ca rezultat al migrației, separat de părinți ca rezultat al existenței 
pericolului iminent, statut nedeterminat sau constatarea că această solicitare de informație nu se 
aplică). 

Blocul II – Date privind contactul copilului cu serviciile universale (serviciile universale sunt serviciile 
de bază la care trebuie să aibă acces toți copiii) – se solicită informația despre situația actuală și 
experiența anterioară privind contactarea sectoarelor: educație, sănătate, asistență socială, organele 
de ordine publică și alte organizații, precum ONG, biserica, altele. 

Cu privire la sistemul educațional, se solicită informația despre instituția educațională frecventată la 
moment (și cele frecventate anterior), clasa, numele dirigintelui/educatorului, iar pentru copiii cu 
cerințe educaționale speciale (în continuare – CES) – tipul de educație incluzivă (totală, parțială, 
instruire la domiciliu sau nu este școlarizat), numele cadrului didactic de sprijin, data elaborării 
Planului educațional individual. Frecvența și motivul schimbării instituției educaționale poate să 
indice un risc legat de situații multiple de schimbare și adaptare la medii școlare noi, fapt care poate 
crea copilului traume și stresuri. 

Cu privire la sistemul de sănătate, se solicită informația despre instituția medicală unde copilul este 
luat la evidență - medicul de familie/asistentul medical, alți medici specialiști relevanți, datele lor de 
contact, precum și ultimele adresări (data, motivul). De asemenea, se solicită să fie indicat din ce 
motiv copilul nu se afă la evidența medicului. Cu privire la experiențele de contactare a sistemului de 
sănătate, se solicită informație despre problemele grave de sănătate, tratamentele de care a 
beneficiat copilul și perioadele aflării la tratament în instituții de reabilitare și ambulatorii. 

Cu privire la sistemul de asistență socială, se solicită informație despre serviciile sociale și prestațiile 
de care beneficiază copilul la moment, numele asistentului social comunitar și/sau al specialistului în 
protecția drepturilor copilului din primărie. În ceea ce privește experiența anterioară, se solicită 
informație privind serviciile sociale și prestațiile de care a beneficiat anterior copilul și familia lui și 
cum au schimbat acestea situația lor. Pentru managerul de caz este importantă informația despre 
separarea copilului de familia biologică la moment și experiențele de separare, cu indicarea 
serviciului de care beneficiază sau a beneficiat copilul în situațiile date (serviciile APP, CCTF, tutela, 
instituția rezidențială). Pentru a ușura asistentului social enumerarea serviciilor sociale de care a 
beneficiat copilul sau familia lui, în Anexa nr.13 este prezentat Nomenclatorul serviciilor sociale. 

Cu privire la organele de ordine publică, se solicită a se indica dacă copilul se află sau nu se află la 
evidența organelor de drept, numele, datele de contact ale șefului de post, precum și experiențele 
anterioare de contactare a copilului cu organele de drept. 

Informațiile pentru a fi incluse în acest bloc al formularului pot fi colectate din diferite surse: discuții 
cu copilul și părinții/îngrijitorii, analiza documentației existente (cartela medicală, altele), discuții cu 
reprezentanții de la nivel local al organizațiilor respective (medicul de familie/asistentul medical, 
dirigintele de clasă/educatorul, șeful de post, reprezentanți ai altor organizații), precum și în baza 
unor demersuri din partea managerului de caz sau a autorității tutelare locale. Pentru a forma un 
tablou integru despre situația copilului, specialiștii din partea organizațiilor locale pot fi contactați 
individual sau întruniți în ședința grupului multidisciplinar. 
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Blocul III - Domeniile de bunăstare a copilului – se solicită informație cu privire la cele 8 domenii de 
bunăstare a copilului.  

Managerul de caz trebuie să evalueze fiecare domeniu de bunăstare a copilului în baza aprecierii 
indicatorilor care reflectă fiecare domeniu. Managerul de caz apreciază fiecare indicator inclus în 
formularul de evaluare la trei niveluri: da – dacă indicatorul se realizează/se manifestă, nu – dacă 
indicatorul lipsește și parțial - dacă indicatorul este realizat/manifestat situațional sau doar în unele 
aspecte. În cazul în care răspunsul este NU sau PARȚIAL, se solicită detalii, pentru a înțelege mai bine 
situația copilului. 

Pentru aprecierea gradului de asigurare a fiecărui domeniu de bunăstare a copilului, managerul de 
caz nu trebuie să aibă cunoștințe și abilități speciale, el poate să se conducă de cunoștințele 
profesionale fundamentale pe care le are, experiența profesională și posibilitatea de a consulta 
specialiștii din domeniile de conlucrare pe aspectele care prezintă dificultate. De ex., privind 
sănătatea copilului, acesta poate să se consulte cu medicul de familie/asistentul medical; privind 
performanța școlară, el poate să se consulte cu cadrul didactic, etc. Managerul de caz constată doar 
îngrijorări cu privire la fiecare domeniu de bunăstare, iar stabilirea nivelului de risc (iminent/înalt sau 
mediu) se va face în cadrul ședinței echipei multidisciplinare la care se vor discuta îngrijorările și 
datele evaluării pe cazul concret.  

Detalii care sunt solicitate în evaluarea complexă a asigurării domeniilor de bunăstare a copilului: 

 Siguranță – se evaluează siguranța condițiilor din casa copilului, școală/grădiniță, în comunitate, 
existența condițiilor de securitate pentru copilul cu dizabilități, precum și prezența unei persoane 
de referință pentru copil, pentru a se adresa după ajutor.  

 Sănătate – se evaluează dacă sunt asigurate condiții pentru sănătatea fizică și emoțională a 
copilului, asigurarea igienei personale, a alimentației adecvate și a regimului de alimentație, a 
tratamentelor în caz de dizabilitate sau boli cronice. Aici se recomandă, la necesitate, consultarea 
cu medicul de familie/asistentul medical. 

 Realizări – se evaluează rezultatele copilului în diferite activități, prezența condițiilor pentru 
dezvoltare și învățare, capacitatea copilului de a face față problemelor, gradul de pregătire 
pentru viața independentă (în funcție de vârsta și potențialul copilului). Evaluarea acestui 
indicator nu solicită utilizarea unor tehnici speciale, dar se încadrează în aprecierea generală a 
indicatorului, în baza cunoașterii normativelor generale pentru fiecare vârstă și realizările 
copilului. 

 Îngrijire cu afecțiune – se evaluează atașamentele copilului, manifestarea afecțiunii 
părinților/îngrijitorilor față de copil, existența unei persoane cu care ar putea discuta, aspectul 
exterior al copilului, etc. Informațiile respective pot fi colectate din discuția cu copilul, observații 
după exteriorul și comportamentul copilului și relațiile acestuia cu membrii de familie. 

 Activism – se evaluează prin colectarea informației despre activitățile copilului în timpul liber, 
posibilitatea de realizare a intereselor și capacităților, participare la diferite activități în familie și 
în afara ei, echilibrul dintre învățare/recreere/responsabilități gospodărești. Concluzia în acest 
aspect nu solicită calcularea timpului investit pentru fiecare tip de activitate, ci doar constatarea 
participării copilului în diferite activități (în funcție de vârsta și posibilitățile copilului). 

 Respect – se evaluează prezența respectului de sine la copil, respectului din partea persoanelor 
de contact (copii și adulți), solicitarea opiniei copilului în familie/școală/comunitate. Managerul 
de caz se informează din discuții/observări dacă copilul se simte important, ascultat, tratat ca 
individualitate. 

 Responsabilitate – se constată dacă copilul își asumă responsabilitatea pentru acțiunile proprii, 
are responsabilități în familie, diferențiază binele de rău. 
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 Incluziune – se evaluează dacă copilul comunică cu semenii/adulții/colegii, participă la activități 
comunitare, dacă copilul, inclusiv cel cu CES, este integrat în procesul educațional. Această 
informație poate fi obținută din discuții cu diriginții de clasă, părinții/îngrijitorii. 

Pentru colectarea informațiilor privind asigurarea bunăstării copilului, în majoritatea cazurilor, 
managerul de caz se informează din discuții cu copilul, părinții, specialiștii (în funcție de caz, cadrul 
didactic/dirigintele de clasă/educatorul, asistentul medical, medicul de familie, etc.), observări: dacă 
copilul se simte important, ascultat, tratat ca individualitate, exteriorul copilului, relațiile lui cu 
membrii familiei/îngrijitorii, alți copii, etc. 

În procesul de evaluare complexă a asigurării domeniilor de bunăstare a copilului, managerul de caz 
poate utiliza instrumentul de autoevaluare a copilului - Grila „Profilul domeniilor de bunăstare a 
copilului” (Anexa nr.12). Cu ajutorul acestui instrument, copilul este rugat să aprecieze cu puncte (de 
la 1 până la 10) cum se simte în diferite situații de viață. Instrumentul propune copilului o descriere 
a fiecărui domeniu de bunăstare pentru a asigura o înțelegere mai bună. Rezultatul informațiilor 
colectate este prezentat grafic în formă de stea, ceea ce va asigura o percepție vizuală mai bună și 
mai ușoară a nivelului de asigurare a fiecărui domeniu de bunăstare, în viziunea copilului. Aceste date 
pot fi confruntate/comparate cu informațiile colectate de la adulți – părinți/îngrijitori, diferiți 
specialiști. Ca rezultat, va fi posibilă înlăturarea elementului de subiectivism și formularea unor 
concluzii care vor lua în considerare și opinia copilului. 

Blocul IV. Constatări în rezultatul evaluării - este cel mai important element structural al formularului 
de evaluare complexă a situației copilului. Aici managerul de caz formulează necesitățile copilului 
privind fiecare domeniu de bunăstare, care au fost stabilite în urma evaluării complexe. Necesitățile 
copilului rezultă din îngrijorările stabilite referitor la aspectele cele mai importante ale vieții copilului, 
care nu pot fi realizate la moment și necesită intervenții de ordin diferit. Pentru a formula 
constatările, în rezultatul evaluării se folosesc indicatorii pe fiecare domeniu de bunăstare. 
Formularea corectă a necesităților copilului reprezintă fundamentul elaborării PIA. 

De asemenea, în acest bloc informațional se indică acțiunile, măsurile care au fost întreprinse de 
familie, cu referire la situația copilului, de serviciile universale, de comunitate, până la evaluarea 
complexă și cum au afectat acestea situația copilului.  

Totodată, sunt indicate punctele forte și punctele slabe ale copilului, stabilite în baza evaluării și 
analizei informației colectate. Punctele forte ne arată cunoștințele, abilitățile, capacitățile copilului, 
care îl ajută la realizări și la formarea unor competențe noi. Punctele forte identificate ale copilului 
vor constitui acele repere pe care se va baza și se va construi intervenția în procesul de planificare a 
lucrului pe caz, pentru a diminua neajunsurile/punctele slabe. Exemple de puncte forte ale copilului 
pot fi: curiozitatea, activismul copilului drept caracteristici comportamentale, insistența și curajul 
drept caracteristici de caracter, dorința de a frecventa școala, capacitatea de a stabili relații cu 
semenii, etc. Punctele slabe indică ceea ce copilul nu știe, nu poate realiza, goluri/caracteristici care 
lipsesc sau care pot să împiedice, să facă procesul de dezvoltare mai dificil. De regulă, punctele slabe 
constituie aspectul pe care trebuie să fie pus accentul în procesul de dezvoltare și educare a copilului. 
Drept exemple de puncte slabe ale copilului pot servi: incapacitatea de a stabili și menține relații cu 
semenii, experiențe traumatizante din copilărie, teama de a vorbi despre sentimentele și trăirile sale, 
nedorința de a frecventa școala/grădinița pentru copii, etc.  

Pentru a facilita procesul de stabilire a punctelor forte și slabe ale copilului și de identificare a 
necesităților copilului, managerul de caz poate să utilizeze prezentarea grafică din desenul de mai 
jos. Instrumentul „Triunghiul lumii mele” descrie cele trei aspecte ale vieții copilului: aspectul ce ține 
de dezvoltarea copilului și rezultatele atinse în acest proces, aspectul care reflectă mediul social de 
viață al copilului și aspectul ce reflectă necesitățile de suport de la cei care îngrijesc de copil (cu 
prezentarea conținuturilor pentru fiecare aspect). 
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Desenul nr. 2. ”Triunghiul lumii mele”. 

Acest instrument de evaluare ajută managerul de caz, în descrierea situației copilului, să se 
concentreze pe domeniile de bunăstare a copilului (vezi indicatorii care sunt reflectați pe nourașii din 
partea stângă a triunghiului). În descrierea situației familiale accentul se pune pe evaluarea 
competențelor parentale de a crea copilului un mediu protector și favorabil pentru îngrijirea și 
dezvoltarea sa (vezi indicatorii care sunt reflectați pe nourașii din partea dreaptă a triunghiului). De 
asemenea, în cadrul acestei evaluări se impune necesitatea de a stabili rețeaua de suport a familiei, 
resursele de suport la nivel de comunitate (vezi indicatorii care sunt reflectați pe nourașii din partea 
de jos a triunghiului). Majoritatea indicatorilor menționați sunt formulați din perspectiva copilului, 
ceea ce ajută la o înțelegere mai bună a situației acestuia. 

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 dată. 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.  

Implicarea copiilor în procesul de evaluare  

Este greu de colectat toată informația doar în cadrul unei întâlniri cu copilul. Copilul mic sau aflat 
în dificultate poate avea nevoie de mai multe ședințe ca să se simtă suficient de confortabil pentru 
a furniza informație, sau îi poate lua timp pentru a-și reaminti informația despre anumite situații.  

Managerul de caz trebuie să utilizeze diferite tehnici (de ex., desen, joc, povești, propoziții 
neterminate, etc.) pentru a aduna cât mai multă informație de la copil într-un mod care îl ajută să 
se simtă confortabil. În comunicarea cu copilul, managerul de caz trebuie să folosească un limbaj 
clar și simplu, noțiuni/cuvinte adecvate vârstei copilului și să asigure că evaluarea are loc într-un 
mediu sigur pentru copil. Copilul trebuie să înțeleagă de ce este întrebat despre ceva anume și în 
ce scop va fi utilizată informația. Managerul de caz trebuie să explice că nu va folosi informația 
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despre copil fără permisiunea lui sau a părinților/îngrijitorilor. În timp ce copilul trebuie să fie 
încurajat să participe și să vorbească, el nu trebuie pus sub presiunea de a face acest lucru, 
amenințat sau pedepsit în cazul în care refuză să vorbească.  

În timpul evaluării complexe dorințele și opiniile copilului trebuie identificate și luate în considerare, 
atunci când se ia o decizie care îl privește direct. Acest lucru nu înseamnă că trebuie să se facă ceea 
ce vrea un copil - este responsabilitatea adultului de a-l proteja și a promova interesul superior al 
copilului - dar copilul, chiar dacă nu este de acord, ar trebui să fie ajutat să înțeleagă ceea ce s-a decis 
și cum s-a ajuns la această decizie.  

Blocul V. Viziunea copilului despre situația sa curentă și Blocul VI. Viziunea părinților/îngrijitorilor 
despre situația curentă a copilului – se solicită opinia acestora privind informația care este reflectată 
în datele evaluării complexe. Această informație ajută la înlăturarea divergențelor care pot să apară 
în baza percepției locuinței, relațiilor în familie, exteriorului copilului, etc. Cele mai importante pot fi 
divergențele în înțelegerea și/sau interpretarea necesităților copilului. Toate aceste divergențe pot fi 
condiționate de subiectivismul percepției, influența experiențelor personale și profesionale ale 
managerului de caz. Câteva exemple de opinii ale copilului referitoare la situația proprie: copilului X 
îi place să stea acasă, el nu este respectat de colegii din clasă, nu face parte a unui grup, ceea ce îl 
face să nu dorească să meargă la scoală; copilului Z îi place să se afle în familia îngrijitorului temporar, 
dar dorește să se întâlnească mai des cu mama sa (situația este actuală pentru copiii separați de 
mediul familial și plasați în diverse forme de protecție temporară). 

Timpul necesar pentru efectuarea unei evaluără complexe, va varia în funcție de context, precum și 
de necesitățile individuale ale copilului. Graba în evaluare poate duce la ignorarea informației 
importante, totodată, dacă efectuarea evaluării necesită prea mut timp, acest lucru poate însemna 
că copilul rămâne în continuare în situație de risc.  

B. Evaluarea complexă a situației familiei include (Anexa nr.2, partea B): 

 Blocul I – date generale despre familia copilului (această informație se colectează, de asemenea, 
și pentru familia persoanei în grija căreia se află copilul, în cazul în care copilul nu locuiește cu 
familia biologică) – tipul familiei (biologică, extinsă sau persoane terțe în grija cărora se află 
copilul), statutul familiei (completă prin căsătorie, completă prin concubinaj, incompletă prin 
divorț/separare, incompletă prin deces, mamă solitară), asistența socială de care a beneficiat 
familia anterior (servicii sociale, prestații bănești), descrierea problemelor cu care se confruntă 
familia. Printre problemele familiale pot fi șomajul, abuzul de substanțe (alcool, droguri), violența 
în familie, probleme de sănătate la părinți, dependența de asistență socială, contactul cu organele 
de drept, cu indicarea motivului, precum și alte probleme. Dependența de asistența socială indică 
incapacitatea familiei de a-și organiza independent modul de viață, de a-și distribui veniturile, de 
a-și planifica cheltuielile, incapacitatea de a depăși greutățile cotidiene. Aceste incapacități vor 
constitui obiectul lucrului, pentru managerul de caz, în sarcinile de consolidare a familiei. 

 Blocul II – componența familiei (inclusiv alte persoane care locuiesc împreună cu familia) – care, 
de rând cu informația standardizată (nume, IDNP, data nașterii), include indicarea relației de 
rudenie sau a altui tip de relație a fiecărui membru de familie cu copilul și a ocupației lor la 
moment (dacă își face studiile, unde, dacă lucrează, unde, dacă este șomer înregistrat la Oficiul 
forței de muncă, etc.) Informația se colectează în cadrul discuției cu membrii familiei și studierii 
actelor de confirmare. 

 Blocul III – alte persoane relevante care contactează cu copilul, dar care nu locuiesc la moment cu 
copilul. Aici se solicită datele generale ale acestor persoane (numele, IDNP, data nașterii), cu 
indicarea relației de rudenie sau a altui tip de relație, descrierea ocupației la moment. În situația 
în care mulți copii au părinți plecați la muncă peste hotare și mențin relații sistematice cu părinții 
prin tehnologii informaționale și telefon, aceste contacte constituie un rol esențial pentru copil și 
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nu pot fi ignorate în procesul evaluării complexe. Informația se colectează în cadrul discuției cu 
copilul și membrii familiei, studierii actelor de confirmare (în cazul în care acestea există). 

 Blocul IV - Condiții locative și bunăstarea familiei – se solicită informație despre existența și tipul 
locului de trai, starea și condițiile spațiului locativ, veniturile familiei, etc. Colectarea informației 
date este posibilă doar în urma efectuării vizitei la domiciliul familiei. Descrierea spațiului locativ 
include, la fel, și evaluarea condițiilor necesare pentru copil (spațiu pentru joc, efectuarea temelor 
pentru acasă), condițiilor care determină confortul fizic și igienic (încălzire, electricitate, 
echipament de uz casnic). Evaluarea condițiilor de trai este un aspect foarte important al 
evaluării. Totodată, acestea trebuie corelate cu alte aspecte ale vieții familiei care țin de relații, 
atmosfera în familie, comunicarea cu copilul. În unele cazuri pot fi constatate condiții locative 
bune, dar care sunt în combinație cu neglijarea, violența față de copil și invers. La descrierea 
veniturilor familiei se indică toate sursele de venit posibile: salarii, pensii, prestații, remitențe, 
venituri ocazionale. De asemenea, se stabilește dacă familia are suficient venit pentru a achita 
serviciile comunale (electricitate, gaz, etc.).  

În acest bloc informațional se solictă descrierea istoricului familiei care oferă informație despre 
evoluția familiei biologice a copilului, evenimentele importante din viața familiei, crizele prin care 
a trecut familia și care au putut să influențeze dezvoltarea copilului (la nivel de relații, evenimente 
traumatizante), analiza situației psiho-emoționale predominante în familie, modul de relaționare 
în familie (relații armonioase, suport reciproc, petrecerea timpului împreună, etc.). Această 
informație ajută la calificarea bunăstării familiei. Pentru a colecta informația dată, managerul de 
caz poate să aplice diferite instrumente de evaluare recomandate în literatura de specialitate 
(Anexa nr.11). Toată informația acumulată în acest bloc ajută la înțelegerea relațiilor din cadrul 
familiei, efectelor traumelor prin care a trecut familia și felul în care acestea pot influența 
dezvoltarea copilului și realizarea rolului de părinte la moment. 

 Blocul V – Evaluarea factorilor protectori ai familiei în care crește și se dezvoltă copilul – oferă 
informație cu privire la cei cinci factori protectori ai familiei, consolidarea cărora va ajuta la 
asigurarea bunăstării copilului. Managerul de caz trebuie să bifeze răspunsul care reflectă cel mai 
bine situația familială pentru fiecare factor evaluat. Se propun trei variante de răspuns: DA, NU, 
PARȚIAL. Răspunsul „DA” se referă la situația când capacitatea evaluată se manifestă în toate 
cazurile, răspunsul „NU” înseamnă că aceasta nu se manifestă în nici o situație sau lipsește de tot, 
răspunsul „PARȚIAL” arată că abilitățile parentale evaluate se manifestă în unele situații sau 
parțial. Indicatorii pentru fiecare factor familial sunt separați pentru mamă și pentru tată, ceea ce 
presupune că pot fi situații când capacitățile acestora diferă. Informația dată va fi utilă pentru 
planificarea lucrului cu părinții, specificată, în funcție de gen (al părinților) și în funcție de 
capacitățile formate. 

Primul factor protector al familiei: Reziliența parentală 

În procesul de evaluare a rezilienței parentale, managerul de caz trebuie să atragă atenție la 
capacitatea familiei de a înțelege rolul său în depășirea situațiilor de dificultate, în luarea deciziilor 
constructive care vizează viața familiei în întregime, în analiza experiențelor traumatizante din trecut 
și la felul în care aceste experiențe îi influențează prezentul; la capacitatea de a înțelege și de a 
controla stresul, în rolul său de părinte, etc. Rolul managerului de caz constă în a se asigura că 
implicarea echipei multidisciplinare în evaluarea complexă a familiei să fie cât mai constructivă, ca la 
părinți să nu apară dubii referitor la capacitățile proprii, fapt ce ar putea submina considerabil 
reziliența familiei. 

Ce trebuie să evaluați la părinți/îngrijitori: 

 Are părintele/îngrijitorul deprinderi pentru soluționarea problemelor cotidiene? 
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 Are părintele/îngrijitorul capacități de a face față stresului, de a-și controla emoțiile în 
situațiile stresante? 

 Are părintele/îngrijitorul capacități de a nu permite stresului să influențeze rolul său de 
părinte? 

 Are părintele/îngrijitorul strategii de auto-îngrijire și de a menține locuința/gospodăria în 
ordine? 

 Are părintele/îngrijitorul capacități de a căuta și solicita ajutor? 

 Are părintele/îngrijitorul capacități de a planifica și a gestiona bugetul familiei? 

 Are părintele/îngrijitorul capacități de a recunoaște și de a solicita tratament în caz de 
dependență (alcool, drog)? 

 Este motivat părintele/îngrijitorul de a căuta un loc de muncă, surse de existență? 

Întrebări adiționale care ar putea fi adresate părinților/îngrijitorilor: 

 Ce vă ajută să vă descurcați în fiecare zi? 

 De unde aveți putere? 

 Cum vă ajută aceasta în creșterea și educația copiilor? 

 Aveți un vis pentru dvs. și pentru familie? 

 Ce preocupări, eșecuri, nereușite aveți în fiecare zi? Cum le rezolvați? 

 Cum reușiți să satisfaceți necesitățile copiilor, atunci când sunteți stresat? 

 Cum vă ajută soțul/soția?  

 Dacă sunteți stresat, ce vă ajută cel mai mult să vă relaxați? 

 Ce faceți, pentru a avea grijă de dvs. înșivă, atunci când sunteți sub influența stresului? 

 Cum reușiți să vă descurcați cu veniturile pe care le aveți? 

Informația acumulată îl ajută pe managerul de caz să formuleze concluzii privind reziliența familiei, 
capacitatea ei de a face față problemelor, să stabilească nivelul de risc privind reziliența părinților, 
orientându-se la indicatorii principali ai rezilienței. De menționat că, informația acumulată trebuie să 
se regăsească în concluziile la fiecare factor protector al familiei.  
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Tabelul 3. Nivelurile de risc pentru reziliența parentală 

Nivelul de 
risc 

Funcționarea / 
Capacitatea de a face 

față 

Stabilirea 
obiectivelor / 

sarcinilor 

Bunăstarea 
emoțională 

Capacitatea de a 
controla stresul 

Risc înalt Deseori familia 
se simte 
copleșită de 
faptul că nu 
poate controla 
lucrurile  

Familia nu se 
poate gândi, la 
moment, la 
planurile de 
viitor 

Familia se simte 
atât de 
disperată, încât 
aceasta îi 
afectează pe toți 
membrii săi 

Deseori familia se 
simte îngrijorată, 
tensionată, 
furioasă sau că 
pierde controlul 
asupra situației și 
își face griji că 
aceasta poate 
dăuna fizic sau 
emoțional copilului  

Risc mediu Atunci când se 
confruntă cu o 
situație de 
urgență sau de 
criză, familia are 
dificultăți în 
identificarea 
punctelor sale 
forte și a 
resurselor care ar 
putea să o ajute 

Familia ar dori 
să se gândească 
la viitor, dar nu 
are obiective 
sau planuri 
specifice  

Deseori familia 
se simte 
nemulțumită de 
viață și asta îi 
afectează pe toți 
membrii săi 

Deseori familia se 
simte îngrijorată, 
tensionată, 
furioasă sau că 
pierde controlul 
asupra situației și 
se îngrijorează că 
aceasta ar putea 
afecta capacitățile 
sale parentale  

Risc mic / 
Stabilitate 

Familia poate 
identifica punctele 
sale forte și să 
utilizeze resurse 
care o ajută să facă 
față situațiilor de 
criză sau de urgență 

Familia are 
scopuri/obiective 
și face progrese 

Deși familia ar 
putea avea 
unele 
dezamăgiri, 
acestea nu 
afectează 
membrii săi 

Chiar dacă, uneori, 
capacitatea 
parentală poate 
întâmpina 
probleme, în 
general, familia se 
simte calmă și 
deține controlul 
asupra situației 

Lipsă de 
risc / 
Siguranță  

În majoritatea 
cazurilor familia 
simte că are totul 
sub control și știe 
de unde și cum să 
obțină ajutor 
atunci când are 
nevoie  

Familia 
înțelege 
obiectivele / 
scopurile 
pentru viitor și 
poate face 
ajustări, dacă 
este necesar, 
pentru a 
realiza cu 
succes 
planurile sale 

Familia este 
bucuroasă de 
viață 

Familia simte că 
este calmă și 
deține controlul 
asupra copiilor 
proprii, indiferent 
de ce s-ar putea 
întâmpla 

Cu privire la primul factor protector, managerul de caz trebuie să formuleze concluzii privind 
capacitatea familiei de a face față problemelor (reziliența parentală).  
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Al doilea factor protector al familiei: Rețeaua socială de suport a familiei  

În procesul de evaluare a capacității familiei de a stabili contacte, relații sociale, managerul de caz 
trebuie să stabilească dacă familia are formate relații sociale și apelează la ajutorul rețelei sociale, 
dacă manifestă anxietate sau depresie care o împiedică în dezvoltarea legăturilor sociale sănătoase, 
dacă părinții solicită și acceptă ajutorul din partea altor persoane, organizații.  

Ce trebuie să evaluați la părinți/îngrijitori: 

 Are părintele/îngrijitorul formate relații de sprijin/suport cu o persoană sau mai multe 
(prieteni, rude, vecini, comunitate, organizație religioasă, etc.)? 

 Poate miza părintele/îngrijitorul pe ajutor din partea rețelei sociale, atunci când este în 
dificultate (de ex., când au nevoie de transport, îngrijire pentru copil, sau alte necesități)? 

 Dorește părintele/îngrijitorul sau este în stare să accepte susținerea din partea altor 
persoane? 

 Menține părintele/îngrijitorul relații pozitive cu alți părinți care au copii de aceeași vârstă 
cu copiii săi, sau cu același tip de probleme sau dificultăți? 

 Oferă părintele/îngrijitorul susținere și suport altor părinți/persoane? 

 Participă părintele/îngrijitorul în activități organizate în comunitate? 

Întrebări adiționale care ar putea fi adresate părinților/îngrijitorilor: 

 Primiți ajutor de la prieteni, rude, membri din comunitate atunci când aveți nevoie? 

 Participați la careva grupuri sau organizații din comunitate? 

 De la cine puteți cere un sfat sau cu cine puteți, pur și simplu, să vorbiți? Cât de des vă 
întâlniți? 

 Vă este ușor să cereți sprijin/ajutor atunci când aveți nevoie? 

 Vă pare greu sau problematic să vă împrieteniți cu cineva? Dacă este dificil, care sunt 
barierele? 

 Ce vă ajută să vă simțiți în legătură/contact cu cei din jur? 

Informația acumulată cu referire la acest factor protector al familiei poate să ajute să se înțeleagă 
dacă familia copilului dispune de capacitatea de a stabili și utiliza relațiile sociale pentru a putea 
depăși unele situații de dificultate. 

Tabelul 4. Nivelurile de risc pentru capacitatea de a stabili relații sociale de suport 

Nivelul de 
risc 

Grupuri comunitare 
Prieteni de familie sau 

Suport din partea 
comunității 

Legături / Contacte sociale 

Risc înalt Familia nu cunoaște și 
nu este implicată în 
nici un grup comunitar 

Familia nu primește nici 
un fel de suport din afară 

Familia nu comunică cu 
alte persoane (rude, 
vecini, alte persoane din 
comunitate) 

Risc mediu Familia cunoaște, însă 
nu este implicată în 
activitățile grupurilor 
din comunitate 

Familia are puține 
persoane la care poate 
apela după ajutor 

Familia nu comunică cu 
alte persoane 

Risc mic / 
Stabilitate 

Familia are formate 
careva contacte și 
participă cumva în 
activități/grupuri din 
comunitate  

Familia are stabilite 
legături sociale cu 
persoane din comunitate 
și primește ajutor din 
partea acestora 

Familia are stabilite 
legături sociale cu alte 
persoane, inclusiv rude, 
prieteni, vecini și alți 
membri ai comunității 
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Lipsă de 
risc / 
Siguranță  

Familia participă activ la 
grupuri comunitare / 
activități de interes care 
ajută la stabilirea mai 
multor legături sociale 

Familia primește 
suport, la necesitate, 
de la rude, prieteni sau 
alți membri ai 
comunității 

Familia are stabilite 
legături sociale cu alți 
părinți, prieteni, vecini, 
membri ai comunității și 
primește suport din partea 
acestora 

În concluzie, managerul de caz trebuie să se expună privind capacitatea familiei de a stabili și menține 
relații sociale cu alte persoane din comunitate. 

Al treilea factor protector al familiei: Capacitatea parentală pentru îngrijirea și dezvoltarea copilului  

În procesul de evaluare a acestui factor protector al familiei, managerul de caz trebuie să verifice 
dacă părinții au cunoștințe și abilități necesare pentru îngrijirea, dezvoltarea și educația copilului, 
cunosc sursele de unde pot afla despre aceste informații, au așteptări adecvate, care corespund cu 
etapa de dezvoltare a copilului, înțeleg importanța îngrijirii afectuoase a copilului, etc.  

Ce trebuie să evaluați la părinți/îngrijitori: 

 Încurajează părintele/îngrijitorul dezvoltarea sănătoasă a copilului? 

 Este capabil părintele/îngrijitorul să controleze comportamentul copilului, cunoaște 
întotdeauna locul aflării copilului? 

 Părintele/îngrijitorul dă dovadă de capacități parentale adecvate, are așteptări de la copil 
conform vârstei? Care sunt metodele de disciplinare utilizate, modul de comunicare, 
protecție și supraveghere a copilului? 

 Copilul răspunde pozitiv la strategiile/acțiunile părintelui/îngrijitorului? 

 Are părintele/îngrijitorul surse de încredere, de unde poate lua informație cu privire la 
creșterea, educația, îngrijirea copilului, atunci când apar anumite probleme și întrebări? 

 Participă părintele/îngrijitorul la activitățile școlare ale copilului, la grupurile de părinți? 

 Înțelege părintele/îngrijitorul necesitățile specifice ale copilului (ce țin de dezvoltare sau 
comportament)? 

Întrebările adiționale care ar putea fi adresate părinților/îngrijitorilor: 

 Considerați că aveți suficiente capacități pentru a satisface necesitățile copilului dvs.? 

 Ce vă place în creșterea și îngrijirea copilului? Ce vă pare dificil în acest proces? 

 Cum ați învățat deprinderi parentale? 

 Sunteți capabil să comunicați și să ascultați copilul dvs. în mod deschis și respectuos? 

 Cum continuați să învățați despre dezvoltarea și îngrijirea copilului dvs.? 

 Sunt lucruri ce vă îngrijorează în dezvoltarea sau comportamentul copilului dvs.? 

 Credeți că acordați copilului dvs. suficient timp? 

Informația acumulată cu referire la acest factor protector al familiei poate să ajute să se înțeleagă 
dacă familia copilului este capabilă (sau nu) să ofere condiții adecvate pentru îngrijirea, dezvoltarea 
și educația copilului. 
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Tabelul 5. Nivelurile de risc pentru capacitatea de a crea condiții adecvate pentru îngrijirea și dezvoltarea copilului 

Nivelul de 
risc 

Dezvoltarea 
competențelor 

parentale 

Timpul acordat 
familiei 

Disciplinarea 
Comunicarea și 

atașamentul 
părinte/copil 

Risc înalt Familia nu are 
informații 
necesare 
pentru a 
înțelege 
dezvoltarea 
copilului și rolul 
propriu de 
părinte 

Familia nu participă 
la activități 
distractive și de joc 
cu copilul  

Familiea deseori 
este îngrijorată, 
tensionată și 
supărată pe 
copil din cauza 
problemelor cu 
disciplina  

Nu are 
legătură/contact 
cu copilul propriu 
și comunicarea cu 
el nu 
funcționează 

Risc mediu Familia dorește 
să cunoască mai 
multe lucruri 
despre rolul de 
părinte și 
despre 
dezvoltarea 
copilului  

Familia întâmpină 
dificultăți privind 
participarea la 
activități 
distractive cu 
copilul  

Familia este 
deseori 
îngrijorată, 
tensionată 
pentru că copilul 
nu răspunde la 
eforturile de 
disciplinare 

Are dificultăți în 
stabilirea 
relațiilor cu 
copilul  

Risc mic / 
Stabilitate 

Familia știe cum și 
unde să se 
informeze, atunci 
când are întrebări 
legate de 
dezvoltarea 
copilului și rolul de 
părinte  

Familia petrece 
timp limitat 
(uneori) în 
activitățile 
distractive cu 
copilul  

Chiar dacă 
disciplinarea 
copilului poate fi 
una dificilă, în 
general, copilul 
reacționează 

Familia vorbește 
și ascultă copilul 
uneori și simte că 
are stabilit un 
contact cu acesta 

Lipsă de 
risc / 
Siguranță  

Familia caută și 
aplică regulat 
informații noi cu 
privire la 
dezvoltarea 
copilului și rolul 
său de părinte 

Familia petrece 
mult timp în 
activități 
distractive cu 
copilul 

Familia aplică 
strategii 
eficiente pentru 
disciplinarea 
copilului la care 
acesta 
reacționează 

Familia comunică 
cu regularitate cu 
copilul și se simte 
într-un contact 
strâns cu acesta 

Concluziile managerului de caz cu privire la acest factor protector țin de capacitatea familiei de a oferi 
îngrijire și de a contribui la dezvoltarea copilului/copiilor. 

Al patrulea factor protector al familiei: Sprijin concret la necesitate 

Rolul managerului de caz în evaluarea acestui factor protector constă în a stabili dacă familia cunoaște 
serviciile din comunitate, a identifica toate barierele pe care familia ar putea să le întâmpine în 
accesarea serviciilor necesare, a analiza experiențele pe care familia le-a avut cu sistemul de servicii, 
etc.  

Ce trebuie să evaluați la părinți/îngrijitori: 

 Este părintele/îngrijitorul deschis spre accesarea și folosirea serviciilor din comunitate? 

 A avut părintele/îngrijitorul experiență pozitivă cu aceste servicii în trecut? 
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Informația acumulată cu referire la acest factor protector al familiei, poate să ajute managerul de caz 
să stabilească dacă familia copilului se află în risc condiționat privind incapacitatea de a înțelege 
necesitățile proprii de suport și de a accesa serviciile/resursele din comunitate. 

Tabelul 6. Nivelurile de risc pentru accesarea suportului necesar la timpul potrivit  

Nivelul de 
risc 

Cunoștințe și resurse 
la nivel de comunitate 

Servicii medicale Venituri 
Asigurarea cu 

locuință 

Risc înalt Familia nu 
cunoaște 
serviciile/resursele 
din comunitate 

Familia are 
probleme de 
sănătate, însă nu 
apelează la servicii 
medicale 

Familia nu are 
surse de venit și 
nu poate 
satisface 
nevoile de bază  

Familia nu are 
un loc stabil de 
trai 

Risc mediu Familia are puține 
cunoștințe despre 
serviciile/resursele 
existente în 
comunitate, 
întâmpină 
dificultăți în 
accesarea lor 

Familia de multe 
ori nu solicită 
asistență 
medicală atunci 
când are nevoie 

Familia are 
venit, dar 
acesta este 
insuficient 
pentru a 
satisface 
nevoile de bază 

Familia este în 
risc de a pierde 
locul de trai sau 
locuiește într-un 
loc temporar, 
nu știe cum va 
putea găsi 
următorul loc de 
trai 

Risc mic / 
Stabilitate 

Familia știe cum să 
folosească resursele 
din comunitate 
atunci când are 
nevoie de suport 

Familia solicită 
asistență medicală 
atunci când are 
nevoie 

Familia are 
venit suficient 
pentru a 
satisface 
nevoile de bază 

Familia are venit 
suficient pentru 
a închiria un loc 
de trai 

Lipsă de 
risc / 
Siguranță  

Familia știe ce 
resurse, servicii 
există în comunitate 
și cum să le acceseze 

Familia se 
adresează pentru 
asistență 
medicală 
preventivă 

Familia are 
venit suficient 
pentru a 
satisface 
nevoile de bază 

Familia are 
suficiente 
venituri pentru 
a-și asigura un 
loc de trai  

 Are părintele/îngrijitorul bariere specifice (analfabetism, capacitatea de a percepe 
informația, lipsă de transport, etc.) ce l-ar împiedica să acceseze serviciile din comunitate? 

 Accesează familia serviciile de sănătate (la necesitate)? 

 Depune părintele/îngrijitorul eforturi pentru a se angaja în câmpul muncii (pentru cei 
neangajați)? 

 Există calități, comportamente pe care părintele/îngrijitorul ar putea să le schimbe pentru a 
utiliza mai eficient serviciile (punctualitate, dorință de a comunica informație cu caracter 
personal, etc.)?  

 

Întrebările care pot fi adresate părinților/îngrijitorilor: 

 Aveți suficient venit pentru a asigura un mod decent de viață familiei dvs.? 

 De ce aveți nevoie, pentru: a rămâne în casa dvs., a păstra locul de muncă, a vă achita factura 
pentru încălzire, electricitate, gaz, etc.)? 

 Cunoașteți serviciile/resursele din comunitatea dvs. și cum să le accesați? 

 Ce ați făcut pentru a rezolva problema/problemele? A fost de folos? 

 Cum vă influențează ca părinte/îngrijitor soluționarea acestor probleme? 
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și are careva 
rezerve de bani 

Concluziile cu referire la acest factor protector țin de capacitatea familiei de a identifica și de a apela 
la serviciile sociale din comunitate și din raion (servicii de asistență socială, educaționale, medicale, 
etc.). 

Al cincilea factor protector al familiei: Capacitatea părinților/îngrijitorilor de a dezvolta 
competențele emoționale și sociale ale copilului 

În aspectul dat, managerul de caz stabilește dacă părinții conștientizează importanța 
atașamentelor/relațiilor timpurii cu copilul și a rolului lor în dezvoltarea socială și emoțională a 
copilului, înțeleg cauzele comportamentului problematic la copil, capacitatea de a include copilul în 
activități care ar încuraja dezvoltarea socială și emoțională adecvată vârstei copilului. 

Ce trebuie să evaluați la părinți/îngrijitori: 

 Cunoaște sau nu părintele/îngrijitorul cum să încurajeze dezvoltarea socială și emoțională a 
copilului și cum să aplice strategii de disciplinare potrivite vârstei? 

 Creează părintele/îngrijitorul un mediu potrivit, în care copilul să se simtă în siguranță 
pentru a-și exprima emoțiile? Răspunde părintele/îngrijitorul la emoțiile copilului? 

 Exprimă părintele/îngrijitorul empatie? 

 Stabilește părintele/îngrijitorul așteptări și limite clare adecvate vârstei copilului (de ex., „În 
familia noastră nimeni nu lovește pe altul”)? 

 Separă/diferențiază părintele/îngrijitorul emoțiile de acțiuni (de ex. „Uneori e firesc să te 
superi, dar niciodată nu trebuie să lovești pe cineva la supărare”)? 

 Părintele/îngrijitorul încurajează și dezvoltă competențe sociale, precum salutarea și 
răsplata binelui? 

 Părintele/îngrijitorul învață copilul să rezolve problemele („Cum crezi, ce trebuie să faci dacă 
un alt copil te poreclește?”)? 

Întrebările adiționale care ar putea fi adresate părinților/îngrijitorilor: 

 Cum este relația emoțională dintre dvs. și copil? 

 Cum exprimați dragostea și afecțiunea față de copilul dvs.? 

 Cum îl ajutați pe copil să-și exprime emoțiile? 

 În ce situații vă este greu să controlați emoțiile copilului? 

Informația acumulată cu referire la acest factor protector al familiei ajută la stabilirea dacă 
părinții/îngrijitorii au formată capacitatea de a-și ajuta propriul lor copil să-și dezvolte competențele 
sociale și emoționale, conform indicatorilor principali. 

Tabelul 7. Nivelurile de risc pentru formarea capacității de a dezvolta la copil competențe sociale și emoționale 

Nivelul de 
risc 

Bunăstarea și 
dezvoltarea 

emoțională a 
copilului 

Autocontrolul Relațiile cu alții 
Abilități de 

comunicare și 
autocontrol 

Risc înalt Copilul este 
negativist și 
nefericit  

De multe ori copilul 
nu-și poate controla 
emoțiile  

Copilul este izolat 
și retras 

Copilul nu-și 
arată emoțiile  

Risc mediu Dispoziția 
copilului este 
schimbătoare, 

Copilul are 
dificultăți de 
recuperare/de 

Copilul are relații 
limitate cu alte 
persoane 

Copilul are 
dificultăți în 
exprimarea 
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Nivelul de 
risc 

Bunăstarea și 
dezvoltarea 

emoțională a 
copilului 

Autocontrolul Relațiile cu alții 
Abilități de 

comunicare și 
autocontrol 

dar, în general, 
el este negativist 
și nefericit 

ieșire din stări 
emoționale 
negative 

emoțiilor 
proprii 

Risc mic/ 
Stabilitate 

Dispoziția copilului 
este schimbătoare, 
dar, în general, el 
este pozitiv și 
fericit 

Copilul poate să se 
calmeze singur 

Copilul poate să 
formeze relații 
interpersonale cu 
alte persoane 

Copilul poate 
să vorbească 
despre emoțiile 
sale atunci 
când este 
întrebat 

Lipsă de 
risc / 
Siguranță 

Copilul, în general, 
este fericit și 
pozitiv 

Copilul poate 
rămâne calm în 
situații de conflict 
sau provocatoare 

Copilul 
inițiază/formează 
relații pozitive cu 
alte persoane 

Copilul deseori 
vorbește 
despre emoțiile 
sale (cum el/ea 
se simte) 

În concluzie, managerul de caz trebuie să se expună cu privire la capacitatea părinților/îngrijitorilor 
de a înțelege importanța și de a contrbui la dezvoltarea emoțională și socială a copilului. 

Toate concluziile cu referire la factorii protectori ai familiei trebuie să fie corelate cu capacitatea 
familiei de a asigura bunăstarea copilului. De exemplu: siguranța copilului nu este garantată, pentru 
că deseori el este lăsat singur acasă, fără supraveghere sau în casă deseori vin persoane necunoscute; 
incluziunea copilului nu este asigurată, deoarece copilul nu este înmatriculat la școală sau copilul și 
familia nu participă la activități organizate la nivel de comunitate, etc. 

Managerul de caz, de asemenea, trebuie să cunoască și să identifice semnele și simptomele traumei 
suferite în copilărie care se manifestă diferit, la diferite etape în viața copilului și a tânărului. 

Semnele și simptomele traumei:  

• de la naștere până la 3 ani: tulburări în alimentație, tulburarea somnului, probleme somatice, 
anxietate cauzată de separare, sentiment de neajutorare/pasivitate, iritabilitate/este dificil de a-
l liniști pe copil, dispoziție și activism inhibate, jocuri repetitive/post-traumatice, regresie în 
dezvoltare, frică generală, noi temeri/este ușor de speriat, retard în vorbire;  

• de la 3 până la 5 ani: frică generală/noi temeri, neajutorare, pasivitate, neliniște, impulsivitate, 
hiperactivitate, simptome fizice (dureri de cap, de stomac, etc.), dificultăți în identificarea 
factorilor ce cauzează neliniștea, lipsa concentrării atenției, dificultăți în soluționarea 
problemelor, iritabilitate, comportament agresiv; 

• de la 6 până la 12 ani: anxietate sau teamă, neliniște cu privire la siguranța proprie/a altor 
persoane, dezechilibru emoțional/dispoziție schimbătoare, ușor de speriat, trist sau supărat, 
tulburări ale somnului, coșmaruri în timpul nopții, probleme de învățare, schimbări în reușita 
școlară, caută atenție/e „lipicios”, revenire la comportamente tipice pentru vârstele mai 
mici/regresie, înscenarea traumelor în joc, spune că nu-i pasă despre cele întâmplate;  

• de la 13 până la 18 ani: persoana se simte deprimată, își imaginează cu greu viitorul și își face 
planuri cu dificultate, tulburări în alimentație, automutilare/autovictimizare (de ex., tăiere), 
supra- sau sub-estimarea pericolului, agresivitate neadecvată, dificultăți de învățare, 
comportament autodistructiv, abuz de droguri sau alcool, impulsivitate sexuală (sau 
comportament provocator), tulburarea somnului, retragere din activități și relații, copilul se 
simte închistat/închis în sine/rupt de viață, discută evenimentele traumatice în detalii. 
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Trauma de care a suferit copilul și care a dus la diverse schimbări exprimate în comportamente și 
reacții, poate influența capacitatea părinților/îngrijitorilor de a înțelege manifestările copilului și de 
a alege formele de comportament care ar recupera efectele traumei. 

Tabelul 8. Impactul traumei la copil asupra capacității parentale 

Factorii protectori Descriere 

Reziliența parentală Pentru că trauma poate influența dezvoltarea emoțională și 
reacțiile copilului, părintele/îngrijitorul ar putea să nu 
perceapă corect reacțiile copilului pentru a consolida reziliența 
proprie. Stresul în relațiile părinte-copil cauzat de traumă ar 
putea, de asemenea, submina reziliența personală. 

Rețeaua socială de suport a 
familiei 

Părinții/îngrijitorii ar putea întâmpina dificultăți în crearea sau 
menținerea relațiilor cu alți îngrijitori/părinți din cauza 
comportamentului copilului. Părinților/îngrijitorilor ar putea să 
le fie dificil să stabilească relații sociale dacă ceilalți nu înțeleg 
efectul traumei asupra comportamentului copilului lor. 

Capacitatea parentală pentru 
îngrijirea și dezvoltarea copilului 

Părinții/îngrijitorii care nu cunosc despre existența traumei și a 
impactului acesteia asupra copilului, ar putea interpreta greșit 
comportamentul acestuia. 

Sprijin concret la necesitate Părinții/îngrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin concret 
suplimentar pentru a-l ajuta pe copil să se recupereze. 
Manifestările traumei ar putea afecta evenimentele cotidiene 
și ar putea avea impact negativ asupra capacității de lucru a 
copilului, asupra capacității părinților de a oferi îngrijire 
adecvată copilului, etc. 

Capacitatea 
părinților/îngrijitorilor de a 
dezvolta competențele 
emoționale și sociale ale 
copilului 

Părinții/îngrijitorii ar putea să nu înțeleagă manifestările 
emoționale ale copilului trecut prin traumă, să fie în 
incapacitatea de a-i oferi suport copilului în stabilirea relațiilor 
cu alți copii, în depășirea situațiilor de conflict. 

Este important să se înțeleagă rolul adulților în procesul de recuperare a copiilor, în urma 
experiențelor traumatizante suferite, care ar fi bine să înceapă cât mai devreme. Prezența unui adult 
care îl susține pe copil poate avea efecte importante în a-l ajuta să treacă prin experiențele stresante 
fără efecte negative asupra dezvoltării proprii. De asemenea, managerul de caz trebuie să cunoască 
că, răspunsurile tipice ale sistemului de protecție la experiențele traumatizante ale copiilor, precum 
scoaterea copilului din familie sau pedeapsa pentru “purtare rea”, pot intensifica aceste efecte 
negative. 

Pentru copiii incluși în sistemul de protecție este important să le fie satisfăcute necesitățile lor de 
dezvoltare, să aibă în viață persoane de încredere cu care ar putea discuta pentru a înțelege impactul 
traumei asupra dezvoltării proprii, să fie consolidate competențele familiilor și a îngrijitorilor pentru 
a le asigura copiilor condiții de siguranță și a-i susține în dezvoltarea personală. 

Blocul VI. Constatări în rezultatul evaluării – se descrie necesitățile familiei în raport cu nivelul de 
formare a competențelor parentale principale, cu indicarea acțiunilor întreprinse până la evaluarea 
complexă și a efectelor lor. De asemenea, se identifică punctele forte și punctele slabe ale familiei. 
Aceste informații sunt utile pentru a planifica și construi procesul de consolidare a capacităților 
parentale, prin valorificarea a ceea ce familia reușește să facă, și prin dezvoltarea competențelor 
lipsă. 
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La evaluarea complexă a situației familiei, în cazul reintegrării copilului în familie, toate blocurile 
informaționale se completează din perspectiva stabilirii capacității familiei de a asigura copilului 
condiții adecvate pentru creștere și dezvoltare. În acest context, poate fi făcută comparația situației 
familiei la momentul separării copilului de familie și situația la momentul luării deciziei privind 
reintegrarea copilului în familie. 

În tabelul de mai jos sunt aduse câteva exemple privind procesul de gândire care pornește de la 
evaluarea unui indicator al unui factor protector al familiei, spre formularea necesității părinților, cu 
analiza acțiunilor întreprinse, până la formularea recomandărilor pentru continuarea lucrului de 
consolidare a familiei. 

Tabelul 9. Exemple de constatări în urma evaluării complexe a situației familiei 

Factorul protector 
al familiei 

Constatare 
Ce s-a 

întreprins 

Ce trebuie de 
întreprins în 
continuare 

Capacitatea 
parentală pentru 
îngrijirea și 
dezvoltarea copilului 

Dacă la indicatorul „Are așteptări 
adecvate de la copil” părintele a 
răspuns „NU”, aceasta înseamnă că 
părintele nu are așteptări adecvate 
de la copil, adică cere de la copil 
mai mult decât poate realiza acesta, 
conform potențialului său individual 
și de vârstă (să ajute în gospodărie, 
sau să aibă note mari la școală, 
etc.). 
Necesitatea: părintele are nevoie să 
cunoască mai multe despre 
particularitățile și posibilitățile 
copilului de diferite vârste. 

Managerul de caz 
a discutat cu 
părintele 

Este necesară 
implicarea cadrului 
didactic pentru a 
discuta și a-i explica 
părintelui care sunt 
rezultatele firești pe 
care le poate avea un 
copil de o anumită 
vârstă și ce depășește 
puterile sale. 

Capacitatea 
parentală pentru 
îngrijirea și 
dezvoltarea copilului 

Dacă la indicatorul „Poate gestiona 
eficient comportamentul copilului 
fără a aplica forme violente de 
disciplinare” managerul de caz a 
stabilit că părintele aplică, uneori, 
pedeapsa fizică, atunci când copilul 
nu-l ascultă (fiindcă, este posibil ca 
și părintele, la rândul său, să fi fost 
bătut,uneori, în copilărie sau 
consideră că aceasta este o metodă 
firească de educație, etc.). 
Necesitatea: părintele trebuie 
informat despre consecințele 
disciplinării violente asupra 
dezvoltării copilului. 

Managerul de caz 
a discutat cu 
părintele, l-a 
informat despre 
efectul violenței 
asupra dezvoltării 
copilului  

Discuțiile și explicațiile 
cu părintele trebuie 
continuate. Mai mult, 
trebuie să fie implicat 
cadrul didactic pentru 
a discuta și a-i explica 
părintelui despre 
urmările abuzului 
asupra dezvoltării 
copilului – este posibil 
ca și copilul să devină 
violent în relațiile cu 
propriii săi copii. 
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Factorul protector 
al familiei 

Constatare 
Ce s-a 

întreprins 

Ce trebuie de 
întreprins în 
continuare 

Rețeaua socială de 
suport a familiei 

 

Dacă la indicatorul ,,Comunică și 
cere sfatul altor părinți care au copii 
de aceeași vârstă sau se confruntă 
cu aceleași probleme legate de 
îngrijirea copilului”, a răspuns ,,NU”, 
managerul de caz constată că 
părintele se confruntă de unul 
singur cu probleme legate de 
comportamentul copilului său, nu 
are experiențe și nu primește 
sfaturi privind rezolvarea unor 
situații similare. 
Necesitatea: părintele are nevoie să 
stabilească relații cu alți părinți care 
se confruntă cu probleme similare, 
pentru a face schimb de experiențe. 

Managerul de caz 
a discutat cu 
părintele și l-a 
sfătuit să fie mai 
activ în 
comunicarea cu 
alți părinți din 
clasa copilului 
său.  

Implicarea grupului de 
suport format din 
părinți cu copii de 
aceeași vârstă sau cu 
aceleași probleme; 
implicarea psihologului 
din școală sau a 
cadrului didactic, ca să 
organizeze grupuri de 
părinți pentru a 
discuta pe teme legate 
de educația copiilor, 
etc. 

Sprijin concret la 
necesitate 

Dacă la indicatorul ,,A avut 
experiențe pozitive în accesarea 
serviciilor necesare” părintele a 
răspuns ,,NU”... 
 
Necesitatea:  
... atunci el are nevoie de susținere 
în contactarea serviciilor din 
comunitate. 
 

Managerul de caz 
a comunicat cu 
părintele și l-a 
informat despre 
serviciile 
existente în 
comunitate. 

În procesul de lucru cu 
familia trebuie 
identificate serviciile 
de care are nevoie 
aceasta. De asemenea, 
trebuie stabilit și 
motivul pentru care 
părintele nu s-a 
adresat la aceste 
servicii; este necesar 
să se evalueze și 
relația familiei cu 
serviciile-resurse din 
comunitate (dacă nu a 
fost ignorată sau poate 
i-a fost refuzat ajutorul 
din partea unui 
specialist dintr-un 
anumit serviciu), fapt 
pentru care familia nu 
se mai adresează după 
suport (fie școală, fie 
instituția medicală, 
etc.). Apoi managerul 
de caz trebuie să 
discute cu specialiștii 
din cadrul serviciului 
dat. 

Aceeași logică de gândire se aplică și în cazul indicatorilor pentru toți factorii protectori ai familiei. 

Formularul de evaluare complexă se încheie cu completarea datelor despre participanții la procesul 
de evaluare, funcția și instituția pe care o reprezintă. 

Analiza detaliată și interpretarea informației din evaluarea complexă îi vor oferi managerului de caz 
posibilitatea să identifice dificultățile și necesitățile copilului și ale familiei, să-și explice de ce s-au 
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întâmplat anumite lucruri, să înțeleagă felul în care influențează punctele forte și punctele slabe 
asupra fiecărui copil în parte și asupra familiei lui, pentru a stabili „ce trebuie de îmbunătățit, de 
schimbat”. 

Prin urmare, raportul de evaluare complexă reprezintă sumarul analizei tuturor informațiilor 
colectate de către managerul de caz despre domeniile de bunăstare a copilului, care prezintă 
îngrijorare, precum și despre nivelul de dezvoltate a competențelor parentale necesare pentru 
asigurarea bunăstării copilului. Toate problemele și îngrijorările identificate devin bază pentru 
elaborarea PIA, care trebuie să încorporeze sarcinile pentru consolidarea factorilor protectori ai 
familiei, pentru ca aceasta să devină capabilă să-i asigure copilului îngrijirea și educația adecvată, 
conform necesităților lui. Informațiile din evaluarea complexă trebuie să fie verificate și susținute de 
dovezi pentru a justifica recomandările făcute. 

În Anexa nr.11 sunt recomandate instrumente de lucru pe care managerul de caz ar putea să le 
utilizeze pentru colectarea și analiza informației și a problemelor identificate. 

Datele evaluării complexe și recomandările formulate trebuie să fie aduse la cunoștința 
beneficiarului, opiniile beneficiarilor (copii, părinți/îngrijitori) trebuie luate în considerare și 
menționate în formularul de evaluare complexă. 

Formularul de evaluare complexă se încheie cu semnătura părintelui/îngrijitorului (Blocul VII) și cu 
semnăturile persoanelor care au participat la evaluarea complexă, cu indicarea numelui, funcției și a 
instituției pe care o reprezintă (Blocul VIII).  
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2.3 Elaborarea și implementarea planului individual de asistență 

”Este datoria fiecăruia să promoveze, să sprijine, și să 

protejeze bunăstarea tuturor copiilor”. 

”Fiecare serviciu social destinat familiei și copilului 

trebuie să-și asume responsabilitatea pentru propria 

contribuție la bunăstarea copiilor, pentru a răspunde 

la orice solicitare de ajutor”. 

Specialiști în protecția drepturilor copilului 

Elaborarea PIA, de regulă, se recomandă să fie realizată timp de 3 zile, după finalizarea evaluării 
complexe. 

PIA trebuie să se bazeze pe datele evaluării și acțiunile recomandate spre a fi întreprinse pentru a 
satisface necesitățile identificate și pentru a soluționa problemele constatate. Acesta trebuie să 
includă, de asemenea, acțiuni de monitorizare a situației copilului, cu o anumită frecvență stabilită, 
în funcție de nivelul de risc și de necesitățile copilului care au fost determinate în urma evaluării 
complexe. Acțiunile incluse în PIA trebuie să fie planificate pe termen scurt/imediat, pe termen mediu 
și termen lung. 

În cazul când este posibil și oportun, trebuie să fie prevăzută pentru copil o versiune a PIA, scrisă într-
un limbaj simplu, pe care el să-l înțeleagă. Acest lucru este deosebit de important atunci când unele 
dintre acțiuni ale PIA sunt în responsabilitatea copilului. 

Înlăturarea riscurilor care țin de copil, necesită, deseori, o abordare centrată pe familie, care 
identifică necesitățile și capacitățile familiei și contribuie la consolidarea capacității acesteia de a 
proteja și oferi îngrijire adecvată copilului. Este crucial ca PIA să nu includă acțiuni care depășesc 
așteptările copilului și ale familiei privind serviciile și asistența care, de fapt, nu sunt disponibile la 
nivel de comunitate/raion sau în cadrul serviciului concret. 

Copilul și părinții/îngrijitorii ar trebui să fie implicați maxim posibil în elaborarea PIA. La necesitate, 
managerul de caz poate convoca o ședință oficială de planificare, care implică și alte persoane 
importante din viața copilului, precum și alți prestatori de servicii și autorități competente. În cazurile 
complexe, la aceste ședințe pot participa supervizorul, managerul serviciului, membrii echipei 
serviciului. În procesul de pregătire a ședinței de planificare, managerul de caz trebuie să se 
gândească la posibilitățile prin care ar putea asigura participarea deplină și semnificativă a copilului 
și familiei. 

Sugestii utile 

Managerul de caz este persoana principală de contact pentru copil și familie pe întregul proces de 
prestare a serviciului. Cu toate că managerul de caz nu poate realiza toate acțiunile incluse în PIA, 
el este responsabil de coordonarea și monitorizarea acțiunilor realizate de către specialiștii din 
cadrul serviciului, alte structuri, organizații și persoane implicate în acest caz. Managerul de caz 
trebuie să se asigure că se fac progrese în direcția obiectivelor stabilite în PIA și că deciziile sunt 
luate în interesul superior al copilului. 

În mod ideal, același manager de caz efectuează evaluarea, planificarea și monitorizarea. Cu toate 
acestea, pot exista unele circumstanțe în care este necesar să fie schimbat managerul de caz. Acest 
lucru ar putea avea loc atunci când copilul/familia nu poate forma o relație pozitivă cu managerul 
de caz (uneori familia poate fi supărată sau în dezacord cu rezultatul evaluării, în special în cazul în 
care este criticată sau judecată), familia își schimbă locul de trai sau cazul este referit la un alt 
serviciu și este numit un alt manager de caz. 
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Structura PIA 

PIA este constituit din două părți. Prima parte include acțiunile necesare pentru îmbunătățirea 
fiecărui domeniu de bunăstare a copilului. Partea a doua a PIA include acțiunile necesare pentru 
soluționarea problemelor, pentru consolidarea familiei și responsabilizarea părinților pentru 
satisfacerea necesităților fiecărui copil din familie. Acțiunile din PIA sunt stabilite în jurul necesităților 
care țin de domeniile de bunăstare a copilului și a competențelor parentale nedezvoltate, care au 
fost identificate în procesul de evaluare complexă. Toate aceste probleme, fiind unificate pe niveluri 
de risc, devin bază pentru elaborarea PIA. 

În procesul de planificare a acțiunilor, necesitățile care țin de bunăstarea copilului se transformă în 
obiective/rezultate așteptate, spre realizarea cărora sunt orientate toate acțiunile planificate. 
Sarcinile și acțiunile planificate vor contribui la asigurarea bunăstării copilului și eliminarea 
îngrijorărilor care pot afecta bunăstarea sa. În acest context, PIA trebuie să cuprindă acțiuni care vor 
satisface necesitățile legate de toate domeniile de bunăstare a copilului - acțiuni care vor fi realizate 
de către părinți/îngrijitori, persoane care formează rețeaua socială a familiei, specialiști din diferite 
sectoare, servicii sociale implicate, membri ai comunității (Anexa nr.3). 

Acțiunile planificate trebuie să fie orientate spre diminuarea punctelor slabe constatate la copil și 
părinți/îngrijitori, prin consolidarea punctelor forte. 

În modelul standard al PIA (în partea ce ține de copil), managerul de caz trebuie să pornească de la 
necesitățile copilului și să formuleze acțiunile necesare pentru satisfacerea necesităților și 
îmbunătățirea fiecărui domeniu de bunăstare a copilului, cu indicarea persoanei/persoanelor 
responsabile și a perioadei de realizare. Totodată, planificarea acțiunilor va depinde de situația 
concretă a copilului, nivelul de vulnerabilitate sau de risc, competențele parentale formate sau care 
lipsesc, precum și de contextul social. Accentul în planificarea acțiunilor trebuie pus pe eliminarea 
factorilor/cauzelor care au provocat îngrijorările și necesitățile privind bunăstarea copilului și pe 
acțiunile necesare pentru consolidarea familiei. 

Exemplu: 

Pentru domeniul „siguranța copilului”: 

În cazul în care îngrijorarea ține de siguranța copilului în mediul familial, necesitatea stabilită poate 
fi următoarea: copilului să-i fie create condiții sigure la domiciliu. 

Managerul de caz, în conlucrare cu echipa multidisciplinară, poate să planifice următoarele acțiuni 
pentru crearea unui mediu sigur la domiciliul copilului: 

 să asigure siguranța copilului, ca măsură de urgență, prin separarea lui de familie și plasamentul 
ulterior în familia extinsă, în serviciile de îngrijire alternativă de tip familial (APP, CCTF), în 
centru de plasament temporar sau, în ultima instanță, în instituție de tip rezidențial; 

 să ofere sprijin familial secundar - ajutor bănesc pentru reparație, procurarea obiectelor de 
primă necesitate, ajutor cu produse alimentare, ajutor pentru găsirea unui loc de muncă; 

 în cazul incompetenței parentale, în cadrul serviciului de sprijin familial, să ofere sfaturi, 
recomandări, implicare în grupul de suport pentru părinți sau într-un program de consolidare 
a competențelor parentale; 

 în cooperare cu medicul de familie/asistentul medical, să înainteze demersurile pentru luarea 
copilului la evidența medicală și să primească tratamentele necesare; să realizeze activități de 
informare și prevenire primară cu privire la îngrijirea, alimentația copilului, etc.; 

 în cooperare cu educatorul/cadrul didactic, să asigure condiții pentru frecventarea 
grădiniței/școlii de către copil, cu îndeplinirea regulată a temelor pentru acasă; să asigure 
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participarea la activități educaționale; să realizeze activități de informare și prevenire primară 
prin responsabilizarea părinților privind frecventarea școlii de către copil, oferirea ajutorului și 
controlul în realizarea temelor pentru acasă, etc.; 

 în cooperare cu polițistul de sector, să monitorizeze comportamentul părinților în 
corespundere cu normele sociale; să realizeze activități de informare și prevenire primară, etc. 

La formularea acțiunilor pentru PIA pot fi folosiți indicatorii pentru fiecare domeniu de bunăstare a 
copilului, care pot fi transformați în obiective și acțiuni pentru eliminarea îngrijorărilor și satisfacerea 
necesităților stabilite pentru fiecare domeniu de bunăstare. Acțiunile planificate pot fi adresate 
părinților/îngrijitorilor (ce trebuie dezvoltat/consolidat la părinți pentru a oferi copilului o îngrijire 
mai bună), cadrelor didactice/educatorilor (cum pot susține copilul în realizări, activism, în formarea 
respectului; cum pot ajuta părinții să devină mai buni în rolul lor de părinți, precum și ce poate face 
școala/grădinița pentru copii, pentru a compensa incapacitatea părinților sau pentru a completa 
eforturile părinților), medicilor de familie/asistenților medicali (cum să stimuleze părinții să ofere 
copilului îngrijire adecvată, cum să contacteze medicii specialiști (la necesitate), cum să sprijine 
părinții în dezvoltarea deprinderilor igienice la copil), etc. 

Următorul exemplu propune modele de acțiuni pentru formarea respectului la copil (respectul față 
de alte persoane, respectul de sine, forme care interacționează între ele). 

Exemplu: 

Pentru indicatorul „respectul la copil”: 

În cazul în care îngrijorarea ține de respectul față de copil în mediul școlar, necesitatea stabilită 
poate fi următoarea: copilul să se simtă respectat în diferite medii sociale, în special, în mediul 
școlar. 

Managerul de caz, în conlucrare cu echipa multidisciplinară, poate să planifice următoarele acțiuni: 

 să ofere suport și sfaturi părinților/îngrijitorilor pentru a consolida respectul de sine la copil: să 
laude și să încurajeze copilul cu regularitate; să-i formeze competențe de viață pentru a rezista 
noilor provocări și să poată depăși situații dificile, pentru a se simți ascultat și luat în serios de 
către părinți/îngrijitori și frați/surori; să-i respecte intimitatea și spațiul personal; să-l trateze 
ca pe un individ cu propriile sale drepturi, necesități, așteptări și aspirații, etc.; 

 în caz de incompetență parentală, să ofere sfaturi, recomandări, în cadrul Serviciului de sprijin 
familial, să implice părintele/îngrijitorul în grupul de suport pentru părinți sau în programele de 
consolidare a competențelor parentale cu privire la prevenirea abuzului fizic și violenței la 
domiciliu sau amenințărilor cu acestea, aplicarea metodelor non-violente de disciplinare a 
copilului, etc.; 

 în cooperare cu medicul de familie/asistentul medical, să asigure că copilul este implicat și 
consultat cu privire la îngrijirile și tratamentele care i se propun, etc.; 

 în cooperare cu educatorul/cadrul didactic, să asigure prevenirea discriminării față de copil, 
etichetarea din partea colegilor sau adulților în școală sau în comunitate, pe motive de vârstă, 
sex, etnie, religie, cultură, dizabilitate, dificultate, loc de trai sau de origine; prevenirea 
intimidării sau hărțuirii din partea colegilor la școală; să-i ofere suport pentru a se simți ascultat 
și luat în serios de către cadrele didactice/educatori și colegii de școală, etc. 

Similar se procedează și în cazul celorlalte domenii de bunăstare a copilului.  

La planificarea acțiunilor, accentul trebuie pus pe consolidarea factorilor protectori ai familiei, prin 
implicarea profesioniștilor, serviciilor și programelor de prevenire existente, a altor resurse din 
comunitate astfel încât, în rezultat, familia să devină mai puternică și capabilă să asigure bunăstarea 
copilului propriu. 
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În partea PIA care ține de consolidarea familiei, managerul de caz planifică acțiuni pentru satisfacerea 
necesităților legate de factorii protectori ai familiei. Reziliența parentală poate fi consolidată prin: 
adoptarea unei atitudini pozitive față de familie, bazate pe punctele forte ale acesteia; susținerea 
familiei în calitate de factor principal de decizie în procesul de planificare a lucrului pe caz; încurajarea 
părinților să-și analizeze propriile experiențe traumatizante ca să înțeleagă cum îi influențează aceste 
experiențe în prezent; înțelegerea că rolul de părinte, în sine, este stresant. Managerul de caz trebuie 
să le ofere părinților/îngrijitorilor suport pentru dezvoltarea capacității de control al stresului în rolul 
de părinți, în valorificarea punctelor forte ale acestora, precum și să-i susțină în luarea unor decizii 
constructive. 

Pentru acordarea ajutorului familiei în dezvoltarea/extinderea și folosirea mai eficientă a rețelei  
sociale de suport a familiei, managerul de caz poate să aplice un șir de strategii, precum: încurajarea 
părinților/îngrijitorilor de a-și lărgi rețeaua socială, ca parte a PIA; oferirea suportului pentru 
dezvoltarea competențelor de relaționare, identificarea susținătorilor din cadrul rețelei sociale, care 
vor putea oferi ajutor; încurajarea familiei să depășească anxietatea sau depresia și să dezvolte relații 
sociale sănătoase. 

Orice contact pe care îl are managerul de caz cu familia reprezintă o oportunitate perfectă de a 
direcționa familia spre resurse în scopul consolidării competențelor parentale pentru îngrijirea și 
dezvoltarea copilului, de a-i oferi informație cu privire la dezvoltarea și îngrijirea copilului, de a 
modela și a valorifica îngrijirea eficientă. Managerul de caz poate să recomande părinților programe 
de educație parentală (în cazul în care astfel de programe există), să efectueze vizite la domiciliu (ca 
parte a PIA); să ofere suport părinților/îngrijitorilor în formularea unor așteptări adecvate de la copil; 
să implice părinții/îngrijitorii într-un dialog, atunci când așteptările lor nu corespund cu etapa de 
dezvoltare și potențialul copilului; să sublinieze importanța îngrijirii afectuoase, pentru a-i ajuta pe 
părinți/îngrijitori să aprecieze just importanța rolului său; să ofere educație parentală la timpul 
potrivit. 

Rolul managerului de caz nu se reduce doar la direcționarea beneficiarilor spre suportul/serviciile 
necesare, dar include și identificarea tuturor barierelor pe care familia ar putea să le întâmpine 
pentru accesarea acestor servicii. Suportul acordat familiei pentru a depăși aceste bariere este crucial 
pentru satisfacerea necesităților concrete pe care familia le are. Acest ajutor ar putea include: suport 
în înțelegerea necesităților pe care le are copilul și familia, încurajarea căutării surselor de ajutor, 
lucrul cu familia pentru ca aceasta să-și înțeleagă experiențele pe care le-a avut cu sistemul de servicii 
și să-și dea seama de anumite prejudecăți asociate cu acestea, suport în accesarea serviciilor 
(explicarea criteriilor de eligibilitate), completarea formularelor sau direcționarea către alți specialiști 
relevanți. 

Managerul de caz trebuie să ofere suport părinților/îngrijitorilor să conștientizeze importanța 
atașamentelor/relațiilor timpurii și a rolului acestora în formarea capacității părinților/îngrijitorilor 
de a dezvolta competențele emoționale și sociale ale copilului. Atingerea acestui scop poate fi 
asigurată prin: oferirea suportului informativ, pentru a ajuta părinții/îngrijitorii să-și dezvolte 
capacitățile comunicative și să conștientizeze trauma trăită și impactul acesteia asupra relațiilor 
copilului cu adulții și semenii, includerea copilului în activități pentru dezvoltarea lui socială și 
emoțională (lecții speciale la școală, cărți, jocuri, consiliere, etc.), susținerea familiilor în soluționarea 
problemelor legate de atașament și/sau de comportamentul dificil al copilului, rezervarea timpului 
necesar pentru a explica și a discuta cu părinții/îngrijitorii despre comportamentul problematic al 
copilului. 
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Tabelul 10. Exemple de obiective și acțiuni pentru PIA privind consolidarea competențelor parentale 

Factorul 
protector al 

familiei 

Constatări Acțiunile incluse în PIA 

Reziliența 
parentală 

Dacă la indicatorul „Știe să planifice 
și să gestioneze bugetul familiei” 
răspunsul a fost „NU”, înseamnă că 
părintele nu are competențe de a 
gestiona veniturile familiei. 
Necesitatea: informare și suport în 
formarea capacității de a planifica și 
a gestiona bugetul familiei. 

Managerul de caz, împreună cu 
părintele/îngijitorul: 

1. Întocmesc lista cheltuielilor și procurărilor 
necesare pentru luna viitoare. 

2. Prioritizează lista, adică decid ce este de primă 
necesitate, ce este de a doua necesitate, ce 
procurări mai „pot aștepta”, etc. 

3. Distribuie venitul pentru a vedea ce procurări 
pot fi acoperite din lista formată, dacă rămân 
rezerve de bani sau nu. 

4. Decid ce poate fi exclus din listă, dacă nu ajung 
bani, sau pentru ce pot fi rezervați banii de 
rezervă. 

5. Părintele trebuie să asigure că va completa 
lista tuturor cheltuielilor făcute pe parcursul 
lunii. 

6. Discută despre felul în care părintele va 
asigura respectarea listei și a planului bugetar 
pentru luna viitoare. 

7. Stabilesc că la sfârșitul lunii părintele va veni 
cu lista inițială a procurărilor planificate și lista 
cheltuielilor efectuate pentru a le analiza. 

Acțiunile de mai sus pot fi repetate, până când 
părintele va dobândi competențele propuse. 

Rețeaua socială 
de suport a 
familiei 

 

Dacă la indicatorul „Participă la 
activități organizate în comunitate” 
părintele a răspuns „NU”, înseamnă 
că nu posedă capacități de 
participare și interacțiune cu 
comunitatea sau nu este informat 
despre activitățile care au loc în 
comunitate. 

Necesitatea: informare și suport 
pentru participarea la activitățile 
din comunitate. 

Managerul de caz, împreună cu 
părintele/îngrijitorul: 

1. Planifică acțiuni de încurajare a interacțiunii 
părintelui/îngrijitorului cu comunitatea. 

2. Implică părintele/îngrijitorul în activități 
comunitare (ziua familiei, ziua copilului, etc.). 
încurajează părintele/îngrijitorul să participe 
la un concurs, organizat pentru părinți, copii 
sau îl implică în realizarea altor sarcini care fac 
parte din procesul organizării sărbătorilor. 
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Factorul 
protector al 

familiei 

Constatări Acțiunile incluse în PIA 

Capacitatea 
parentală pentru 
îngrijirea și 
dezvoltarea 
copilului  

Dacă la indicatorul „Cunoaște și 
înțelege necesitățile de dezvoltare 
și comportamentale ale copilului” 
răspunsul a fost „NU”, înseamnă că 
nu cunoaște și nu înțelege 
necesitățile de dezvoltare ale 
copilului. 
Necesitatea: informare despre 
necesitățile de dezvoltare ale 
copilului. 

Managerul de caz, împreună cu 
părintele/îngrijitorul: 

1. Identifică lacunele din cunoștințele părinților 
despre dezvoltarea și comportamentul 
copilului. 

2. Identifică sursele de informații care pot fi 
recomandate părinților (materiale informative 
publicate). 

3. Facilitează comunicarea cu educatorii/ cadrele 
didactice care pot oferi informația și 
consultațiile necesare. 

4. Discută cu părinții/îngrijitorii despre educația 
copilului (în limitele competențelor proprii), 
etc. 

Sprijin concret 
la necesitate 

Dacă la indicatorul „Are nevoie de 
ajutor în accesarea serviciilor” 
părintele a răspuns „NU”, înseamnă 
că nu înțelege necesitățile copilului 
și ale familiei și nu cunoaște la cine 
să apeleze pentru suport. 
Necesitatea: suport pentru 
înțelegerea necesităților copilului și 
a ajutorului necesar. 

Asistentul social comunitar, împreună cu 
părintele/îngrijitorul: 

1. Conștientizează cauzele necunoașterii și 
neînțelegerii necesităților copilului și ale 
familiei (analfabetism, capacitate redusă de 
percepere și înțelegere a informației, etc.). 

2. Identifică necesitățile copilului și ale familiei. 
Oferă explicații părintelui/îngrijitorului pentru 
a-l ajuta să înțeleagă aceste necesități. 

3. Discută despre barierele care stau în accesarea 
serviciilor din comunitate, excluderea 
factorului personal, în cazul în care un 
specialist din comunitate împiedică 
participarea părintelui la unele activități. 

4. Identifică tipul de suport, serviciile necesare 
pentru satisfacerea necesităților copilului și 
familiei. 

5. La necesitate, implică în acest proces și alți 
profesioniști din comunitate: cadrele 
didactice, lucrătorul medical, etc. 

6. Ajută părinții să acceseze serviciile necesare. 
etc. 
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Factorul 
protector al 

familiei 

Constatări Acțiunile incluse în PIA 

Capacitatea 
părinților/îngriji
torilor de a 
dezvolta 
competențele 
emoționale și 
sociale ale 
copilului 

Dacă la indicatorul „Încurajează 
copilul să-și exprime opinia și îl 
implică în luarea deciziilor 
cotidiene” răspunsul a fost „NU” 
înseamnă că nu are dezvoltate 
competențe de interacțiune cu 
copilul. 

Necesitatea: suport pentru 
solicitarea opiniei copilului cu 
privire la situațiile care îl vizează. 

Asistentul social comunitar împreună cu 
părintele/îngrijitorul: 

1. Analizează diferite situații concrete de 
interacțiune a părintelui cu copilul și efectele 
lor. 

2. Explică importanța ascultării opiniei copilului 
și implicării acestuia în activitățile și 
evenimentele din cadrul familiei. 

3. Modelează modalități noi de comunicare cu 
copilul în diferite situații cotidiene. 

În așa mod se lucrează la toți indicatorii ce țin de capacitatea părinților de a oferi copilului un mediu 
sigur, protector și dezvoltativ. 

Pentru consolidarea factorilor protectori ai familiei managerul de caz poate utiliza diferite strategii: 

Strategii pentru dezvoltarea rezilienței parentale: abordarea unei tactici pozitive de lucru bazată pe 
punctele forte ale familiei, susținerea familiei în calitate de factor principal de decizie, valorificarea și 
susținerea ideilor bune, accentuarea lucrului la PIA pe acțiunile independente ale familiei, încurajarea 
părinților/îngrijitorilor să analizeze și să-și recupereze experiențele traumatizante din trecut, oferirea 
suportului în soluționarea pro-activă a problemelor ce țin de creșterea copilului, oferirea suportului 
pentru înțelegerea fenomenelor sociale ce au avut impact negativ asupra situației familiei. 

Strategii pentru dezvoltarea rețelei sociale de suport a familiei: ajutorul părinților/îngrijitorilor în 
identificarea susținătorilor din rețeaua lor socială de suport și stabilirea relațiilor cu aceștia, 
dezvoltarea abilităților de relaționare, încurajarea extinderii sau consolidării rețelei sociale, ca parte 
a PIA, încurajarea părinților/îngrijitorilor să depășească barierele în formarea unor relații sociale 
sănătoase, precum și în depășirea anxietății și deprimării. 

Strategii pentru dezvoltarea capacității părinților pentru îngrijirea și dezvoltarea copilului: orientarea 
părinților, la timpul potrivit, către resursele care le pot oferi suportul informativ adecvat (programe, 
seminare, literatură), analiza și explicarea comportamentelor parentale potrivite, explicarea 
importanței îngrijirii cu afecțiune a copilului, ajutor în identificarea specialiștilor/persoanelor de 
încredere la care părinții/îngrijitorii ar putea să se adreseze atunci când au nevoie de informație cu 
privire la îngrijirea copilului. 

Strategii pentru oferirea familiei sprijinului concret la necesitate: încurajarea părinților/îngrijitorilor 
să ceară ajutor la necesitate, suport pentru a înțelege experiențele de contactare a serviciilor sociale, 
sprijin în „navigarea” prin sistemul de servicii sociale (informare, ajutor pentru contactarea 
serviciilor). 

Strategii pentru consolidarea părinților pentru dezvoltarea competențelor sociale și emoționale la 
copil: suport pentru înțelegerea evenimentelor traumatizante din viața proprie și impactul acestora 
asupra relațiilor cu copilul, dezvoltarea capacităților părinților/îngrijitorilor pentru formarea 
competențelor sociale și emoționale la copil, suport în conectarea familiei la resursele care pot 
favoriza dezvoltarea competențelor sociale și emoționale la copil (literatură, grupuri de părinți, 
grupuri de copii, etc.), sprijin părinților pe subiectele ce țin de formarea atașamentului și controlul 
comportamentelor problematice la copil. 
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De asemenea, managerul de caz ar putea să includă în PIA activități speciale cu părinții/îngrijitorii 
pentru consolidarea competențelor parentale. 

Tabelul 11. Exemple de activități cu părinții/îngrijitorii pentru consolidarea factorilor protectori ai familiei 

Factorul protector al 
familiei 

Activități cu părinții 
 

Reziliența parentală  Rugați-l pe părinte să noteze acțiunile/strategiile de autoîngrijire și 
asigurați-vă că el alocă timp pentru autoîngrijire în fiecare zi (s-a 
constatat că părintele, care se îngrijește pe sine, înțelege mai bine 
necesitatea de îngrijire contidiană a copilului propriu). 

 Rugați-l pe părinte să identifice situațiile care îi par stresante și 
dezvoltați un plan care să-l ajute să-și mențină calmul și echilibrul în 
aceste situații. 

Sprijin concret la 
necesitate 
 

 Rugați-l pe părinte să identifice o necesitate familială concretă, 
satisfacerea căreia i-ar ușura viața. Propuneți cel puțin trei soluții 
posibile pentru a satisface necesitatea dată (de ex., 
structurile/organizațiile la care trebuie să se adreseze, oamenii de la 
care să ceară susținere, modalități de reducere a cheltuielilor, etc.). 

 Discutați cu părintele despre statutul socio-economic pe care l-a avut 
familia lui când era copil și care sunt efectele acestuia în prezent. 
Discutați lucrurile pe care părinții lui le-au făcut sau nu le-au făcut 
pentru a-l proteja de stres și sărăcie, ca să-l învățați să valorifice banii 
pe care-i are și să vă asigurați că necesitățile familiei lui vor fi 
satisfăcute.  

Rețeaua socială de 
suport a familiei 

 

 Împreună cu părintele creați harta socială, în care să fie indicate 
persoanele și instituțiile care ar putea constitui surse de susținere 
și/sau stres în viața lui. Găsiți împreună posibilitățile de reducere a 
stresurilor. 

 Modelați împreună cu părintele situații reale din viață, ca să-l ajutați 
să practice abilitatea de a forma relații de prietenie. Pentru aceasta 
rugați-l pe părinte să aleagă situații reale, cum ar fi, inițierea unei 
conversații în timpul unui eveniment școlar, pe terenul de joacă sau 
într-un loc public din comunitate. 

Capacitatea parentală 
pentru îngrijirea și 
dezvoltarea copilului 
 

 Întrebați-l pe părinte, ce speranțe și vise are pentru copilul său. 
Discutați orice preocupare a părintelui referitor la realizarea acestor 
speranțe și vise. Apoi discutați, ce face părintele astăzi (sau ce vrea 
să facă pe viitor) pentru realizarea acestor speranțe și vise. 

 Identificați o sarcină/problemă ce ține de creșterea și dezvoltarea 
copilului pe care părintele o găsește dificilă (de ex., respectarea 
orelor de luare a mesei, a timpului de culcare pentru copil, 
îndeplinirea temelor pentru acasă de către copil, etc.). Oferiți 
părintelui informație cu privire la strategiile/acțiunile necesare 
pentru realizarea acestei sarcini. Rugați-l să practice aceste strategii 
și să vă comunice rezultatele la următoarea întâlnire. 
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Factorul protector al 
familiei 

Activități cu părinții 
 

Capacitatea părinților / 
îngrijitorilor de a 
dezvolta competențele 
emoționale și sociale 
ale copilului 
 

 Rugați-l pe părinte să dezvolte (să scrie sau să povestească) o situație 
în care interacționează/comunică cu copilul. Începeți cu experiențe, 
care, de obicei, îl fac pe copil să se simtă: fericit, trist, îngrijorat sau 
supărat. Apoi rugați-l pe părinte să descrie ce face copilul atunci când 
simte aceste emoții, cum reacționează părintele și cum răspunde 
copilul. Identificați și discutați modelele comportamentale pozitive 
sau negative în aceste interacțiuni. 

 Rugați-l pe părinte să-și amintească de vreun adult pe care îl iubea 
când era copil. Ce a făcut/contribuit ca relația cu acest adult să fie 
atât de importantă? Întrebați-l, ce elemente din această relație 
poate să le repete și el în relația cu copilul propriu. 

În procesul de planificare, managerul de caz trebuie să fie conștient de faptul că, printre serviciile 
necesare familiei pot fi unele care, la momentul respectiv, nu există în comunitate sau raion. Acest 
fapt poate servi drept informație cu privire la necesitățile populației în anumite servicii/programe, 
dezvoltarea cărora poate fi inițiată la propunerea asistentului social comunitar. 

La sfârșitul PIA managerul de caz solicită opinia copilului privind acțiunile incluse în PIA (în funcție de 
vârsta și capacitatea copilului). S-a menționat că, pentru copil poate fi făcută o versiune simplificată 
a PIA, în special, în cazul în care acesta are câteva responsabilități în acest Plan. Totodată, se solicită 
opinia părinților/îngrijitorilor despre acțiunile incluse în PIA și acordul de a se implica în realizarea 
acestora. De asemenea, se colectează semnăturile celorlalți participanți la elaborarea PIA, cu 
indicarea numelui, funcției și a organizației pe care o reprezintă. 

La această etapă se recomandă semnarea unui acord de colaborare între părinte/îngrijitor și 
managerul de caz (Anexa nr.4). Utilizarea acordului în relația cu beneficiarul are rolul de a-l 
responsabiliza și implica în intervenție ca parte activă, de a-l ajută să conștientizeze/înțeleagă 
propriile responsabilități. Nerespectarea termenelor acordului de colaborare poate argumenta 
deciziile ulterioare ale managerului de caz cu privire la cazul respectiv (întreruperea sprijinului 
financiar, prelungirea perioadei de intervenție, reevaluarea situației copilului, etc.). 

Acordul de colaborare, ca structură, include consimțământul beneficiarului de a participa la 
elaborarea și realizarea PIA pentru îmbunătățirea situației copilului; consimțământul ca informația 
personală să fie împărtășită cu alți specialiști implicați în rezolvarea problemelor familiei, precum și 
consimțământul de încetare a intervențiilor în cazul nerespectării responsabilităților asumate de 
către beneficiar. 

De asemenea, se indică data semnării acordului și semnăturile ambelor părți (managerul de caz și 
părintele/îngrijitorul). De regulă, durata acordului coincide cu perioada aflării beneficiarului în 
serviciu și celei de post-monitorizare și pe parcursul căreia pot fi îndeplinite real obiectivele stabilite 
în PIA. 

Pentru a motiva beneficiarul să respecte condițiile acordului, managerul de caz poate introduce în 
acord detalii (în funcție de caz) legate de responsabilitățile părților, care trebuie să fie reflectate în 
Plan. Exemple de obligațiuni ale beneficiarului: să permită asistentului social sa facă vizite la domiciliul 
său, să nu consume băuturi alcoolice în exces, să respecte întâlnirile stabilite cu asistentul social sau 
cu alți profesioniști, să informeze asistentul social despre schimbările survenite în situația sa familială, 
socială sau profesională, să folosească ajutorul bănesc primit în corespundere cu destinația acestuia, 
să se intereseze săptămânal de situația școlară a copilului său, să întreprindă acțiuni pentru a se 
angaja în câmpul muncii, conform calificării și abilităților sale, să se prezinte la medicul de familie, 
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care va lua copilul la evidență, să coopereze cu medicul de familie, să facă reparație în propria 
locuință, etc.  

Exemple de obligații ale asistentului social: să ofere consiliere membrilor de familie, să ofere 
informații și sprijin în obținerea unui loc de muncă, să efectueze vizite periodice la domiciliul 
beneficiarului, să medieze asupra situațiilor de conflict, etc. 

Implementarea PIA. Managerul de caz, în cooperare cu alți profesioniști relevanți, lucrează cu copilul, 
familia, comunitatea și cu orice prestator de servicii pentru a se asigura că copilul și familia primesc 
suportul și serviciile necesare. În cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, asistentul 
social comunitar oferă direct suport psiho-social, sfaturi sau recomandări (la necesitate) în timpul 
monitorizării periodice și întâlnirilor cu copilul și familia. Comunicarea prietenoasă cu copilul, oferirea 
consilierii privind provocările de zi cu zi, constituie o resursa pentru familie și sunt modalități cheie 
pentru dezvoltarea unei relații pozitive cu copilul și familia. Aceste interacțiuni, fiind realizate corect 
și sistematic, constituie un complex de acțiuni de suport psiho-social, care pot contribui la bunăstarea 
întregii familii. De asemenea, asistentul social comunitar, cu permisiunea copilului și familiei, le poate 
face legătură cu serviciile relevante din comunitate și din raion. Atunci când este posibil, asistentul 
social comunitar ar trebui să însoțească copilul/familia la prestatorul de serviciu, cel puțin pentru 
prima dată, pentru a se asigura că referirea a fost efectuată corect și că beneficiarul a fost acceptat 
de serviciul solicitat. 

În desenul de mai jos sunt prezentate exemple de diferite tipuri de sprijin și servicii directe, care ar 
putea fi oferite copilului și familiei pentru a le răspunde necesităților de suport și protecție 
(necesitățile fiind identificate la etapa de evaluare). 

 
Desenul nr.3. Exemple de suport și servicii directe oferite copilului și familiei. 

Asistență medicală 

- servicii medicale 

- tratament în spital 

- informare privind 

sănătatea  reproductivă Consultanță juridică 

- perfectarea actelor de 
identitate/alte acte 

- consultarea de către jurist 

 

Protecția copilului 

- îngrijire alternativă 

- suport psiho-social 

- reunirea familiei 

- dezvoltarea competențelor 
parentale 

- justiția pentru copii 

Educație 

- școlarizare 

- programe educaționale 

- programe de petrecere a 

timpului liber la copii 

Îngrijire 

- suport cu produse 
alimentare 

- apă potabilă 

- condiții igienice 

- adăpost 

- securitate 

Redresarea situației 
economice 

- ajutor pentru angajare în 
câmpul muncii 

- ajutor material 

- oportunități de trai 

pentru tineri 
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Referirile și recomandările funcționează bine atunci când managerul de caz cunoaște serviciile din 
comunitate și raion. Pentru aceasta el trebuie să fie informat periodic despre serviciile 
existente/dezvoltate/reorganizate în cadrul rețelei existente la nivel de comunitate și raion. 

Este important de reținut că, în timp ce beneficiarul primește servicii la nivel de comunitate, 
managerul de caz (asistentul social comunitar, specialistul în protecția drepturilor copilului din 
primărie sau asistentul social din cadrul unui serviciu comunitar) menține responsabilitatea generală 
de a urmări realizarea PIA, pentru a se asigura că necesitățile copilului sunt cunoscute și satisfăcute. 
În situațiile în care cazul este referit către serviciile la nivel de raion, managerul de caz acționează în 
corespundere cu mecanismul de referire, cu transmiterea documentației (extrase, rapoarte) conform 
unor proceduri standarde de operare/acțiune, pentru a se asigura că principiul confidențialității este 
menținut în permanență. Managerul de caz trebuie să discute cu copilul și cu părinții/îngrijitorii 
despre informația pe care ei sunt de acord să o împărtășească cu alte organizații/servicii, despre 
modul în care ei doresc să fie împărtășită informația, precum și perioada de timp pentru care acest 
consimțământ este valabil (de ex., în unele cazuri consimțământul poate fi dat numai pentru o 
sesizare unică, cu mențiunea că informația despre acest caz nu va fi partajată după această sesizare). 

În continuare sunt prezentate unele recomandări pentru managerii de caz care acordă sprijin pentru 
consolidarea familiilor, copiii cărora sunt afectați de traumă. 

Tabelul 12. Abordarea factorilor protectori pentru familiile cu copii afectați de traumă 

Factorii protectori Necesitățile părinților/îngrijitorilor 

Reziliența parentală Părinții/îngrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin suplimentar pentru a 
deveni siguri pe forțele și competențele lor parentale, la fel și pentru a 
acorda atenție autoîngrijirii1 în contextul comportamentului 
posttraumatic al copillului. 

Capacitatea parentală 
pentru îngrijirea și 
dezvoltarea 
copilului/copiilor 

Adițional la cunoștințele universale despre dezvoltarea copilului, 
părinții/îngrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin pentru a înțelege 
impactul traumei asupra dezvoltării copilului și pentru a înțelege 
necesitățile de îngrijire suplimentară pentru copil.  

Rețeaua socială de 
suport a familiei 

Comportamentele exteriorizate și cele ascunse ale copilului ar putea să 
afecteze relațiile sociale și capacitatea părinților/îngrijitorilor de a forma 
relații cu alți părinți/îngrijitori sau cu persoanele care i-ar putea susține 
în îngrijirea copilului. 

Sprijin concret la 
necesitate 

Părinții/îngrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin terapeutic special 
pentru copil, precum și de sprijin pentru a minimaliza caracterul 
distructiv al comportamentului manifestat de copil. 

Capacitatea 
părinților/îngrijitorilor 
de a dezvolta 
competențele 
emoționale și sociale 
ale copilului/copiilor 

Copilul mic care a trecut prin experiențe traumatizante va avea nevoie 
de susținere suplimentară în dezvoltarea socială și emoțională. 
Părinții/îngrijitorii trebuie să fie sprijiniți pentru a înțelege în ce mod 
trauma afectează comportamentul social al copilului și pentru a putea 
reacționa adecvat în astfel de situații. 

Implementarea PIA poate necesita mobilizarea eforturilor și resurselor la nivel de comunitate. În 
acest context, managerul de caz trebuie să coordoneze eforturile, prin mobilizarea liderilor 

                                                           
1 Cercetările demonstrează că părintele care dezvoltă capacitatea de autoîngrijire în situații de stres, manifestă 
capacitatea de îngrijire și a copilului propriu fiind în situația de stres. În rezultat și copilul dezvoltă capacitatea de 
autoîngrijire în perioada de stres și post-stres, pe care ar putea să le mențină pe parcursul vieții. 
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comunitari, de a crea un mediu propice pentru responsabilizarea reciprocă, pentru promovarea 
factorilor de protecție, pentru utilizarea unui limbaj comun și a unei orientări comune privind 
consolidarea familiilor, unificarea instrumentelor de lucru și a mesajelor de comunicare, organizarea 
activităților pentru grupuri de părinți, etc. 

De memorizat: 

 Lucrați asupra interacțiunii copil – părinte; 

 Lucrați mai degrabă pentru a asigura protecție de durată, decât pentru o „protecție imediată”; 

 Nu insistați atât pe ceea „ce facem”, cât pe „ce rezultă din aceasta”; 

 Stabiliți o perioadă de timp limitată pentru procesul de schimbare; 

 Monitorizați permanent dezvoltarea și bunăstarea copilului.  

În situații de transfer al cazului (de ex., atunci când familia cu copilul se mută cu traiul într-o altă 
localitate), dosarul copilului nu trebuie să fie predat asistentului social din comunitatea în care familia 
s-a transferat cu traiul, până când copilul/familia nu au fost contactați pentru a confirma că ei sunt 
de acord cu predarea dosarului. Copilul/familia poate alege să nu aibă dosarul lor transferat/predat 
și pot prefera să nu primească niciun sprijin în continuare (de ex., situația unui copil victimă a abuzului 
sexual, care nu dorește ca în comunitatea nouă să se cunoască despre experiența/trauma lui). Acest 
lucru trebuie să fie discutat în mod clar cu copilul și cu familia lui. Totodată, trebuie să se țină cont de 
interesul superior al copilului atunci când se decide transferul cazului împotriva voinței 
copilului/familiei, pentru a asigura protecția copilului. Transferul cazului unui copil înseamnă că 
pentru asistentul social comunitar care a deschis dosarul, cazul este închis. În continuare, 
organizația/structura/asistentul social care primește cazul va avea responsabilitatea deplină de a 
monitoriza și gestiona cazul copilului.  

2.4 Monitorizarea implementării și revizuirea Planului individual de asistență 

Monitorizarea implementării și revizuirea PIA sunt părți componente ale managementului de caz, 
care sunt folosite pentru a se asigura că PIA este în curs de implementare, că acesta continuă să fie 
relevant și satisface necesitățile copilului și ale familiei. 

Monitorizarea implementării PIA 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 PIA, este una stabilă sau, din contra, 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. 

Drept exemple de acțiuni de monitorizare a implementării planului pot fi următoarele: verificarea 
dacă copilul a primit asistența medicală necesară, dacă este înmatriculat la școală și dacă o 
frecventează; felul în care discuțiile/lucrul cu părinții au influențat comportamentul și atitudinea lor 
față de copil, dacă relația copilului cu părinții se îmbunătățește, etc. 

Totodată, monitorizarea implementării este esențială pentru a ajuta managerul de caz să identifice 
orice modificare în situația unui copil sau circumstanțele familiale, care ar putea necesita o revizuire 
și o schimbare a PIA. Ca parte a monitorizării, este important să fie luat în considerare și faptul 
apariției unor factori de risc noi sau a creșterii gradului de risc a unor situații constatate în trecut. 
Acest lucru ar putea impune necesitatea unor noi acțiuni urgente, care vor fi incluse în PIA. 

Monitorizarea începe din momentul înregistrării cazului copilului și începutul unei intervenții inițiale 
(care are menirea de a răspunde necesităților imediate ale copilului) și până când dosarul copilului 
este închis. Frecvența vizitelor și a ședințelor de monitorizare, precum și tipul de acțiuni de 
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monitorizare vor depinde de situația copilului, necesitățile lui specifice și nivelul de risc stabilit, 
precum și de progresele și îmbunătățirea situației sale. De ex., dacă copilul este plasat într-un serviciu 
alternativ de tip familial pentru o perioadă de timp limitată, apelurile telefonice cu o anumită 
regularitate pot fi esențiale pentru a verifica siguranța și bunăstarea copilului aflat în plasament. 

Tipuri de acțiuni pentru monitorizarea implementării PIA: 

 Discuții cu copilul și cu părinții/îngrijitorii. 

 Vizite programate la domiciliu: de regulă, sunt parte a PIA pentru a oferi servicii/suport direct 
și monitorizare. Este importantă stabilirea prealabilă a scopului vizitei și înțelegerea felului în 
care această vizită va fi folosită pentru a oferi suportul necesar copilului și familiei. Trebuie să 
fie luate în considerare consecințele vizitei la domiciliu pentru a se asigura că copilul/familia nu 
este expus la o daună/prejudiciu (de ex., prin atenționarea membrilor familiei extinse, 
vecinilor). 

 Vizite inopinate la domiciliu: acestea pot fi deosebit de importante pentru urmărirea situației 
din familie, precum și atunci când mediul familial este instabil/tensionat/imprevizibil sau 
nivelul de îngrijire este nesatisfăcător. Mai mult, aceste vizite pot oferi o oportunitate mai bună 
pentru a observa copilul sau pentru a discuta individual cu copilul în cazul în care 
părinții/îngrijitorii au refuzat anterior un interviu. 

 Apeluri telefonice: acestea pot fi necesare, în special, la etapele inițiale în cazul plasamentului 
copilului în serviciu, la fel pot fi utile pentru copiii care locuiesc în zone izolate sau îndepărtate. 

 Confirmări de la prestatorii de servicii că copilul a fost referit la serviciul planificat și primește 
serviciul necesar. 

 Monitorizare informală bazată pe comunitate, de ex., contactarea profesorului copilului dacă 
acesta este implicat în sprijinul copilului ca parte a PIA sau monitorizarea prin colectarea 
informației de la grupurile din comunitate. 

Datele vizitelor de monitorizare și informația colectată se înregistrează în formularul de evidență a 
vizitelor de monitorizare a implementării PIA, care se anexează la dosarul copilului (Anexa nr.5). 

Revizuirea PIA permite să fie abordată schimbarea situației și a circumstanțelor, asigură că PIA 
continuă să fie relevant și satisface necesitățile copilului și ale familiei. Revizuirea PIA se face, de 
obicei, la intervale de timp stabilite în plan, precum și în momente strategice (menționate mai sus), 
pentru a permite managerului de caz și supervizorului/managerului de serviciu (după caz), copilului 
și/sau familiei, să vadă dacă situația copilului progresează spre atingerea scopurilor și obiectivelor 
specifice care au fost stabilite în PIA sau dacă sunt necesare servicii suplimentare pentru copil. La 
revizuirea PIA trebuie să participe și să fie luate în considerare opiniile copilului și ale familiei, pentru 
a-i implica să contribuie la deciziile luate. Înainte de a organiza o ședință de revizuire a PIA, managerul 
de caz trebuie să aibă efectuate câteva vizite de monitorizare a situației copilului și familiei pentru a 
exclude efectul situațional. 

De regulă, prima ședință de revizuire a PIA trebui să aibă loc după 2 luni de implementare. Ulterior, 
o dată la 3 luni, precum și în caz de necesitate (Standardul 21 din Serviciul social de sprijin pentru 
familiile cu copii). În cazurile de urgență sau în care situația se schimbă rapid, ședințele de revizuire 
a PIA ar putea avea loc o dată în săptămână. 

Pentru revizuirea PIA managerul de caz analizează schimbările intervenite în situația familiei, 
stabilește dacă există careva progrese la copil și familie, constată efectele pe care le-a avut intervenția 
asupra situației lor – este util să fie discutate cu beneficiarii înainte de ședința de revizuire. 
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Formularul PIA în ambele părți (pentru copil și pentru familie) include câteva rubrici în care trebuie 
să fie reflectate ședințele de revizuire a PIA (Anexa nr.3). De ex., la prima revizuire a PIA se bifează 
acțiunile care au fost realizate în perioada de la elaborarea PIA și până la prima revizuire. Totodată, 
este rezervată o coloană unde se indică termenul nou de realizare pentru acțiunea/acțiunile care nu 
s-au încheiat sau nu s-au realizat. Acțiunile noi planificate în urma revizuirii se înscriu, în continuare, 
în partea PIA unde sunt indicate acțiunile. Pentru aceasta, la elaborarea PIA, managerul de caz trebuie 
să lase loc la fiecare domeniu de bunăstare a copilului și la fiecare factor protector al familiei (coloana 
2 a formularului) pentru a le completa în urma fiecărei revizuiri. La fel se procedează și la celelalte 
revizuiri ale PIA care vor urma. Un astfel de format al formularului va permite managerului de caz să 
vadă în ansamblu acțiunile planificate și realizarea acestora, precum și schimbările din PIA în urma 
fiecărei revizuiri până la închiderea dosarului copilului. 

Fiecare ședință de revizuire a PIA trebuie să înceapă cu analiza implementării PIA și a recomandărilor 
făcute la ședința precedentă de revizuire, iar ulterior, să înceapă cu analiza progreselor 
copilului/familiei înregistrate în perioada dintre ședințele de revizuire a PIA. 

Recomandări pentru organizarea și desfășurarea unei ședințe de revizuire a PIA: 

 Alegeți cu atenție locul pentru desfășurarea ședinței, acesta poate fi biroul asistentului social, 
domiciliul beneficiarului sau un alt spațiu (școala, un centru medical, centru de zi sau de 
plasament, etc.). 

 Întâlnirile întâmplătoare cu beneficiarul nu pot fi considerate drept ședințe de revizuire a PIA. 

 O ședință eficientă de revizuire a PIA durează nu mai puțin de 30 - 45 de minute. 

 Fiți atenți la persoanele pe care doriți să le invitați să participe la ședință (altele decât 
beneficiarul), prezența lor poate influența cursul discuției și informația oferită. 

 Formulați din timp scopul ședinței care reprezintă motivul întâlnirii. Acesta poate consta în 
evaluarea unor aspecte suplimentare legate de situația de risc sau mediul de viață al copilului, 
a unor acțiuni cuprinse în PIA sau în alte situații neprevăzute (de ex., analiza relațiilor în cadrul 
familiei în care s-a realizat reintegrarea unui copil dezinstituționalizat). 

 Ca rezultat al analizei discuției, formulați concluzii clare și succinte privind aspectele relevante 
ale cazului și recomandați acțiuni pentru etapele următoare ale intervenției. 

 Pe parcursul ședinței, fiți atenți la orice informație relevantă pentru rezolvarea cazului, cum ar 
fi atitudini, comportamente, reacții, relații interpersonale, limbajul non-verbal, condiții ale 
mediului de viață, etc. 

Ședințele de revizuire a PIA oferă oportunitatea de a monitoriza și analiza toate cazurile aflate în 
lucru, pentru a compara modul în care diferite cazuri progresează, pentru a discuta despre diferite 
tipuri de răspuns/opinie/reacție, pentru a împărtăși lecțiile învățate privind răspunsurile imediate pe 
cazurile asemănătoare, precum și pentru a lua decizii comune privind cazurile complexe. La aceste 
ședințe trebuie să fie respectat principiul confidențialității cu privire la informația personală a 
beneficiarului. 

Orice ședință de revizuire a PIA poate fi și o ședință de închidere a cazului.  
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2.5 Închiderea sau referirea cazului 

Ultimul pas într-un proces de management de caz este închiderea sau referirea cazului. 

Criterii specifice pentru închiderea unui caz: 

 obiectivele PIA sunt realizate; 

 familia dă dovadă de stabilitate (de ex., veniturile familiei sunt stabile, relațiile și condițiile în 
familie s–au ameliorat, etc.); 

 părinții au dezvoltat competențe pentru a-i asigura copilului un mediu sigur și protector; 

 nu există motive de îngrijorare pentru asigurarea bunăstării copilului în mediul familial. 

Alte motive pentru închiderea unui caz sunt: 

 familia/copilul nu mai dorește suport din partea serviciului și nu există motive pentru a merge 
împotriva dorinței lor (cu condiția ca nu există îngrijorări pentru siguranța copilului); 

 copilul a împlinit majoratul; 

 decesul copilului; 

 familia își mută locul de trai în altă regiune a țării. 

Decizia cu privire la sistarea serviciului oferit familiei și copilului trebuie să fie bazată pe atingerea 
progreselor în următoarele domenii: „intrarea” copilului și familiei într-o perioadă de stabilitate 
relativă, satisfacerea necesităților fundamentale ale copilului, formarea sentimentului de încredere 
și respect de sine la copil în cadrul familiei și comunității, cunoaștere mai bună a necesităților 
copilului de către părinți/îngrijitori, capacități parentale consolidate, ameliorarea relațiilor 
intrafamiliale, conștientizarea de către părinți a responsabilităților privind îngrijirea și educația 
copilului, etc. 

Nu se recomandă închiderea cazurilor imediat după realizarea PIA, dar după o perioadă de timp în 
care sunt efectuate mai multe vizite de monitorizare pentru a avea certitudinea că bunăstarea 
copilului este ameliorată și stabilă. Procedura managementului de caz presupune că închiderea 
cazului trebuie să fie coordonată cu supervizorul sau managerul serviciului pentru a evita închiderea 
prematură a cazurilor. 

După închiderea cazului (închiderea dosarului copilului) dosarul copilului este păstrat de către 
managerul de caz într-un loc sigur pînă când copilul împlinește vârsta de majorat. Altfel, cazul poate 
fi redeschis în orice moment, ori de câte ori se află o informație nouă sau situația copilului și a familiei 
se înrăutățește. Închiderea cazului în urma decesului copilului, nu trebuie să se facă în mod automat, 
este necesară o evaluare suplimentară pentru a fi siguri că în familie nu sunt alți copii expuși riscului. 

Pot exista situații în care cazul nu este închis, dar este transferat asistentului social dintr-o altă 
comunitate. Deseori, acest lucru se întâmplă atunci când familia unui copil se mută cu locul de trai 
într-o altă comunitate, dar copilul și familia continuă să aibă nevoie de protecție sau suport. 

Transferul unui caz indică faptul că întreaga responsabilitate pentru coordonarea PIA, asistența și 
monitorizarea situației copilului este predată unui alt asistent social comunitar care devine manager 
de caz. 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. 

La momentul transferului unui caz, trebuie să fie luat în considerare faptul că în acest proces poate 
crește probabilitatea de a „scăpa din vedere”/de a pierde din vizor copilul și, ca urmare, acesta nu va 
beneficia de serviciile necesare. 
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Durata procesului de lucru asupra cazului și durata fiecărei etape de lucru pe caz este diferită, fiind 
determinată de complexitatea cazului, resursele familiei, contextul social și posibilitățile sistemului 
de asistență socială. 

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 beneficat copilul și familia lui au fost epuizate, iar 
necesitățile lor au rămas nesatisfăcute și aceasta implică alte intervenții specializate.  

Mecanismul de referire a cazului în rețeaua de servicii sociale, de cele mai multe ori, începe de la nivel 
comunitar, la propunerea managerului de caz, cu suportul supervizorului și informarea șefului 
Serviciului de asistență socială comunitară (în continuare – SASC). Cazurile sunt referite spre 
managerul serviciului solicitat (din cadrul STAS). 

Cazurile referite spre serviciile specializate, după intervenția specializată și soluționarea problemelor 
beneficiarului, revin pentru monitorizare la nivel de comunitate. Serviciul specializat trebuie să 
transmită asistentului social comunitar un sumar privind intervențiile realizate, schimbările în 
bunăstarea copilului și recomandări pentru monitorizare. 

2.6 Monitorizarea situației copilului și familiei după închiderea cazului 

De regulă, după închiderea cazului, se recomandă efectuarea monitorizării situației copilului și a 
familiei, timp de 6 luni după intervenție și în cazurile mai complexe, timp de 12 luni (de ex., 
reintegrarea copiilor, cazuri cu precedente de abuz, etc.). Pentru evidența vizitelor de monitorizare a 
situației copilului și familiei se recomandă de completat formularul din Anexa nr. 6. 

Monitorizarea situației copilului și familiei după închiderea cazului se face pentru a se verifica dacă 
situația lor rămâne a fi stabilă. În cazul în care aceasta se înrăutățește, dosarul copilului este redeschis 
și se elaborează un PIA nou pe cazul dat. 

Persoanele/familiile care au beneficiat anterior de asistență socială și au ajuns repetat în situație de 
dificultate, au dreptul să se adreseze din nou la STAS după suport. Dacă persoana/familia se încadrează 
în criteriile de eligibilitate, atunci cazul se redeschide.  
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III. Documentația elaborată în cadrul managementului de caz 

Documentația colectată pe fiecare caz concret se structurează în dosarul copilului. Acesta, de regulă, 
include documente standardizate/tipice. Totodată, fiecare serviciu specializat, în conformitate cu 
Regulamentul și standardele minime de calitate, poate să elaboreze și să includă în dosarul copilului 
documente specifice. 

Documentele recomandate pentru dosarul copilului: 

1. Fișa de sesizare – doar atunci când există; 

2. Dispoziția autorității tutelare locale privind efectuarea evaluării inițiale (cu indicarea 
componenței nominale a echipei multidisciplinare) – doar atunci când există fișă de sesizare pe 
acest caz; 

3. Formularul de evaluare inițială a situației copilui; 

4. Dispoziția autorității tutelare locale privind luarea la evidență a copilului în situație de risc și 
privind efectuarea evaluării complexe (cu indicarea componenței nominale a echipei 
multidisciplinare); 

5. Avizul managerului serviciului privind includerea familiei în serviciul de sprijin familial secundar; 

6. Formularul de evaluare complexă a situației copilului și a situației familiei; 

7. Planul individual de asistență; 

8. Acordul de colaborare între părinte/îngrijitor și prestatorul de serviciu; 

9. Fișa de evidență a vizitelor de monitorizare a implementării planului individual de asistență; 

10. Avizul managerului Serviciului privind închiderea cazului; 

11. Fișa de evidență a vizitelor de monitorizare a situației copilului și a familiei după închiderea 
dosarului copilului; 

12. Copiile actelor de identitate ale copilului și ale altor persoane relevante; 

13. Extras din dosarul copilului atunci când cazul este referit la alte servicii sociale; 

14. Alte documente la necesitate. 

În cazul serviciilor de protecție conținutul dosarului copilului, suplimentar la cele menționate și 
conform cadrului normativ al serviciului concret, trebuie să includă: 

1. Copia Fișei de sesizare – pe cazurile de violență, neglijare, exploatare și trafic; 

2. Dispoziția autorității tutelare locale privind plasamentul de urgență al copilului; 

3. Dispoziția autorității tutelare teritoriale privind plasamentul planificat al copilului; 

4. Alte documente la necesitate.  
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IV. Algoritmi de lucru cu cazurile cu nivel de risc diferit 

Ca generalizare a materialelor prezentate, managerul de caz trebuie să organizeze lucrul pe caz, 
integrând etapele managementului de caz, procesele de lucru/de intervenție pe diferite niveluri de 
risc (mic, mediu, înalt), precum și acțiunile stipulate în Instrucțiunea privind mecanismul 
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea 
copiilor victime și potențiale victime ale violenței, neglijării, exploatării, traficului (HG nr.270 din 
08.04.2014) și alte acte normative (Regulamentul și standardele minime de calitate pentru Serviciul 
social de sprijin pentru familiile cu copii, etc.). 

De memorizat 

 Toate cazurile bazate pe managementul de caz se încep la nivel de comunitate (identificare, 
evaluare, planificare, realizare, monitorizare) și se termină, la fel, la nivel de comunitate 
(monitorizarea post-intervenție a cazurilor închise). 

 Toate cazurile prevăd evaluarea inițială și complexă realizată de către asistentul social 
comunitar cu suportul echipei multidisciplinare (în continuare – EMD),  la necesitate. 

 Toate cazurile aflate în lucru implică, la necesitate, EMD pentru a mări impactul suportului oferit 
copilului și familiei. 

 Chiar și atunci când cazurile sunt referite la raion pentru ca copilul să beneficieze de servicii 
specializate, asistentul social comunitar continuă să lucreze cu familia în vederea reintegrării 
copilului în familie. 

 Toate cazurile, care necesită „mișcarea” beneficiarilor prin rețeaua de servicii sociale, trebuie 
să respecte procedurile mecanismului de referire a cazurilor. 

Managementul de caz urmează să fie realizat conform celor 4 algoritmi de mai jos, care sunt 
structurați conform nivelului de risc identificat de către managerul de caz, în cadrul evaluării inițiale 
și complexe: Algoritmul 1 pentru cazurile cu risc mic, Algoritmul 2 pentru cazurile cu risc mediu, 
Algoritmul 3A pentru cazurile cu risc înalt, fără scoaterea copilului din familie și Algoritmul 3B pentru 
cazurile cu risc înalt, cu scoaterea copilului din familie. 

Algoritmul 1 prezintă grafic etapele managementului de caz și procedurile de lucru pentru situațiile 
cu risc mic. Toate aceste cazuri sunt în responsabilitatea asistentului social comunitar, prevăd acțiuni 
realizate la nivel de comunitate și se axează, în special, pe prevenire și pe eliminarea îngrijorărilor și 
a riscului minor stabilit. EMD poate fi implicată, la necesitate, în toate cazurile, la decizia asistentului 
social, indiferent de nivelul de risc stabilit. 
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Algoritmul 1: Managementul de caz pentru situațiile cu risc mic 
(Copilul se află în siguranță la el acasă. Totuși, există anumite îngrijorări că acesta ar putea fi expus riscului, dacă nu vor 
fi oferite servicii de prevenire și de suport, precum: sprijin familial primar, activități de grup pentru copii/părinți etc.). 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Algoritmul 2 prezintă grafic etapele managementului de caz și procedurile de lucru pentru situațiile 
cu risc mediu. Acestea, de regulă, sunt cazurile cu risc de separare a copilului de familie. Algoritmul 
de lucru prevede implicarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, la necesitate, servicii 
alternative de tip familial, alte forme de suport material și financiar oferite familiei pentru a depăși 
riscurile și pentru a preveni separarea copilului de familie. 

Dacă, în rezultatul evaluării inițiale, managerul de caz stabilește că un caz anume comportă un risc 
mediu, autoritatea tutelară locală – primarul – trebuie să emită o dispoziție privind luarea la evidență 
a copilului în situație de risc și de efectuare a evaluării complexe, cu indicarea componenței nominale 
a EMD. Managerul de caz informează managerul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii 
și solicită avizul acestuia pentru deschiderea dosarului copilului. În acest moment, managerul de caz 

Evaluarea inițială + ancheta socială (în cazul solicitării ajutorului material, 

articolelor protetico-ortopedice, etc.) 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Înregistrarea cazului  
(registrul de evidență a 

familiilor în SSF primar) 

Înregistrarea cazului 

(registrul de audiență al ASC) 

Informare  

(clasarea cazului) 

Confirmare 

risc scăzut 

Identificarea cazului 

(ASC, primarul, copilul, familia, rudele, 

medicul, profesorul, polițistul, etc.) 

Monitorizarea situației 

copilului 

(ASC) 

Informare, conexiune cu 

specialiștii, serviciile, 

programele și grupurile 

de suport și instruire 

pentru părinți și copii 
  

Necesități de suport și prestații sociale: 

ajutor material, ajutor social, etc. 

(fără deschiderea dosarului) 

 



57 

deschide dosarul copilului cu înregistrarea cazului în Registrul de evidență a beneficiarilor de sprijin 
familial. În continuare se lucrează conform procedurii managementului de caz (evaluarea complexă, 
elaborarea și implementarea PIA, monitorizarea și revizuirea PIA până la închiderea dosarului 
copilului). 

În procesul de implementare a PIA, managerul de caz poate să solicite implicarea serviciilor 
specializate de la nivel de raion pentru a oferi un suport specializat copilului. Totodată, el va continua 
să lucreze cu familia copilului în cadrul dosarului copilului deschis la nivel de comunitate. 

În situația în care în procesul de implementare a PIA nu este posibilă soluționarea problemei copilului 
și/sau a familiei, la nivel de comunitate, cazul este referit către serviciile specializate, existente la 
nivel de raion, conform procedurii de referire. 
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Algoritmul 2: Managementul de caz pentru situațiile cu risc mediu 
(Se identifică necesitatea unei intervenții de durată în baza unui plan individualizat de asistență. Nu există informații 

care să ateste că viața și sănătatea copilului sunt în pericol. Există risc de separare a copilului de familie.) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Identificarea cazului 

(ASC, primarul, copilul, familia, rudele, medicul, profesorul, polițistul, etc.) 

Confirmare risc mic 
Vezi Schema 1 

 

Familia are nevoie de suport 

(ASC continuă să lucreze cu 

familia conform PIA) 

 

Familia nu are nevoie de 

suport 

Înregistrarea cazului 

(registrul de audiență al ASC) 

Evaluarea inițială 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Confirmare risc mediu 

 

Informare 

(clasarea cazului) 

Deschiderea și înregistrarea dosarului 

Evaluarea complexă 

(ASC în colaborare cu EMD) 

 

Elaborarea PIA 

(ASC în colaborare cu EMD) 
 

Revizuirea PIA 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Monitorizarea situației copilului 

(ASC) 

Închiderea dosarului 

(ASC sau managerul Serviciului specializat) 

Implementarea și monitorizarea PIA 

(ASC în colaborare cu EMD) 
 

Emiterea dispoziției Autorității Tutelare 

Locale privind luarea la evidență a copilului în 

situație de risc și efectuarea evaluării complexe  

(cu indicarea componenței nominale a EMD) 

Înregistrarea în registrul de evidență a copiilor în 

situație de risc (autoritatea tutelară locală - 

primarul) 

Emiterea avizului managerului serviciului privind 

includerea familiei în serviciul de sprijin familial 

secundar 

Înregistrarea dosarului în Registrul de evidență a 

beneficiarilor de sprijin familial secundar 

Emiterea dispoziției Autorității Tutelare 

Locale privind scoaterea de la evidență a 

copilului în situație de risc 

Referire la servicii 

specializate 

Înregistrarea cazului  
(registrul de evidență a 

familiilor în SSF primar) 

Referirea la servicii specializate 
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Algoritmul 3 prezintă grafic etapele managementului de caz și procedurile de lucru pentru situațiile 
cu risc înalt. De regulă, acestea sunt cazurile pe care pot fi aplicate două modele de acțiuni. Primul 
model (Algoritmul 3A) reprezintă suportul intensiv oferit copilului și familiei pentru schimbarea 
situației în familie și consolidarea competențelor parentale, pentru a asigura bunăstarea copilului 
(este situația când copilul rămâne în familie). Al doilea model (Algoritmul 3B) se aplică în cazul 
pericolului iminent pentru viața și sănătatea copilului, conform Instrucțiunii privind mecanismul 
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistența și monitorizarea 
copiilor victime și potențiale victime ale violenței, neglijării, exploatării, traficului (HG nr.270 din 
08.04.2014) și include scoaterea de urgență a copilului din familie și plasarea lui în servicii alternative 
de tip familial cu continuarea suportului oferit familiei pentru depășirea dificultăților în vederea 
reintegrării copilului în familie. 

Algoritmul de lucru pe cazurile cu risc înalt fără scoaterea copilului din familie ține de pericolul 
iminent pentru viața și sănătatea copilului, acestea pot fi cazurile de violență și neglijare gravă. 
Totodată, decizia de a păstra copilul în familie poate fi condiționată de scoaterea abuzatorului din 
familie, precum și de constatarea unui potențial de schimbare/eliminare a pericolelor cu oferirea 
suportului din partea profesioniștilor. În situațiile date se lucrează conform metodologiei 
managementului de caz, în baza dispozițiilor autorității publice locale (primarului) privind luarea la 
evidență a copilului aflat în situație de risc și deschiderea dosarului copilului. 

Cele mai dificile în lucru sunt cazurile cu risc înalt cu scoaterea copilului din familie. Scoaterea 
copilului din familie poate fi imediată/urgentă la momentul constatării riscului iminent cu 
înregistrarea ulterioară a cazului și evaluarea complexă a situației copilului și familiei. În vederea 
asigurării principiilor de protecție a copilului și în conformitate cu Legea privind protecția specială a 
copiilor în situație de risc și a copiilor separați de părinți nr.140 din 14.06.2013, toate acțiunile sunt 
efectuate în baza dispoziției autorității publice locale (primarului) privind scoaterea urgentă a 
copilului din familie și plasamentul de urgență, luarea la evidență a copilului, deschiderea dosarului 
copilului și efectuarea evaluării complexe a situației copilului și familiei. 

În urma evaluării complexe a situației copilului și familiei și a elaborării PIA, poate fi recomandată 
referirea cazului la STAS pentru plasamentul planificat al copilului, care este efectuat în rezultatul 
examinării cazului în cadrul Comisiei pentru protecția copilului aflat în dificultate. În paralel, asistentul 
social comunitar continuă să lucreze cu familia copilului pentru a o pregăti pentru procesul de 
reintegrare a copilului în familie. 
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Algoritmul 3A: Managementul de caz pentru situațiile cu  
risc înalt,fără scoaterea copilului din familie 

(copilul se află în pericol iminent pentru viață, cu impact asupra sănătății fizice și/sau psihice) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

Familia are nevoie de suport 

(ASC continuă să lucreze cu 

familia conform PIA) 

Familia nu are 

nevoie de suport 

Identificarea cazului 

1. Fișă de sesizare (ASC, medicul, profesorul, polițistul, etc.) 

2. Autosesizare (ASC) 

Înregistrarea fișei de sesizare (ASC) 

Evaluare inițială imediată 

(ASC în colaborare cu EMD) 
 

Evaluarea inițială în 24 ore 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Emiterea dispoziției Autorității Tutelare Locale privind efectuarea evaluării inițiale 

(cu indicarea componenței nominale a EMD) 

 

Copilul rămâne în 

familie  

izolarea agresorului 

(ordonanță de protecție) 

Confirmare risc înalt 

Deschiderea și înregistrarea dosarului 

Evaluarea complexă (ASC în colaborare cu EMD) 

Elaborarea PIA (ASC în colaborare cu EMD) 

Implementarea și monitorizarea PIA 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Revizuirea PIA 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Închiderea cazului 

(ASC în colaborare cu EMD) 

Informarea (clasarea cazului) 

Confirmare risc mic sau mediu       

Vezi Schema 1 sau 2 

Emiterea dispoziției Autorității Tutelare Locale privind 

luarea la evidență a copilului în situație de risc și privind 

efectuarea evaluării complexe 

(cu indicarea componenței nominale a EMD) 

 

Scoaterea copilului din 

familie 

(vezi Schema 3B) 
(ASC, primarul, polițistul, 

medicul etc.) 

Emiterea dispoziției Autorității Tutelare 

Locale privind scoaterea de la evidență 

a copilului în situație de risc 

Monitorizarea situației copilului 

ASC) 

Referire la serviciile specializate  



61 

Algoritmul 3B: Managementul de caz pentru situațiile cu  
risc înalt, cu scoaterea copilului din familie 

(copilul se află în pericol iminent pentru viață, cu impact asupra sănătății fizice și/sau psihice) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Monitorizarea situației 

copilului (ASC) 

Închiderea cazului 

Prelungirea plasamentului Adopția Reintegrarea în familia biologică 

Monitorizarea reintegrării Revizuirea plasamentului în CPCD  

Identificarea cazului 

1. Fișă de sesizare (ASC, medicul, profesorul, polițistul etc.) 

2. Autosesizare (ASC) 

Înregistrarea fișei de sesizare (ASC) Înregistrarea cazului în registrul de audiență (ASC) 

Emiterea dispoziției Autorității Tutelare Locale privind efectuarea evaluării inițiale 

(cu indicarea componenței nominale a EMD) 
 

Evaluarea inițială imediată 

(ASC în colaborare cu EMD) 
 

Autoritatea tutelară locală emite Dispoziții: 

 Privind scoaterea de urgență a copilului din familie 

 Privind plasamentul de urgență al copilului 

 Privind luarea la evidență a copilului în situație de risc 

 Privind efectuarea evaluării complexe, deschiderea dosarului (ASC)  

(cu indicarea componenței nominale a EMD) 

Autoritatea tutelară 

locală face sesizare 

către procuratură, 

timp de 24de ore și 

inițiază acțiunea în 

instanța de judecată 

în 3 zile 

Evaluarea complexă (ASC în colaborare cu EMD) 

Elaborarea PIA (ASC în colaborare cu EMD) 

ASC continuă intervenția 

pentru reintegrarea 

copilului în familie 

Implementarea PIA 

Asistență în cadrul 

serviciului specializat 

Stabilirea statutului 

copilului cu DDP 

(Autoritatea tutelară 

teritorială) 

Emiterea dispoziției 

Autorității Tutelare 

Locale privind 

scoaterea de la evidență 

a copilului în situație de 

risc 

Informarea (clasarea cazului) 

Confirmare risc mic sau mediu 

Vezi Schema 1 sau 2 

Examinarea în CPCD 

ASC 

informează și 

solicită 

intervenția 

DASPF 

Reintegrarea în familie 

 

Confirmare risc înalt 

Evaluarea inițială în 24 ore 

(ASC în colaborare cu EMD) 
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Algoritmii de lucru descriși mai sus oferă modele orientative, care sunt standardizate ca etape și 
strategii de lucru și oferă, totodată, posibilitatea unor modificări și ajustări, în funcție de specificul 
situației concrete. În toate cazurile este responsabilitatea manageruui de caz de a stabili nivelul de 
risc și de a alege strategiile și algoritmul de lucru. Pentru a mări eficiența lucrului pe caz, managerul 
de caz are posibilitatea de a implica EMD locală și de a se adresa după suportul și consultanța 
supervizorului, șefului SASC sau a managerului serviciului social specializat.  
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Anexa nr.1 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Evaluarea iniţială a situației copilului2 

din__________________________20 

I. Date generale: 

Numele, prenumele copilului_________________________________________________________ 

Data nașterii copilului___________________________________ 

Numele, prenumele: 

Mama   _________________________________________ 

Tata  _________________________________________ 

Îngrijitorul3 _________________________________________ 

_________________________________________ 

Adresa de la locul aflării copilului, nr. tel.________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Adresa de domiciliu (dacă este diferită de locul aflării, nr. tel.) _______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Sursa sesizării: 

□ Adresare 

□ Autosesizare 

□ Fișă de sesizare 

□ Instituția, autoritatea, specialistul, persoana fizică ____________________________________ 
  

                                                           
2 Evaluarea inițială se efectuează pentru toți copiii din familie, în formulare separate pentru fiecare copil. Evaluarea inițială 
se efectuează doar pentru copiii care se află în familia biologică sau în tutelă/curatelă. 
3 Îngrijitorul este persoana în grija căreia se află copilul la momentul evaluării (tutore/curator, asistent parental 
profesionist, părinte-educator, etc.). 
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II. Motivul pentru care se efectuează evaluarea inițială (se completează până la vizita în familie): 
(bifați domeniile de bunăstare pentru care există îngrijorări sau care constituie obiectul sesizării) 

 Detalii 

Siguranță □  

Sănătate □  

Realizări □  

Îngrijire cu afecțiune □  

Activism □  

Respect □  

Responsabilitate □  

Incluziune □  

 

III. Persoanele care locuiesc împreună cu copilul la momentul evaluării (din discuția cu 
adultul/adulții și copilul) 

 Numele, prenumele Data nașterii 
Relația de rudenie cu 

copilul, alt tip de relație 
Ocupația 

 
1     

2     

3     

4     

5     
 

IV. Bifați domeniile de bunăstare pentru care aveți îngrijorări: (din observare și discuții cu adulții 
și copilul): 

 Detalii 

Siguranță □  

Sănătate □  

Realizări □  

Îngrijire cu afecțiune □  

Activism □  

Respect □  

Responsabilitate □  

Incluziune □  
 

V. Alte comentarii: (menţionaţi alte aspecte relevante pentru situaţia copilului/familiei care nu s-
au regăsit mai sus) 
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VI. Concluzii și recomandări: (analizaţi informaţia obţinută şi propuneţi intervenţia necesară 
pentru copil şi familie) 

Acţiunile necesare Bifați Argumentare (descrieți): 

Scoaterea de urgență a copilului din 
familie, deschiderea dosarului copilului 

□ 
 

Menţinerea copilului în familie, înlăturarea 
agresorului (ordonanţă de protecţie), 
deschiderea dosarului copilului 

□ 
 

Deschiderea dosarului copilului □  

Acordarea asistenţei sociale (sprijin familial 
primar) □ 

 

Nu sunt necesare acţiuni, clasarea sesizării □  
 

VII. Semnătura părintelui/îngrijitorului: 

Numele, prenumele Semnătura 

  

  
 

VIII. Evaluarea inițială a fost efectuată de: 

Numele, prenumele Funcţia şi instituţia reprezentată Semnătura 
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Anexa nr.2 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Evaluarea complexă4  

Perioada evaluării: de la________________ până la____________________ 

A. Evaluarea complexă a situației copilului5 

I. Date generale: 

Numele, prenumele copilului  

Data, luna, anul naşterii  

Genul □ F    □ M 

Adresa (locul de trai al copilului la 
momentul evaluării) 

 

IDNP al copilului/seria certificatului de 
naștere (dacă nu are IDNP) 

 

Statutul copilului: 

□ rămas temporar fără ocrotire părintească; 

□ rămas fără ocrotire părintească; 

□ separat de părinți ca rezultat al migrației; 

□ separat de părinți ca rezultat al existenței pericolului iminent; 

□ statut nedeterminat; 

□ nu se aplică. 
 

II. Date privind contactul copilului cu serviciile de: 

Educație 

Situaţia actuală Experienţa anterioară 

1. Copilul este încadrat în instituţia de 
învăţământ: 

□ grădiniță 

□ școală primară 

□ gimnaziu 

□ liceu 

□ colegiu 

□ școală profesională 

□ școală specială 

□ instituție de tip rezidențial 

□ nu este încadrat în sistemul educaţional 

Denumirea instituției: 

Instituțiile de învăţământ frecventate anterior de 
copil6 : 

Instituția Vârsta copilului 
la înmatriculare 

Motivul 
transferului în altă 
instituție 

   

   

                                                           
4 Pentru copiii din instituții de tip rezidențial, centre de plasament, APP, CCTF, la etapa de pregătire a reintegrării acestora, 
se completează doar punctul I (Date generale) și punctul II (Date privind contactul copilului cu serviciile comunitare). 
5 Completați Evaluarea complexă pentru fiecare copil din familie, în formular separat. 
6 Se completează dacă copilul a frecventat și alte instituții de învățământ până la instituția actuală. 
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Data înmatriculării: 

Clasa/anul de studii: 

Dirigintele/educatorul actual (numele): 

Date de contact:  

Copilul are CES   □ Da □ Nu 

Fapt confirmat de (denumirea, nr. 
actului)_______________________________ 

   

   

   

2. Copilul beneficiază de educaţie incluzivă:7 

□ totală 

□ parţială 

□ instruire la domiciliu 

Cadru didactic de sprijin (nume): 

Date de contact: 

Plan Educaţional Individual (PEI) elaborat: 
□ Da □ Nu 

Data elaborării PEI___________ 

 

Sănătate 

Situația actuală Experienţa anterioară 

1. Instituţia medicală unde este luat la evidenţă: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

2. Medicul de familie/asistentul medical 
(numele): ______________________________ 

 ______________________________________ 

Date de contact:  ________________________ 

 ______________________________________ 

□ Nu este la evidența medicului de familie, 
motivul: _______________________________ 

______________________________________ 

3. Este la evidenţa medicului specialist cu: 

□ dizabilitate 

□ boli cronice 

□ alte probleme de sănătate 

Numele și profilul medicului specialist: _______ 

_______________________________________ 

Data ultimei adresări la medicul specialist: 
_______________________________________ 

Motivul adresării la medicul specialist: 

□ Nu este la evidența medicului specialist, 
motivul: _____________________________ 

_______________________________________ 

Copilul a beneficiat de tratament cu regim: 

□ de staționar, durata ____________________ 

□ sanatorial, durata ______________________ 

□ de reabilitare, durata ___________________ 

□ ambulatoriu, durata ____________________ 

  

                                                           
7 Se completează doar pentru copiii cu CES, care nu frecventează o instituție specială de învățământ. 
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Asistenţă socială 

Situația actuală Experienţa anterioară 

Copilul beneficiază de asistență socială: 

□ servicii sociale 

□ prestații 

□ Copilul nu beneficiază de asistență socială 

Copilul a beneficiat de asistență socială: 

□ servicii sociale 

□ prestații 

□ Copilul nu a beneficiat de asistență socială 

Separat de familia biologică Experienţa anterioară de separare de familia 
biologică 

Copilul este separat de familia biologică: 

□Da  □Nu 

□ APP  □ CCTF 

□ Tutelă □ Instituție rezidențială 

Copilul a fost separat de familia biologică: 

□Da  □Nu 

□APP  □CCTF 

□Tutelă  □Instituție rezidențială 

Ordine publică 

Situația actuală Experienţa anterioară 

 copilul este la evidenţa organelor de drept 
 copilul nu este la evidența organelor de 

drept 

Polițist de sector (numele): _____________ 

 ___________________________________ 

Date de contact:  _____________________ 

 ___________________________________ 

 copilul a fost la evidența organelor de drept 
 copilul nu a fost la evidența organelor de drept 

 

III. Bunăstarea copilului: (bifați opţiunile pentru fiecare domeniu de bunăstare a copilului şi 
daţi explicaţii) 

1. Siguranță 

Copilul se simte/este în siguranţă acasă (nu este expus violenţei domestice, pă-
rinţii/îngrijitorii aplică forme non-violente de disciplinare) 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Locuinţa în care trăieşte copilul este adecvată pentru creşterea şi dezvoltarea lui 
(este conectată la electricitate, se încălzeşte, nu curge podul, sunt condiții 
adecvate pentru somn, etc.) 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Părintele/îngrijitorul asigură condițiile necesare de securitate, protejând copilul 
de traume și accidente la domiciliu (sunt respectate regulile de utilizare a 
sobelor/echipamentelor electrice sau care funcționează pe bază de gaz, etc.) 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Copilul se simte în siguranţă la şcoală/grădiniță (nu este supus 
violenţei, discriminării din partea copiilor şi/sau adulţilor, nu există 
riscul de a se accidenta, trauma) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul se simte în siguranţă în comunitate (nu se teme să meargă în 
comunitate/ în cazul copilului mic și cu dizabilități - iese cu însoțitorul) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul cu dizabilităţi, care este incapabil să se auto-deservească sau 
copilul cu vârsta între 0-5 ani se află întotdeauna sub supravegherea 
unui adult 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Uneori 
 

□ 

Copilul are o persoană de referinţă/de încredere la care poate apela în 
cazul în care are nevoie 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Uneori 
 

□ 
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Părintele/îngrijitorul cunoaşte întotdeauna locul aflării copilului (atunci când 
acesta se află în afara locuinței) 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Uneori 

□ 

Oferiți detalii în cazul în care răspunsul este „Nu”, „Parțial” sau „Uneori” 

2. Sănătate 

Copilul dispune de obiecte individuale de igienă personală (periuţă de dinţi, 
pieptene, prosop şi lenjerie de corp) care se păstrează curate în locuri igienizate 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parțial 

□ 

Copilul are formate deprinderi pentru menţinerea igienei personale, 
curăţarea hainelor şi a camerei în care stă 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul cu probleme de sănătate face investigaţii periodice şi 
tratament/reabilitare 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul este alimentat cu regularitate și corespunzător necesităţilor sale Da 

□ 

Nu 

□ 

Parțial 

□ 

Copilul cunoaşte şi înţelege necesităţile sale de sănătate și are formate 
abilităţi de îngrijire (administrarea medicamentelor, diete alimentare, 
etc.) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul adoptă un mod sănătos de viaţă (nu consumă alcool, droguri, 
nu fumează, practică sportul, se alimentează sănătos) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

3. Realizări 

Copilului i-au fost create condiţii pentru dezvoltare şi învăţare conform vârstei 
(jucării, cărţi, manuale, spaţiu, etc.) 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parțial 
□ 

Copilul depune efort pentru a realiza sarcina până la capăt (ştie să 
găsească soluţii, să depăşească situaţiile dificile) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul frecventează instituţia de învăţământ Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul are progrese conform potenţialului său Da 
 

□ 

Nu, dar 
depune efort 

□ 

Nu 
 

□ 

Copilul primeşte suport adiţional în şcoală, la necesitate Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul este susţinut şi încurajat de părinţi/îngrijitori să dezvolte noi 
capacităţi, să-și facă temele, să practice diverse activităţi 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 
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Copilul învață să fie independent Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul are aspiraţii pentru viitor, vrea să-şi continue studiile, să 
practice o meserie 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

4. Îngrijire cu afecțiune 

Copilul este ataşat de cel puţin un părinte/îngrijitor/altă persoană Da 

□ 

Nu 

□ 

Copilul are o persoană adultă cu care poate să discute, să-şi 
împărtăşească emoţiile şi sentimentele 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Copilul beneficiază de afecțiune din partea celor apropiați (îmbrățișări, căldură 
emoțională, mângâieri) 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Copilul are aspect îngrijit (îmbrăcăminte curată și potrivită anotimpului, pieptănat, 
tuns) 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Copilul este optimist, comunicabil și pozitiv în relația cu alții Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

5. Activism 

Copilul este implicat în activităţi de petrecere a timpului liber 
(odihnă, sport, dans, muzică, etc.) 

Nu 
 
 

□ 

Nu se 
aplică 

 
□ 

În 
familie 

 
□ 

În 
școală 

 
□ 

În 
comu-
nitate 

□ 

Părintele/îngrijitorul încurajează participarea copilului la activităţi, în 
cadrul familiei, școlii și comunității (activități culturale, sportive, de joc, 
activități pe interese) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Părintele/îngrijitorul asigură echilibru între activităţile de învăţare, 
responsabilităţile gospodăreşti şi recreere 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

6. Respect 

Copilul se simte respectat, ascultat și luat în serios (în familie, școală, 
comunitate) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 
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Copilul se simte implicat în luarea deciziilor în ceea ce îl priveşte (în 
familie, școală, comunitate) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul este susţinut să-şi exprime opinia (în familie, școală, 
comunitate) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul îi respectă pe cei din jur şi înţelege opinia altora, îi ajută pe alţii Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Părintele/îngrijitorul respectă intimitatea şi spaţiul personal al copilului Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

7. Responsabilitate 

Copilul îşi asumă responsabilitatea pentru acţiunile sale, face diferenţă 
între bine şi rău 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul respectă reguli şi instrucţiuni – în familie, la școală și în 
comunitate 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul are responsabilități adecvate vârstei și potențialului său, în 
familie, la școală și în comunitate 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

8. Incluziune 

Copilul comunică cu semenii, simte că face parte dintr-un grup 
(prieteni, colegi, vecini, comunitate) 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul este în contact sistematic cu adulți importanți care îl susțin și în 
care el are încredere 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul participă la activităţile şi evenimentele familiei Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Copilul cu CES este susţinut în procesul de dezvoltare și învăţare Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 
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Oferiţi detalii în cazul în care răspunsul este „Nu” sau „Parţial”: 

 

IV. Constatări în rezultatul evaluării 

Domeniile de bunăstare afectate Ce acțiuni au fost întreprinse până la 
evaluarea complexă (de familie, 
comunitate, serviciile universale) 

Siguranță   

Sănătate   

Realizări   

Îngrijire cu afecțiune   

Activism   

Respect   

Incluziune   

Responsabilitate   
 

Puncte forte ale copilului Puncte slabe ale copilului 

  

 

V. Viziunea copilului despre situaţia sa curentă (se completează în funcție de capacitatea de 
înțelegere și maturitate a copilului, indiferent de vârsta acestuia) 

 

 

VI. Viziunea părinţilor / îngrijitorilor despre situaţia curentă a copilului 
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B. Evaluarea complexă a situației familiei8 

I. Date generale despre familia copilului (acest tabel se va completa și pentru familia 
îngrijitorului) 

Tipul familiei Familie biologică □ Familie extinsă □ Persoane terțe □ 

Statutul familiei Completă 
prin căsătorie 

 
□ 

Completă 
prin 

concubinaj 
□ 

Incompletă prin 
divorţ/separare 

 
□ 

Incompletă 
prin deces 

 
□ 

Mamă 
solitară 

 
□ 

Tipul de asistenţă 
socială de care a 
beneficiat familia 
anterior 

Servicii sociale: 
-  
-  
- 

Prestații bănești: 
- 
- 
- 

Probleme familiale: 

□ șomaj 

□ abuz de alcool, droguri 

□ violență în familie 

□ probleme de sănătate la părinți 

□ dependenţă de asistenţa socială 

□ părinții se află la evidența organelor de drept 

 Motivul: 

□ Altele (descrieți): 
 

II. Componenţa familiei (inclusiv alte persoane care locuiesc împreună cu familia) 

Numele, 
prenumele 

IDNP Data naşterii Relaţia de 
rudenie cu 
copilul, alt tip de 
relaţie 

Ocupaţia Descrieţi (unde 
învaţă, unde 
este angajat, 
şomer 
înregistrat la 
ATOFM, etc.) 

      

      

      

      

      

 

                                                           
8 Se completează ca parte componentă a aceluiași dosar. La fel, se completează și pentru familia în care urmează să fie 
reintegrat copilul. 
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III. Alte persoane relevante care contactează cu copilul, dar care, la moment, nu locuiesc 
împreună cu copilul (se includ membrii familiei biologice, care nu locuiesc cu copilul, la moment) 

Numele, 
prenumele 

IDNP Data naşterii Relaţia de 
rudenie cu 
copilul, alt tip de 
relaţie 

Ocupaţia Descrieţi (unde 
învaţă, unde 
este angajat, 
şomer 
înregistrat la 
ATOFM, etc.) 

      

      

      

      

      

 

IV. Condiţii locative şi bunăstarea familiei 

Familia locuiește în Locuinţă 
proprie 

□ 

Locuiesc cu familia 
extinsă/alte persoane 

□ 

Locuință temporară 
în chirie 

□ 

Locuință temporară 
fără chirie 

□ 

Spaţiul locativ Nr. de odăi locuibile___________ Din ele încălzite _________ 

Locuinţa necesită Reparaţie curentă □ Reparaţie capitală □ Detalii: 

În locuinţă sunt condiţii 
pentru efectuarea 
temelor pentru acasă 

Da □ 

Nu □ 

În locuinţă există spaţiu 
de joc pentru copii 

Da □ 

Nu □ 

Locuinţa este conectată 
la electricitate 

Da □ 

Nu □ 

În locuinţă există 
condiţii pentru 
igienizare 

Da □ 

Nu □ 

Locuinţa este dotată cu 
echipament de uz 
casnic: (aragaz, frigider, 
etc.) 

Da □ 

Nu □ 

Veniturile familiei Salariu  
Da □  
Nu □ 
 

Pensii 
Da □  
Nu □ 
 

Prestații 
Da □  
Nu □ 
 

Remitențe 
Da □  
Nu □ 
 

Venit ocazional 
Da □  
Nu □ 
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Familia are suficienţi 
bani pentru a-și achita 
serviciile comunale 
(electricitate, gaz, etc.) 

Da □ 

Nu □ 

 

Istoricul familiei (descrieți evoluţia familiei biologice a copilului, analizând evenimente 
importante din viaţa familiei, inclusiv crize serioase la nivel de relaţii şi evenimente traumatizante 
care puteau să influenţeze dezvoltarea copilului, analizaţi situația psiho-emoțională 
predominantă în familie şi modul de relaţionare - relații armonioase, suport reciproc, petrecerea 
timpului împreună, etc.) 

 

 

V. Evaluarea factorilor protectori ai familiei în care creşte și se dezvoltă copilul 

1. Rezilienţa parentală (bifați răspunsul/răspunsurile potrivit/e, care corespund situației familiei) 

 Mama/îngrijitoarea Tata/ îngrijitorul 

are deprinderi necesare pentru soluţionarea 
problemelor cotidiene 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

își poate controla emoţiile în situaţii stresante Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

îngrijește de sine Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

menţine locuinţa şi gospodăria în ordine Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

recunoaşte că are nevoie de suport pentru a se 
descurca în gospodărie sau în îngrijirea copilului 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

recunoaşte că are probleme legate de consumul de 
alco-ol/droguri şi conștientizează necesitatea 
tratamentului dependenţei de alcool/droguri 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

ştie să planifice şi să gestioneze bugetul familial Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

este responsabil, lucrează, caută oportunităţi 
pentru a câştiga surse de existenţă 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Ocazional 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Ocazional 

□ 

Concluzionaţi cu privire la rezilienţa familiei (capacitatea familiei de a face față problemelor): 

  



76 

2. Rețeaua socială de suport a familiei (întocmiţi Eco-mapa (Anexa nr.11) pentru a identifica actorii 
sociali şi relaţiile pe care le are cu cei din jur sau instituţiile ca sursă de suport sau stres pentru familie) 

 Mama/îngrijitoarea Tata/îngrijitorul 

este comunicabil, poate să stabilească și să 
mențină relaţii 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

are prieteni şi este în relaţii bune cu vecinii Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

știe cum să solicite sprijin de la prieteni, vecini 
atunci când se confruntă cu o problemă şi acceptă 
sprijinul oferit 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

comunică şi cere sfatul altor părinţi care au copii de 
aceeaşi vârstă sau se confruntă cu aceleaşi 
probleme de îngrijire a copilului 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

oferă susţinere şi suport altor persoane Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

participă la activităţi organizate în comunitate Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Concluzionaţi cu privire la rețeaua socială de suport a familiei: 

3. Capacitatea parentală pentru îngrijirea şi dezvoltarea copilului 

 Mama/îngrijitoarea Tata/ îngrijitorul 

cunoaşte şi înţelege necesităţile de dezvoltare și 
comportament ale copilului 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

are aşteptări adecvate de la copil Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

comunică fără bariere cu copilul Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

poate gestiona eficient comportamentul copilului, 
fără a aplica forme violente de disciplinare 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

cunoaşte întotdeauna locul aflării copilului Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

caută informaţii/sfaturi despre creşterea şi 
educaţia copilului 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

participă la şedinţele părinteşti, comunică cu 
cadrele didactice, se implică în activităţile 
preşcolare sau şcolare ale copilului (îi oferă suport 
la pregătirea temelor, citește împreună cu copilul, 
etc.) 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

se implică, încurajează şi susţine interesele şi 
ocupațiile copilului 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 
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Concluzionaţi cu privire la capacitatea familiei de a oferi îngrijire şi de a contribui la dezvoltarea copilului: 

4. Sprijin concret la necesitate 

 Mama/îngrijitoarea Tata/ îngrijitorul 

își poate apăra drepturile și interesele sale și pe 
cele ale copilului 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

a avut experienţe pozitive în accesarea serviciilor 
necesare 

Nu se 
aplică 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

Da 
 

□ 

Nu 
 

□ 

Parţial 
 

□ 

are nevoie de ajutor în accesarea serviciilor 
(analfabetism, capacitate redusă de percepție a 
informaţiei, etc.) 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

are nevoie de competenţe noi pentru a se angaja 
(instruire, iniţierea unei afaceri) 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

are asigurare medicală Da 
□ 

Nu 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

ştie unde şi cum poate obţine asistenţă medicală Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Concluzionaţi cu privire la capacitatea părinților/îngrijitorilor de a contacta diferite servicii  (de asistență 
socială, medicale, educaționale, etc.): 

5. Capacitatea părinților/îngrijitorilor de a dezvolta competenţele emoţionale şi sociale ale copilului 

 Mama/îngrijitoarea Tata/ îngrijitorul 

încurajează copilul să-şi exprime emoţiile şi 
răspunde la aceste emoţii 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

încurajează copilul să-și exprime opinia şi îl implică 
în luarea deciziilor cotidiene 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

învaţă copilul să-și stăpânească agresivitatea Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

învaţă copilul să comunice cu alţi copii Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

Da 
□ 

Nu 
□ 

Parţial 
□ 

susţine copilul să înţeleagă diferenţa dintre bine și 
rău și stabileşte reguli şi limite clare pentru 
comportamentele acceptabile 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Da 

□ 

Nu 

□ 

Parţial 

□ 

Concluzionaţi cu privire la capacitatea părinţiilor/îngrijitorilor de a înţelege importanţa și de a contribui la 
dezvoltarea emoţională şi socială a copilului 
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VI. Constatări în rezultatul evaluării 

Factorii protectori ai familiei care sunt afectați Ce acțiuni au fost întreprinse până 
la evaluarea complexă (de familie, 
comunitate, serviciile universale) 

Rezilienţa parentală   

Rețeaua socială de suport a 
familiei 

  

Capacitatea parentală pentru 
îngrijirea şi dezvoltarea copilului 

  

Sprijin concret la necesitate   

Capacitatea 
părinților/îngrijitorilor de a 
dezvolta competenţele 
emoţionale şi sociale ale 
copilului 

  

 

Puncte forte ale familiei Puncte slabe ale familiei 

  

 

VII. Semnătura părintelui/îngrijitorului: 

Numele, prenumele Semnătura 

  

  

  

  
 

VIII. Evaluarea complexă a copilului şi a familiei a fost efectuată de: 

Numele, prenumele Funcţia şi instituţia reprezentată Semnătura 
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Anexa nr.3 
la Managementul de caz – ghid de suport pentru implementare 

practică 

Planul individual de asistență 

Data ședinţei echipei multidisciplinare pentru planificare:_____________________________________________________________ 

I. Planul individual de asistență pentru ameliorarea bunăstării copilului9 (formulați 
problemele identificate la domeniile de bunăstare ale copilului, precum şi acțiunile necesare pentru 
soluționarea lor, în baza rezultatelor evaluării complexe a copilului) 

Data revizuirii 
PIA 

Data revizuirii 
PIA 

Data revizuirii 
PIA 

Numele, prenumele 
copilului 

       

Domeniile de 
bunăstare afectate 

Acţiuni Persoana 
responsabilă / 

persoane 
responsabile 

Perioada 
de 

realizare 

Realizat 
(bifați) 

Termen 
nou 

Realizat 
(bifați) 

Termen 
nou 

Realizat 
(bifați) 

Termen 
nou 

Siguranță 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Sănătate 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         
  

                                                           
9 Planul individual de asistență se completează pentru fiecare copil din familie, în formular separat. 
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Realizări 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Îngrijire cu afecțiune 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Activism 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Respect 

- 

- 

- 

- 

- 
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Responsabilitate 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Incluziune 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Persoanele prezente 
la ședința de 

revizuire 

Organizația, funcția Semnătura 

     

     

     

     

     

     
 

Opinia copilului despre acţiunile incluse în plan (se completează în funcție de vârsta și capacitatea copilului) 
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Opinia părinților/îngrijitorilor despre acţiunile incluse în plan şi acordul de a se implica în realizarea acţiunilor stabilite 

 

Semnătura  
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II. Planul de acţiuni pentru consolidarea familiei (formulați problemele identificate la nivelul 
factorilor protectori ai familiei, precum şi acţiunile necesare pentru soluţionarea lor și consolidarea 
familiei, în baza analizei rezultatelor din evaluarea complexă a familiei) 

Data revizuirii 
PIA 

Data revizuirii 
PIA 

Data revizuirii 
PIA 

Factorii protectori ai 

familiei care sunt 

afectați 

Acţiuni Persoana 
responsabilă / 

persoane 
responsabile 

Perioada 
de 

realizare 

Realizat 
(bifați) 

Termen 
nou 

Realizat 
(bifați) 

Termen 
nou 

Realizat 
(bifați) 

Termen 
nou 

Reziliența parentală 

- 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Rețeaua socială de 
suport a familiei 

- 

- 

- 

- 

         

         

         

         

         

Cunoașterea și 
aplicarea principiilor 
de îngrijire şi 
dezvoltare a copilului 

- 

- 

         

         

         

         

         

Sprijin concret la 
necesitate 

- 
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- 

- 
         

         

Capacitatea 
părinților/îngrijitorilo
r de a dezvolta 
competenţe 
emoţionale şi sociale 
la copil 
- 

         

         

         

         

         

Persoanele prezente 
la ședința de 

revizuire 

Organizația, funcția Semnătura 

     

     

     

     

     

     
 

Opinia părinților/îngrijitorilor despre acţiunile incluse în plan şi acordul de a se implica activ în realizarea acţiunilor stabilite 

 

Semnătura  
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Participanții la elaborarea Planului individual de asistență a copilului şi a familiei lui 

Numele, prenumele Funcţia şi instituţia reprezentată Semnătura 
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Anexa nr.4 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

ACORD DE COLABORARE ÎNTRE PĂRINTE/ÎNGRIJITOR ŞI ASISTENTUL SOCIAL 
COMUNITAR/PRESTATOR DE SERVICIU 

 

Încheiat între 

 Asistentul social________________________________________________________ și 

 Subsemnatul___________________________________________________________ 

 

Prin prezenta se confirmă că: 

 

am participat la evaluarea situației copilului și familiei noastre și la elaborarea Planului individual de 
asistență și sunt de acord să mă implic în realizarea acţiunilor din Planul individual de asistență, 
pentru rezolvarea problemelor familiei mele şi îmbunătăţirea situaţiei copiilor mei; 

sunt de acord ca datele mele personale şi informaţia ce ţine de situaţia familiei mele şi a copiilor 
mei să fie împărtăşită cu alţi specialişti care pot contribui la rezol-varea problemei; 

de asemenea, sunt de acord că nerespectarea responsabilităţilor asumate va determina încetarea 
intervenției din partea asistentului social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data întocmirii 

 

Semnătura beneficiarului 

 

Semnătura asistentului social 
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Anexa nr.5 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Evidența acțiunilor de monitorizare privind implementarea Planului Individual de asistență 

Data acțiunii 
de 

monitorizare 

Acțiunea de 
monitorizare 

Acţiunile preconizate în 
PIA 

Termenul 
stabilit 
pentru 
acțiuni 

Progresele sau lipsa 
acestora şi motivul 

Concluzii, 
recomandări, 
necesităţi noi 
identificate 
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Anexa nr.6 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Evidența acțiunilor de monitorizare a situaţiei copilului şi familiei după închiderea dosarului 

Data acțiunii 
de 
monitorizare 

Acțiunea de 
monitorizare 

Constatări Concluzii şi recomandări 
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Anexa nr.7 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Ancheta socială 

(pentru stabilirea ajutorului material)10 

 

din__________________________20 

 

Comisia de examinare a condiţiilor locative şi sociale: (Numele, Prenumele, Funcţia membrilor 
comisiei)__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 

A cercetat condiţiile de trai ale familiei _________________________________________________ 

 

Domiciliată pe adresa _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Tel. ______________________________________________________________________________ 

 

Am constatat următoarele: 

 

COMPONENŢA FAMILIEI 

Numele, 
prenumele 

Data, luna, anul 
naşterii 

Statutul social al 
persoanei 

I D N P Legitimaţia Gradul de 
rudenie 

      

      

      

      

      

      

      

CONDIŢIILE DE TRAI 

Statutul legal al spaţiului locativ (de subliniat): locuinţă: de stat, chirie. Tipul de locuinţă: cămin, 
casă la sol, apartament la bloc. Altele specificaţi 

Numărul de odăi _________________ Suprafaţa locativă __________________________________ 

Suprafaţa totală ___________________________________________________________________ 

Alt imobil: ________________________________________________________________________ 

                                                           
10 Ancheta socială aprobată prin Ordinul MPSFC nr.71 din 03.10.2008 
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Pământ agricol _____________________ Pământ pe lângă casă 
______________________________ 

Bunuri:  televizor ____  frigider_____ maşină de spălat_____ ( ani) 
_________________________________________________________________________________ 

Alte bunuri ( autovehicol, maşini agricole) ____ (ani) 
_________________________________________________________________________________ 

 

Condiţii. 

Conectări:  

la reţeaua de gaze naturale  ____________________________,  

energie termică ______________________________________,  

energie electrică _____,  

apă ____ 

Altele ____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Starea igienică sanitară: _____________________________________________________________ 

Venitul lunar al familiei. Indicaţi sursa şi suma: ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Patologii familiale (abuz de alcool, de droguri, violenţă domestică, abuz faţă de copii, neglijarea 
obligaţiilor părinteşti) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Problemele cu care se confruntă familia. Din relatările membrilor de familie  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Ajutoare de care a beneficiat familia: 

Data Tipul de ajutor Organizaţia care a 
acordat ajutorul 

Motivul solicitării Suma, 

Mărimea 

     

     

     

     

     

     

Concluzii 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Recomandări 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Semnăturile membrilor comisiei: _______________________ ______________________ 

     _______________________ ______________________ 

_______________________ ______________________ 
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Anexa nr.8 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

CODUL DEONTOLOGIC AL ASISTENTULUI SOCIAL11 

 

Scopul Codului: 

 stipulează standardele de comportament profesional şi de practică pentru asistentul social; 

 stabileşte responsabilităţile deontologice în exercitarea activităţii de asistenţă socială;  

 protejează şi promovează interesele utilizatorilor, la fel şi interesele profesionale ale pres-
tatorilor de servicii sociale. 

 

CUPRINS 

CAPITOLUL 1. PRINCIPII ETICE 

1.1.Principii etice generale 

1.2.Principii etice specifice 

CAPITOLUL 2. STANDARDE PROFESIONALE 

2.1. Standarde morale 

2.2. Standarde profesionale 

2.3. Standarde în relația asistentului social cu beneficiarii 

2.4. Standardele relațiilor de muncă 

2.5. Standardele relațiilor cu colegii și alți specialiști 

2.6. Responsabilitatea asistentului social față de comunitate 

CAPITOLUL 3. RESPONSABILITATEA COMUNITĂȚII ASISTENȚILOR SOCIALI PENTRU PROMOVAREA 
PROFESIEI DE ASISTENT SOCIAL 

  

                                                           
11 Codul deontologic aprobat de către Asociația de Promovare a Asistenței Sociale la ședința din 25.04.2005 și, ulterior, 
prin Decizia Consiliului Colegial al MSPS din 29.11.2005 
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CAPITOLUL 1. PRINCIPII ETICE 

1.1 Principii etice generale 

Art. 1 Fiecare fiinţă umană reprezintă o valoare unică, ceea ce implică respect necondiţionat. 

Art. 2 Fiecare persoană are datoria să contribuie, după posibilităţi, la bunăstarea societăţii şi la 
exercitarea dreptului de a solicita suport deplin din partea acesteia. 

Art.3 Fiecare persoană are dreptul să se autorealizeze în măsura în care nu afectează 
autorealizarea celorlalţi. 

1.2 Principii etice specifice 

Art. 4 Asistentul social are obligaţia să respecte şi să promoveze principiile eticii şi echităţii sociale. 

Art. 5 Asistentul social, în activitatea sa, trebuie să respecte drepturile persoanelor, în 
conformitate cu drepturile şi valorile stipulate în legislaţia naţională, în Declaraţia Universală 
a Drepturilor Omului, cât şi în alte convenţii internaţionale. 

Art. 6 Asistentul social are responsabilitatea să-şi folosească la maximum calităţile umane şi 
cunoştinţele profesionale pentru a ajuta indivizii, grupurile, comunităţile şi societatea în 
dezvoltarea lor şi în soluţionarea conflictelor la nivel personal şi social. 

Art. 7 Asistentul social trebuie să acorde asistenţă optimă persoanelor aflate în dificultate, fără a 
face nici un fel de discriminări (în funcţie de sex, vârstă, rasă, naţionalitate, apartenenţă 
etnică sau religioasă, dezabilitate). 

Art. 8 Asistentul social trebuie să se bazeze pe principiul confidenţialităţii şi utilizării responsabile 
a informaţiilor obţinute în activitatea profesională. 

Art. 9 Asistentul social, în exercitarea profesiei, în cazul în care constată o încălcare a prevederii 
legale, are datoria de a o aduce la cunoştinţă părţilor implicate. 

Art. 10 Asistentul social are datoria să coopereze cu organele de drept pentru prevenirea posibilelor 
acte criminale. 

Art. 11 Asistentul social trebuie să implice activ beneficiarul în conştientizarea intereselor lui, 
asigurându-i autonomia, demnitatea şi dezvoltarea umană. 

Art. 12 Asistentul social, în activitatea cu beneficiarul, trebuie să acorde prioritate intereselor 
acestuia, fără a leza interesele celorlalte părţi implicate. 

Art. 13 Asistentul social trebuie să stimuleze beneficiarul să-şi asume responsabilitatea  adoptării 
soluţiei pentru problemele sale şi să se implice activ în sprijinirea beneficiarului în acest 
proces. El trebuie să-l orienteze pe beneficiar în conştientizarea riscurilor şi consecinţelor 
posibile. 

Art. 14 Asistentul social poate să recomande anumite soluţii care să rezolve problemele 
beneficiarului ce nu corespund intereselor celorlalte părţi implicate doar după o evaluare 
sistematică şi responsabilă a cerinţelor părţilor aflate în conflict. 

Art. 15 Asistentul social, în activitatea sa, nu va oferi, direct sau indirect, suport persoanelor, 
grupurilor, forţelor politice ori structurilor de putere în manipularea sau oprimarea celorlalte 
fiinţe umane. 

Art. 16 Asistentul social trebuie să ia decizii care au o justificare etică explicită şi să militeze ca aceste 
decizii să fie acceptate şi respectate şi de către ceilalţi. 
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Art. 17 Asistentul social are datoria să promoveze principiile prezentului cod, contribuind la 
cunoaşterea şi respectarea acestora atât în cadrul comunităţii sale profesionale, cât şi de 
către alte persoane şi instituţii. 

Art. 18 Asistentul social trebuie să susţină părţile în soluţionarea constructivă a situaţiilor 
conflictuale, evitând recurgerea la calea juridică. 

CAPITOLUL 2. STANDARDE PROFESIONALE 

2.1 Standarde morale 

Art. 19 Asistentul social trebuie să-şi practice profesia cu probitate morală, demnitate, onestitate şi 
competenţă. 

Art. 20 Asistentul social trebuie să menţină în cadrul colectivităţii un înalt standard al conduitei sale 
morale. Este inacceptabilă orice formă de manipulare. Asistentul social trebuie să respecte 
libertatea de opţiune a fiecărui individ, grup, colectivitate. 

Art. 21 Asistentul social trebuie să protejeze beneficiarul de un eventual abuz condiţionat de 
situaţiile dificile în care se află acesta. 

Art. 22 Asistentul social trebuie să aibă un comportament care nu va prejudicia imaginea  
profesională. 

2.2 Standarde profesionale 

Art. 23 Asistentul social trebuie să fie activ în depistarea problemelor, să folosească cunoştinţele 
profesionale pentru a asista persoanele, grupurile şi colectivităţile aflate în dificultate să 
atingă un prag acceptabil de normalitate. 

Art. 24 Asistentul social trebuie să protejeze interesele beneficiarilor, susţinându-i în luarea 
propriilor decizii în deplină cunoştinţă de cauză. 

Art. 25 Asistentul social trebuie să-şi perfecţioneze continuu pregătirea profesională, deprinderile 
şi abilităţile practice; să contribuie la dezvoltarea unui climat stimulativ pentru perfecţionare 
în cadrul comunităţii profesionale. 

Art. 26 Asistentul social trebuie să evite acele situaţii care pot dăuna imaginii publice favorabile 
profesiei; să nu permită sau să încurajeze discreditarea profesiei. 

Art. 27 Asistentul social este responsabil pentru calitatea şi conţinutul serviciilor pe care le oferă. 

Art. 28 Asistentul social trebuie să reziste oricăror presiuni politice sau ideologice, precum şi altor 
influenţe care-l pot influenţa în exercitarea profesiei. 

Art. 29 Asistentul social nu trebuie să permită ca problemele sale personale să-i influenţeze deciziile 
în activitatea profesională. 

Art. 30 Asistentul social are datoria faţă de sine şi familia sa de a-şi dezvolta capacitatea de a 
diferenţia problemele din sfera activităţii profesionale de viaţa personală şi familială. 

Art. 31 Asistentul social trebuie să-şi dezvolte capacităţile de autocunoaştere şi de cunoaştere a 
celuilalt. 

Art. 32 Asistentul social trebuie să supună continuu unei examinări critice constructive teoriile, 
metodele şi practicile activităţii profesionale. 

Art. 33 Asistentul social trebuie să susţină cu informaţii şi date de care dispune cercetarea ştiinţifică 
din domeniu. 
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Art. 34 Asistentul social angajat în cercetarea ştiinţifică trebuie să respecte anonimatul şi intimitatea 
persoanelor investigate, în scopul înlăturării oricăror prejudicii morale sau materiale la care 
acestea ar putea fi supuse. 

Art. 35 Asistentul social, în calitate de cadru didactic, îndrumător de practică sau coleg cu mai multă 
experienţă, are datoria de a sprijini procesul de educaţie şi formare a specialiştilor din 
domeniu. 

Art. 36 Specialiştii angajaţi în formarea profesională a asistenţilor sociali trebuie să insufle respectul 
şi dragostea faţă de profesie, să contribuie la difuzarea şi însuşirea normelor prezentului 
Cod. 

2.3 Standarde în relaţia asistentului social cu beneficiarii 

Art. 37 Asistentul social trebuie să manifeste respect faţă de personalitatea beneficiarului şi să 
recunoască dreptul de opţiune al acestuia. 

Art. 38 Asistentul social are obligaţiunea de a oferi asistenţă ţinând cont de valorile comunităţii din 
care beneficiarul face parte. 

Art. 39 Asistentul social are obligaţia să acorde asistenţă persoanelor aflate în dificultate, fără nici o 
discriminare, în limitele obiectivelor instituţiei din care face parte. 

Art. 40 Asistentul social trebuie să ofere beneficiarului informaţii complete şi exacte cu privire la 
oferta serviciilor sociale accesibile în cadrul instituţiei din care face parte. 

Art. 41 Asistentul social, in cazul în care nu poate oferi asistenţa solicitată, trebuie să explice 
beneficiarului motivele refuzului. 

Art. 42 Asistentul social, fiind pus în situaţia de a-şi exprima opţiunile religioase sau politice, trebuie 
să o facă astfel încât beneficiarul să se simtă absolut liber în expunerea propriilor opţiuni. 

Art. 43 Asistentul social trebuie să coopereze cu beneficiarul în ceea ce priveşte asistenţa acordată. 
În cazul în care beneficiarul nu are capacitatea de a decide care sunt nevoile sale, asistentul 
social trebuie să informeze reprezentantul legal al acestuia. În cazul în care interesele altor 
persoane ori ale comunităţii sunt în pericol, se permite intervenţia asistentului social fără a 
informa beneficiarul. 

Art. 44 Asistentul social trebuie să câştige încrederea beneficiarului, convingându-l că relaţia 
stabilită este utilizată în scopul respectării drepturilor legitime, promovării dorinţelor şi  
intereselor acestuia. Asistentul social va culege numai informaţii necesare intervenţiei 
asistenţiale. 

Art. 45 Asistentul social, cooperând cu alte persoane, trebuie să comunice numai informaţiile 
necesare, doar cu acordul clientului şi în conformitate cu exigenţele menţionate în art. 8, cu 
excepţia cazurilor stipulate în articolele 10, 43, 46. 

Art. 46 Asistentul social, chemat ca martor, va depune sau nu mărturie respectând prevederile cu 
privire la secretul profesional conţinute în prezentul cod. Asistentul social poate să depună 
mărturie împotriva unei persoane asistate în condiţiile în care consideră că există pericol de 
viaţă pentru altcineva, iar în caz de dubiu, se poate consulta cu organismul comunităţii 
profesionale. 
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2.4 Standardele relaţiilor la locul de muncă 

Art. 47 Asistentul social are obligaţia să lucreze sau să coopereze cu acele agenţii ale căror politici şi 
procedee se înscriu în standardele profesionale adecvate şi care respectă prezentul Cod. 

Art. 48 Asistentul social trebuie să respecte standardele profesionale şi etice ale instituţiei în care 
lucrează, dacă acestea nu contravin prevederilor prezentului Cod. 

Art. 49 Asistentul social trebuie să contribuie la realizarea responsabilă şi calificată a obiectivelor 
organizaţiei în care lucrează, la elaborarea şi dezvoltarea standardelor profesionale şi etice 
ale activităţii de asistenţă socială. 

Art. 50 Asistentul social trebuie să susţină satisfacerea intereselor legitime ale beneficiarului în 
cadrul instituţiei din care face parte sau, dacă nu este posibil, să apeleze la alte surse de 
sprijin. 

2.5 Standardele relaţiilor cu colegii şi alţi specialişti 

Art. 51 Asistentul social trebuie să colaboreze cu colegii şi cu specialiştii din alte domenii. 

Art. 52 Asistentul social trebuie să promoveze şi  să respecte standardele profesionale. 

Art. 53 Asistentul social, în scopul perfecţionării reciproce, trebuie să disemineze cunoştinţele, 
experienţa, ideile colegilor, specialiştilor, precum şi voluntarilor. 

Art. 54 Asistentul social trebuie să acorde sprijin tinerilor specialişti în vederea integrării 
profesionale a acestora. 

Art. 55 Asistentul social trebuie să recunoască şi să respecte meritele şi competenţele colegilor, să 
accepte diferenţele de opinie şi practică, exprimându-şi eventualele critici prin modalităţi 
adecvate. 

Art. 56 Asistentul social, în calitate de manager, trebuie să respecte opiniile profesionale, 
capacitatea, experienţa şi meritele colegilor prin crearea unei atmosfere de dezbatere liberă 
şi responsabilă. 

Art. 57 Asistentul social, în procesul de evaluare a activităţii colegilor, trebuie să dea dovadă de 
echitate, corectitudine şi profesionalism. 

Art. 58 Asistentul social trebuie să contribuie la asigurarea unui climat de colegialitate, respect şi 
susţinere reciprocă. În situaţii de conflict, el trebuie să contribuie activ la rezolvarea lor într-
un spirit colegial şi de exigenţă profesională. 

Art. 59 Asistentul social, în relaţii cu colegii şi alţi specialişti, trebuie să se bazeze pe loialitate şi 
susţinerea reciprocă a reputaţiei. 

Art. 60 Asistentul social, în activitatea cu beneficiarii, nu trebuie să depăşească cadrul de 
competenţă profesională; în acelaşi timp, asistentul social trebuie să militeze împotriva 
substituirii sale, ca specialist, cu specialişti din alte domenii. 

Art. 61 Asistentul social, care are dovezi că un coleg prejudiciază prin comportamentul său 
interesele beneficiarului sau încalcă standardele profesiunii, are obligaţia să informeze 
despre  acest fapt instituţiile în drept să soluţioneze cazul. 
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2.6 Responsabilitatea asistentului social faţă de comunitate 

Art. 62 Asistentul social poartă responsabilitate faţă de persoanele asistate şi faţă de comunitate. 

Art. 63 Asistentul social are datoria să sprijine persoanele asistate în integrarea socială şi culturală, 
în restabilirea relaţiilor cu familia şi comunitatea, în reducerea dependenţei sociale, să 
contribuie la înţelegerea drepturilor şi datoriilor sale sociale. 

Art. 64 Asistentul social este responsabil să sprijine comunitatea în conştientizarea  problemelor cu 
care se confruntă anumite categorii ale populaţiei, posibile inechităţi, nedreptăţi şi să opteze 
pentru o atitudine solidară, prin găsirea unei soluţii constructive. 

Art. 65 Asistentul social, în baza valorilor democratice, are datoria să respecte cultura, experienţa 
istorică, opţiunile fundamentale ale comunităţii în care lucrează. 

Art. 66 Asistentul social trebuie să contribuie cu experienţa sa profesională la dezvoltarea 
programelor şi politicilor sociale. 

Art. 67 Asistentul social trebuie să opteze pentru crearea unei „societăţi pentru toţi”, fără 
discriminări, excluziuni sau marginalizări. 

CAPITOLUL 3. RESPONSABILITATEA COMUNITĂŢII ASISTENŢILOR SOCIALI PENTRU 
PROMOVAREA PROFESIEI DE ASISTENT SOCIAL 

Art. 68 Asistentul social are obligaţia morală de a adera la o comunitate profesională pentru 
promovarea şi dezvoltarea profesiei, drepturilor şi obligaţiilor profesionale. 

Art. 69 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să promoveze reglementările prezentului cod şi să 
supravegheze  respectarea lui. 

Art. 70 Comunitatea asistenţilor sociali are datoria să acţioneze pentru prevenirea exercitării 
profesiei de asistent social de către persoane fără calificarea profesională corespunzătoare. 

Art. 71 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să militeze pentru ca în organizaţiile prestatoare de 
servicii de asistenţă socială să activeze asistenţi sociali profesionişti. 

Art. 72 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să contribuie la dezvoltarea mecanismelor şi 
procedurilor de evaluare şi acreditare a organizaţiilor prestatoare de servicii de asistenţă 
socială. 

Art. 73 Comunitatea asistenţilor sociali are misiunea de a promova cooperarea cu alţi specialişti, 
contribuind la dezvoltarea profesiei. 

Art. 74 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să promoveze instruirea profesională continuă, să 
fie responsabilă pentru calitatea serviciilor oferite. 

Art. 75 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să participe la elaborarea standardelor minime de 
calitate pentru serviciile sociale şi la evaluarea calităţii acestor servicii. 

Art. 76 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să recunoască şi  să stimuleze nevoia de colaborare 
a asistenţilor sociali cu alţi specialişti în interesul beneficiarilor. 

Art. 77 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să pledeze pentru asigurarea condiţiilor care permit 
asistenţilor sociali să cunoască şi să respecte prevederile prezentului Cod. 

Art. 78 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să promoveze şi să sprijine procesul de creare şi 
dezvoltare a serviciilor sociale. 

Art. 79 Comunitatea asistenţilor sociali trebuie să acţioneze pentru recunoaşterea socială a 
profesiei şi oficializarea statutului profesional. 
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Art. 80 Comunitatea asistenţilor sociali are datoria să dezvolte următoarele tipuri de activităţi: 

 difuzarea prezentului Cod; 
 analizarea situaţiilor de posibilă încălcare a prevederilor Codului; 
 analizarea cu responsabilitate şi colegialitate a cazurilor de încălcare a prevederilor Codului; 
 prevederea şi executarea sancţiunilor ce se impun. 

Art. 81 Comunitatea asistenţilor sociali aplică sancţiunile: 

1. atenţionarea personală; 
2. sesizarea instituţiilor în care lucrează asistentul social; 
3. aducerea la cunoştinţă întregii comunităţi profesionale a încălcărilor. 
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Anexa nr.9 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Îndrumări pentru obținerea consimțământului informat 

Chiar de la începutul procesului managementului de caz asistentul social este responsabil pentru 
explicarea rolului său și informarea despre serviciile disponibile, pentru a ajuta copilul și familia. Cel 
mai frecvent, copiii și îngrijitorii nu înțeleg pe deplin care este rolul asistentului social și ceea ce se va 
întâmpla în viața lor. Aceasta poate provoca la copii și îngrijitori frică sau nesiguranță legate de 
„includerea” în servicii. În acest context, o parte importantă în managementul de caz o constituie 
reglementările care guvernează serviciile (de ex., protocoale de confidențialitate) și obținerea 
permisiunii părinților/îngrijitorilor și copiilor pentru a continua lucrul. Copiii și părinții/îngrijitorii pot 
da acordul de participare doar atunci când înțeleg pe deplin specificul serviciilor, beneficiilor și 
riscurilor aferente. În managementul de caz, de regulă, există trei domenii în care este necesară 
permisiunea beneficiarului - numită și "consimțământ informat": 

- La începutul procesului de management de caz (înainte de a efectua evaluarea). 

- Ca parte a managementului de caz (este necesară permisiunea/acordul copilului și al părinți-
lor/îngrijitorilor pentru ca asistentul social să colecteze și să păstreze informații despre cazul lor, pe 
parcursul gestionării cazului). 

- În timpul referirii cazului (atunci când informațiile despre beneficiar sunt împărtășite cu alți 
prestatori de servicii care pot ajuta copilul și familia și răspund necesităților lor specifice). 

Pentru ca copiii și părinții/îngrijitorii să-și dea acordul de a participa în managementul de caz, ei 
trebuie să primească următoarele explicații: 

- rolul și responsabilitățile asistentului social în managementul de caz; 

- ce include managementul de caz, de ex., stabilirea problemei, identificarea nevoilor, ajutor 
pentru satisfacerea necesităților, inclusiv beneficiile și limitările serviciilor oferite; 

- ce înseamnă confidențialitate și care sunt acele situații în care aceasta nu poate fi asigurată și 
de ce; care sunt condițiile pentru care raportarea obligatorie este necesară; 

- cum va fi asigurată siguranța informației beneficiarului, modul în care informația beneficiaru-
lui va fi utilizată; 

- managerul de caz întotdeauna trebuie să ofere copiilor și părinților/îngrijitorilor posibilitatea 
de a pune întrebări în timpul discuțiilor. 

Cum să obții acordul copilului și părinților/îngrijitorilor 

Pentru a obține acordul copilului și părinților/îngrijitorilor, managerul de caz trebuie să le explice 
necesitatea de a colecta, păstra, de a face schimb de informații. Obținerea acordului - ca procedură, 
nu trebuie să fie complicat. Managerul de caz trebuie să știe cum să obțină acordul/permisiunea, 
ținând cont de prevederile cadrului legal, vârsta și maturitatea copilului, precum și în prezența non-
ofensatoare a părinților/îngrijitorilor. 

Ca principiu general, permisiunea/acordul de a continua cu managementul de caz se solicită atât de 
la copil cât și de la părinte/îngrijitor, cu excepția cazurilor când implicarea lor este considerată 
necorespunzătoare. Permisiunea/acordul de a continua cu acțiuni de management de caz și alte 
intervenții (inclusiv referire) este solicitată prin obținerea "consimțământului informat" de la 
îngrijitori și copiii mai mari. 
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"Consimțământul informat" este acordul voluntar al unei persoane care are capacitatea juridică să își 
dea consimțământul. Pentru a-și da "consimțământul informat" individul trebuie să aibă capacitatea 
și maturitatea necesară, să știe despre serviciile oferite și să fie capabil să dea acordul. În cazul copiilor 
mici, părinții/îngrijitorii, de obicei, sunt responsabili pentru a-și da consimțământul ca copilul lor să 
beneficieze de servicii. 

"Consimțământul informat" este dorința exprimată de a beneficia de un anumit serviciu. 

Îndrumări pentru obținerea consimțământului/acordului informat de la copil și părinți/îngrijitori 

Vârsta până la care este nevoie de acordul părinților/îngrijitorilor pentru un copil, depinde de cadrul 
legal național. Acest lucru înseamnă că, atunci când copilul este sub vârsta consimțământului legal 
(în R. Moldova este vârsta de 12 ani), este necesar acordul părinților/îngrijitorilor. 

Pentru copiii care au vârsta de la 0 la 5 ani 

Consimțământul informat pentru copilul din acest interval de vârstă trebuie să fie solicitat de la 
părinți/îngrijitori sau un alt adult de încredere din viața copilului. În cazul în care o astfel de persoană 
nu este prezentă, prestatorul de serviciu sau un alt specialist (specialistul în protecția drepturilor 
copilului, lucrătorul medical, etc.) poate să-și dea acordul pentru efectuarea acțiunilor care asigură 
sănătatea și bunăstarea copilului. Copiii mici nu sunt capabili să ia decizii privind importanța îngrijirii 
și tratamentului și de la ei nu se solicită acord informat. Cu toate acestea, prestatorul de serviciu ar 
trebui să încerce, în continuare, să-i explice copilului, în mod general și adecvat ceea ce se întâmplă. 

Pentru copiii cu vârsta de la 6 la 11 ani 

De obicei, copiii din acest interval de vârstă nu sunt suficient de maturi pentru a oferi consimțământul 
informat pentru a beneficia de servicii. Cu toate acestea, ei sunt capabili să-și exprime "dorința" de a 
accesa serviciul. De aceea, în cazul copiilor din acest interval de vârstă, trebuie să fie solicitată 
permisiunea de a continua prestarea serviciilor și efectuarea acțiunilor care îi vizează direct. Pentru 
copiii din acest interval de vârstă, este solicitat acordul informat în scris de la părinți/îngrijitori, 
împreună cu consimțământul copilului dat în cunoștință de cauză/în baza înțelegerii. Dacă nu este 
posibil să se obțină consimțământul informat de la un părinte sau îngrijitor, este identificat un alt 
adult de încredere, cu ajutorul copilului. 

Pentru copiii cu vârsta de la 12 la 14 ani 

Copiii din acest interval de vârstă au capacități cognitive mai avansate, prin urmare, pot fi suficient 
de maturi pentru a lua decizii și a-și da acordul informat pentru continuarea prestării serviciului în 
beneficiul lor. Practica standard trebuie să urmărească obținerea acordului informat de la copil, 
pentru a beneficia de serviciu, precum și acordul informat în scris, de la părinți/îngrijitori. În cazul în 
care consideră că implicarea părintelui/îngrijitorului poate avea consecințe periculoase pentru copil 
sau nu este în interesul copilului, managerul de caz trebuie să încerce să identifice un alt adult de 
încredere care face parte din viața copilului, care poate și dorește să-și dea consimțământul informat, 
însoțit de acordul scris al copilului. Dacă acest lucru nu este posibil, acordul copilului dat în cunoștință 
de cauză poate avea valoare, în cazul în care managerul constată că copilul este suficient de matur. 
În cazul dat, asistentul social poate continua intervențiile și sprijinul sub îndrumarea supervizorului. 

Pentru adolescenții cu vârsta între 15 și 18 ani 

Copiii de 15-18 ani sunt, în general, considerați suficient de maturi pentru a lua decizii, ceea ce este 
confirmat și din punct de vedere legal. Adolescenții pot da acordul informat în cunoștință de cauză. 
Totodată, în mod ideal, părinții/îngrijitorii trebuie să ofere consimțământul informat privind 
susținerea îngrijirilor, intervențiilor propuse. 

Situații speciale 
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În cazul în care solicitarea consimțământului informat de la părinte/îngrijitor nu este în interesul 
superior al copilului, asistentul social trebuie să identifice un adult de încredere în viața copilului, care 
să-și poată oferi consimțământul. Dacă nu există nici un alt adult de încredere în acest sens, asistentul 
social trebuie să stabilească capacitatea copilului în procesul decizional, în funcție de vârsta și nivelul 
lui de maturitate și înțelegere. 

În cazul în care asistentul social consideră că copilul se află în situație de risc și are nevoie de servicii, 
dar consimțământul copilului și al părinților/îngrijitorilor lipsește, asistentul social nu va ține cont de 
dorința copilului și a părintelui/îngrijitorului și va continua managementul de caz. În situațiile în care 
copilul și/sau părinții/îngrijitorii ezită să se adreseze la asistența socială, asistentul social ar trebui să 
pună întrebări suplimentare pentru a determina cauzele ezitării de a beneficia de servicii. Posibil, 
copilul și/sau părinții/îngrijitorii se tem să piardă confidențialitatea din cauza raportării obligatorii. 
Managerul de caz trebuie să planifice timp pentru a discuta cu copilul și cu părinții/îngrijitorii despre 
temerile și preocupările legate de procedurile managementului de caz și să ofere răspunsuri clare și 
precise pentru a elimina temerile apărute. 
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Anexa nr.10 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Cadrul de competențe pentru managerul de caz 

Abilități Competențe 

Competențe de personalitate 

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

Control al stresului și al emoțiilor 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. 

Flexibilitate și deschidere pentru 
schimbare, adaptare la 
diferențele culturale 

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. 

Analiză și gândire critică și 
creativă, luare de decizii 

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 responsabilităților. 

Responsabilitate și onestitate în 
activitate 

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. 

Competențe sociale 

Negociere, managementul 
problemelor și controlul 
conflictelor 

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, fapt care dă dovadă de tact 
în lucrul pentru ceilalți. 
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Lucru și coordonare în cadrul 
unei echipe sau rețea 

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. 

Demonstrarea empatiei, căldurii 
și autenticității 

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. 

Suportul și motivarea 
persoanelor/grupurilor 

Recunoaște și se ocupă de probleme sensibile din punct de vedere 
emoțional. 

Adaptează tehnicie și modalitățile de lucru cu copiii și familiile, 
conlucrează cu ei și îi direcționează spre atingerea scopului comun, 
creează și menține motivația lor. 

Comunicarea și ascultarea altora 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 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 avantajelor participării copiilor la luarea 
deciziilor care îi vizează. 

Competențe metodologice 

Promovarea participării și 
cooperării în managementul de 
caz 

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. 

Planificarea, implementarea și 
revizuirea intervențiilor 

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. 
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Competențe tehnice 

Cunoaște cadrul teoretic 
necesar pentru lucrul cu copiii și 
familiile 

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. 

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 agențiilor 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, asigură că încălcarea confidențialității este abordată cu efect 
imediat. 

Cunoaște și aplică metodologia 
managementului de caz 

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. 
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Anexa nr.11 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Instrumente de lucru adiționale care pot fi utilizate 

în procesul managementului de caz 

Pe parcursul procesului de management de caz, asistentul social poate utiliza diferite instrumente de 
lucru specifice, care sunt recomandate pentru anumite etape de lucru cu cazul. 

La etapa de evaluare iniţială pot fi utilizate următoarele instrumente: documentarea, observaţia, 
interviul, convorbirea telefonică. La etapa de evaluare complexă pot fi recomandate: documenta-rea, 
observaţia, convorbirea telefonică, interviul, genograma, ecomapa, arborele problemei. La etapa de 
implementare a planului/de intervenţie se recomandă: convorbirea telefonică, obser-vaţia, interviul, 
consilierea, grupul de suport. La etapa de monitorizare pot fi utilizate: observaţia, interviul, 
convorbirea telefonică. 

Instrumentul 1. Documentarea 

Documentarea este un instrument utilizat pentru colectarea informației prin analiza diferitor 
documente, care se aplică pe toată perioada de lucru asupra cazului. Documentarea oferă informaţii 
relevante pentru caz. Documentarea completează alte instrumente utilizate în lucrul cu cazul, cum 
ar fi interviul, observaţia, genograma, etc. 

Recomandări: 

• Pentru ca lucrul asupra cazului să fie mai eficient și pentru a-și cunoaște beneficiarul, 
asistentul social poate acumula cât mai multe documente relevante, suplimentar la cele 
solicitate de managementul de caz: documente de stare civilă, documente juridice, fotografii, 
reclamaţii la poliţie, înregistrări audio, etc. 

• Documentele colectate trebuie să fie analizate, evitând astfel o „supraîncărcare” a cazului cu 
documente care nu prezintă nicio importanţă şi nu sunt de ajutor în vederea rezolvării 
problemei. 

• Documentarea trebuie să ţină cont de conținutul și contextul problemei. 
• O regulă de bază în lucrul cu cazul este că, orice intervenţie şi decizie a asistentului social 

trebuie să poată fi justificată cu documente, care se ataşează la dosarul beneficiarului. 
• Documentele „personale” din dosar nu trebuie să fie făcute publice, respectându-se principiul 

confidenţialității. 

Instrumentul 2. Observația 

În domeniul asistenţei sociale, observaţia se utilizează cu scop de culegere a informaţiei factologice 
(cu valoare de fapte) pentru a completa sau confirma informația colectată prin intermediul altor 
instrumente (documentarea, interviul/întrevederea). Observaţia are o importanţă mai mare în 
primele etape de lucru cu cazul, dar poate fi aplicătă pe tot parcursul managementului de caz.  

Observaţia presupune urmărirea comportamentului verbal şi non-verbal al beneficiarului, tipul şi 
structura relaţiilor cu cei din jur, urmărirea atitudinilor, stărilor şi reacţiilor emoţionale. 

Observaţia poate fi de două tipuri: observaţia directă – care se realizează în cadrul contactului direct 
al asistentului social cu beneficiarul- și observaţia indirectă – care îi permite asistentului social să 
colecteze informaţii cu privire la beneficiar în absenţa acestuia. De ex., asistentul social realizează o 
vizită la domiciliul beneficiarului şi, în lipsa acestuia, observă starea locuinţei, condiţiile de igienă şi 
curăţenie, aspectul copiilor sau aspectul altor membri ai familiei, etc. 
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O formă specială a observaţiei o reprezintă observaţia participativă, care se realizează prin implicarea 
în evenimente sociale, în cadrul cărora asistentul social poate observa relaţiile interpersonale şi 
interfamiliale, comportamentele şi atitudinile beneficiarului în grupurile de persoane. 

Recomandări: 

• Informaţiile obţinute exclusiv prin tehnica observaţiei nu sunt relevante dacă nu sunt 
confirmate/validate şi prin alte instrumente/tehnici.  

• Existența experienţei în domeniul asistenței sociale poate să reducă riscul asistentului social 
de a fi subiectiv. 

• În procesul de observație trebuie să participe toate canalele de percepție a informației: 
contactul vizual cu beneficiarul, mirosul specific al unei locuinţe neîngrijite, temperatura în 
cameră, etc. 

• Înregistrarea, analiza şi sinteza informațiilor trebuie să se realizeze cât mai curând, după 
întâlnirea cu beneficiarul. 

Instrumentul 3. Interviul 

Interviul reprezintă o conversație întreținută de către asistentul social cu beneficiarul, care vizează 
obţinerea informaţiilor primare necesare explorării problemei şi, ulterior, stabilirii modalităţilor de 
rezolvare a problemei. Scopul interviului este de a acorda prioritate beneficiarului să-şi exprime 
anumite opinii, emoţii, sentimente în legătură cu problema proprie. Interviul ajută la colectarea 
informaţiei, pentru a clarifica o situaţie sau pentru a evalua rezultatele acţiunilor întreprinse 
împreună cu beneficiarul. 

În comparaţie cu alte instrumente utilizate, interviul stabileşte o egalitate relativă între cei doi 
interlocutori, asistentul social fiind interesat să stabilească un climat confortabil şi o relaţie non-
directivă - caracteristici ce facilitează procesul de comunicare cu beneficiarul. 

Interviul poate fi utilizat la toate etapele de lucru cu cazul: 

• la etapa de evaluare – pentru obţinerea informaţiei cu privire la datele generale despre bene-
ficiar (date de identitate, stare civilă, stare de sănătate, structura familiei, etc.), situaţia bene-
ficiarului, caracteristicile problemei (natura, cauzele, durata), un istoric al beneficiarului şi al 
familiei sale, sistemul de relaţii în familie şi comunitate, resursele care pot fi implicate în 
rezolvarea problemelor; 

• la etapa de intervenţie, interviul poate fi utilizat în cadrul ședinței echipei multidisciplinare, 
precum și cu beneficiarul pentru a-l susține în schimbarea comportamentelor care au generat 
situaţia de criză și pentru a-l ajuta să-și restabilească echilibrul psiho-social; 

• la etapa de monitorizare – pentru a urmări modul în care sunt realizate obiectivele din planul 
individual de asistenţă și pentru a observa progresele realizate de către beneficiar. 

În cadrul interviului, asistentul social adresează întrebări specifice şi înregistrează doar răspunsurile 
relevante, folosind deseori o fişă de evaluare/înregistrare. Totodată, interviul are un element de 
flexibilitate, în dependență de cum decurge discuția. De asemenea, interviul conţine elemente 
similare consilierii, deoarece pe parcursul identificării problemei, asistentul social va ghida 
beneficiarul, îl va responsabiliza și îl va ajuta să conştientizeze că implicarea sa în rezolvarea situaţiei 
este esențială. 

Interviul poate fi realizat în biroul asistentului social, dar, pentru a obţine informații mai  relevante, 
acesta poate fi realizat în cadrul vizitei la domiciliu. Se disting mai multe tipuri de interviuri, printre 
care interviul programat (se realizează la solicitarea beneficiarului sau a asistentului social) și interviul 
neprogramat (are loc în urma sesizării de către o persoană/instituţie). 
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Recomandări: 

• Pentru a obţine rezultatele dorite, asistentul social trebuie să pregătească interviul: să 
pregătească întrebările, să identifice un spațiu securizat pentru beneficiar. În structura 
oricărui tip de interviu există o serie de întrebări specifice pentru inițierea interviului, 
continuarea şi încheierea acestuia. Astfel, la începutul şi la încheierea interviului vor fi 
adresate întrebări cu caracter general, care au drept scop crearea unui confort emoţional (de 
ex., „Cum vă simţiţi astăzi?” sau „Aţi găsit greu biroul?”). Prezentarea asistentului social, a 
scopului interviului şi a rolului beneficiarului în cadrul interviului, sunt elemente importante 
la debutul interviului şi pot stimula comunicarea ulterioară cu beneficiarul. Întrebările care 
constituie conţinutul interviului tre-buie să fie clare, concise şi la subiect, stabilite într-o ordine 
logică în cadrul ghidului de interviu. Pe parcursul interviului, asistentul social va utiliza şi 
întrebări care să ajute beneficiarul în explorarea trăirilor şi în exteriorizarea sentimentelor 
sale (de ex., „Ce sentimente aveți faţă de soţul dvs.?”). 

• Întrebările trebuie să fie cât mai clare şi adaptate la limbajul beneficiarului, pentru a-i permite 
asistentului social să obţină informaţii cât mai complete. De aceea, el va nota răspunsurile 
relevante cu fidelitate (așa cum sunt exprimate de beneficiar) şi în mod integral. 

• Interviul are la bază respectarea unor reguli şi principii care ţin de modul de desfăşurare (a 
interviului), comportamentul şi abilităţile asistentului social (de construire a unei relaţii de 
încredere cu beneficiarul, de ascultare şi susţinere a beneficiarului), etc. 

• O condiţie foarte importantă pentru realizarea interviului este ca intervievatul să-și dea 
acordul pentru participarea la interviu. Dacă beneficiarul este un copil sub 10 ani, se 
recomandă ca cel puţin unul dintre părinţi să-și dea acordul pentru interviu. 

• Asistentul social trebuie să informeze beneficiarul cu privire la caracterul confidenţial al in-
formaţiilor oferite în cadrul interviului. 

• Aplicarea interviului solicită anumite cerințe față de atitudinea şi conduita asistentului social. 
Acesta trebuie să manifeste răbdare, bunăvoinţă, toleranţă şi spirit de intuiţie; trebuie să evite 
criticile sau alte acţiuni nedorite de beneficiari, aşa-numitele „sfaturi”, judecăţi bazate pe 
valori, discuţii contradictorii. 

Instrumentul 4. Convorbirea telefonică 

Convorbirea telefonică reprezintă una dintre tehnicile auxiliare de colectare a datelor şi de realizare 
a contactului dintre asistentul social şi beneficiarul serviciilor sociale, se realizează prin comunicare 
exclusiv verbală, fiind utilizată destul de frecvent pentru a menține legătura în special cu localitățile 
îndepărtate. 

Convorbirea telefonică poate avea loc oricând este necesar sau la orice solicitare din partea 
beneficiarului și la orice etapă a managementului de caz. Totodată, cele mai frecvente situaţii când 
este utilizată această tehnică sunt: identificarea cazului – poate fi utilizată de către potențialul 
beneficiar, altă persoană (vecin, rudă) sau instituţie (primărie, ONG, etc.); colectarea informaţiilor în 
cadrul procesului de evaluare; programarea telefonică a vizitelor în familie, etc. 

Recomandări: 

• Această tehnică nu poate fi aplicată în comunicarea cu orice beneficiar şi în orice context, de 
ex., comunicarea nu va putea avea loc cu persoanele care nu au aparat telefonic, cu 
persoanele care au tulburări neuro-psihice și de comportament, cu persoanele private de 
libertate, cu minorii, cu persoanele care doresc să-și păstreze anonimatul, cu persoanele care 
au deficienţe de auz şi/sau de vorbire, etc. 

• Convorbirea telefonică are anumite limitări pentru procesul de soluţionare a cazului. Chiar 
dacă se realizează într-un timp scurt şi poate aduce informaţii de primă necesitate, anumite 
aspecte privind situația beneficiarului (comunitatea, familia, locuinţa) şi comportamentul 
non-verbal al acestuia sunt greu de înregistrat. Tocmai de aceea, pentru a evita situațiile 
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confuze, nu se recomandă ca asistenţii sociali să folosească această tehnică în detrimentul 
vizitei la domiciliu, consilierii, interviului. Orice informaţie rezultată prin aplicarea acestei 
tehnici trebuie să fie confirmată şi completată cu date obţinute prin alte metode și 
instrumente. 
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Instrumentul 5. Genograma 

Genograma este un instrument care se aplică în procesul de culegere a informaţiilor despre relațiile 
în familie, prin reprezentarea grafică a structurii familiei, relațiilor dintre membrii familiei, precum și 
pentru structurarea informaţiilor culese. 

Genograma se aplică, în special, la etapa de evaluare, având drept scop identificarea problemelor 
relaționale ale beneficiarului. La fel, genograma poate fi aplicată repetat, la etapele de intervenţie şi 
monitorizare, în cazurile în care apar schimbări importante în structura familiei (deces, divorț, apariția 
membrilor noi în familie, o eventuală relație de concubinaj, căsătorie) sau atunci când se schimbă 
esențial relațiile interpersonale în familie.  

Pentru reprezentarea genogramei se utilizează o serie de simboluri specifice: 

 Persoană de sex masculin 

 Persoană de sex feminin 

 Relaţie de căsătorie 

 Relaţie de concubinaj 

 
Căsătorie încheiată prin divorţ 

 
Căsătorie în care soţii sunt separaţi în fapt 

 
Bărbat decedat 

 Persoană de sex necunoscut 

Structura familiei şi relaţiile dintre membrii acesteia pot fi reprezentate pentru două (părinţii şi copiii) 
sau trei generaţii (bunicii, părinţii şi copiii). 

Recomandări: 

• De regulă, orice dosar trebuie să includă genograma, pentru a favoriza o mai bună vizualiza-
re/interpretare a structurii familiale. Acest lucru poate constitui un punct de plecare în 
stabilirea resurselor şi a planului pentru cazul respectiv. 

• Pe parcursul reprezentării genogramei, pentru stimularea comunicării cu beneficiarul, mana-
gerul de caz trebuie să-i adreseze întrebări simple şi cât mai clare, creând astfel o atmosferă 
confortabilă pentru discuţie și asigurându-și condițiile necesare pentru colectarea unei infor-
mații adecvate (de ex., „Câţi fraţi aveţi?”, „Care este numele fiecăruia?”, „Haideți să-i aranjăm 
în ordinea vârstelor”, „Câţi dintre ei sunt căsătoriţi?”, „Toți au copii?”, etc). 

• Orice genogramă trebuie să fie însoţită, obligatoriu, de o legendă (descriere scurtă) pentru a 
putea fi citită/interpretată de oricare alt profesionist care va lucra pe cazul dat. 

• Genograma simplă (reprezentarea a două generaţii din sistemul familial) poate fi realizată şi 
atunci când beneficiarul este un copil, dar pentru genogramele complexe (pentru reprezenta-
rea a trei generaţii) se recomandă ca acestea să fie realizate împreună cu un adult. De obicei, 
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genograma se realizează împreună cu beneficiarul, iar în cazuri excepţionale (beneficiarul este 
un copil, nu poate comunica, sau este bolnav), cu alte persoane implicate în rezolvarea 
cazului. 

Instrumentul 6: Ecomapa 

Ecomapa sau ecoharta este o reprezentare grafică, schematică, a relaţiilor individului cu mediul social 
(persoane/specialiști şi instituţii/organizații cu care interacţionează). Ea oferă o imagine clară a 
resurselor (beneficiarului) utile pentru intervenţie, în funcţie de calitatea şi intensitatea relaţiilor. 

La fel ca şi genograma, ecomapa utilizează o serie de simboluri specifice pentru a reprezenta tipurile 
de relaţii:  

 Relaţie echilibrată 

 Relaţie foarte puternică 

 Relaţie stresantă 

 
Relaţie încordată 

 Relaţie unilaterală 

 Relaţie bilaterală 

Recomandări: 

• Ecomapa se realizează spre sfârşitul etapei de evaluare, când asistentul social deţine, deja, 
suficiente informaţii pentru a putea aprecia tipul şi calitatea relaţiilor beneficiarului cu alte 
persoane sau instituţii. 

• Ecomapa poate fi construită în prezenţa beneficiarului, dar este finalizată de către asistentul 
social după o analiză detaliată a informaţiilor colectate din mai multe surse. 

• În „construcţia” ecomapei se desenează, mai întâi, beneficiarul - în centru - după care se tra-
sează relaţiile acestuia cu persoanele (membrii familiei, prietenii, colegii, alte persoane rele-
vante din viaţa acestuia) sau instituţiile (biserica, şcoala, poliţia, locul de muncă, etc.). 
Asistentul social apreciază ca puncte forte relaţiile puternice, bilaterale şi ca puncte slabe 
relaţiile stresante, încordate şi unilaterale. 

• Construirea ecomapei necesită implicarea şi comunicarea cu beneficiarul, dar, spre deosebire 
de genogramă, datele oferite de beneficiar trebuie să fie verificate şi completate cu informaţii 
primite şi de la alte persoane. De ex., dacă beneficiarul afirmă că relaţia cu părinţii este foarte 
bună, că îşi iubeşte şi își respectă părinţii și că sentimentele sunt reciproce, asistentul social 
trebuie să verifice această informație printr-o convorbire cu părinţii beneficiarului. El poate 
afla că, dimpotrivă, fiind în stare de ebrietate, beneficiarul şi-a abuzat fizic şi verbal mama în 
repetate rânduri. În aceste condiţii, relaţia nu poate fi apreciată ca una puternică și 
echilibrată, aşa cum a sugerat iniţial beneficiarul. 

• Ecomapa trebuie să fie însoţită de o legendă care să descrie simbolurile utilizate în construcţia 
acesteia (la fel ca şi în cazul genogramei). 
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• Se recomandă ca orice dosar să includă o genogramă sau o ecomapă pentru a permite 
vizualizarea și interpretarea rapidă a structurii familiei, fapt ce poate constitui un punct de 
plecare în stabilirea resurselor şi a planului de acţiuni pentru cazul respectiv. 

Instrumentul 7. Grupul de suport 

Grupul de suport este o formă de intervenţie socială, care presupune participarea benevolă şi 
structurată a unor persoane la discuție, pentru identificarea unor soluţii la anumite probleme 
comune. Scopul utilizării acestei tehnici este de a crea condiţii pentru oferirea reciprocă a 
informaţiilor, sfaturilor, încurajărilor şi suportului emoţional. 

Grupul de suport poate avea diferite forme, în funcţie de caracteristicile membrilor care îl formează 
şi de problema care urmează să fie abordată în cadrul acestuia. 

Grupul de suport pentru beneficiari reprezintă un grup constituit din beneficiari cu probleme similare, 
precum: mame solitare, familii cu mulţi copii sau cu copii cu dizabilităţi, persoane cu dizabilităţi, etc. 
În cadrul şedinţelor se discută problemele pe care le întâmpină persoanele date, modalităţile de 
depăşire a problemelor cu care s-au confruntat, își împărtășesc experiențele cu ceilalţi, fac schimb de 
informaţii utile. De regulă, grupul este condus de asistentul social și se organizează periodic, într-un 
anumit loc, pentru şedinţe de maximum 90 de minute, mărimea grupului fiind de 7-9 persoane. 

Grupul de suport pentru profesioniști reprezintă un grup de suport, având aceleaşi reguli privind 
durata, mărimea, persoana care moderează, doar că în acest caz, membrii grupului pot fi asistenţi 
sociali comunitari, profesionişti din domenii tangențiale (lucrători sociali, psihologi, medici, etc.). 
Scopul acestor întruniri este de a dezbate anumite probleme întâlnite în practica profesională şi de a 
identifica posibile soluţii la diverse cazuri sociale, strategii de intervenţie, metode specifice, etc. În 
acelaşi timp, acest tip de grup funcţionează ca o formă de suport psiho-emoţional reciproc pentru 
prevenirea arderii profesionale (de ex., grupuri de suport ale asistenţilor sociali comunitari, 
organizate periodic - întâlniri la care participă asistenţi sociali şi medici în domeniul prevenirii/terapiei 
HIV/SIDA, etc.). 

Utilizarea acestei metode, în diferite forme de aplicare, necesită instruire mai aprofundată. 

Instrumentul 8: ”Arborele problemei” (adaptat pentru analiza problemelor cu care se confruntă 
copilul și familia lui) 

”Arborele problemei” este un instrument simplu şi eficient, care poate fi folosit pentru analiza 
cauzelor problemelor apărute în situaţia copilului și familiei, identificarea problemelor majore şi a 
relaţiilor/conexiunilor cauzale dintre acestea. 

Desenarea arborelui problemei constă într-o activitate organizată de către asistentul social cu copilul 
și/sau cu familia acestuia care se realizează printr-o convorbire pentru identificarea și analiza 
problemelor şi a relaţiilor. O astfel de activitate poate fi organizată și într-un grup de profesioniști 
(reprezentanţi ai diferitor instituții) implicați în lucru pe cazul concret. 

Rezultatul acestui exerciţiu îl constituie o prezentare grafică a problemelor diferenţiate în funcţie de 
„cauze” şi „efecte”, alături de problema centrală care reprezintă nucleul situației copilului și a familiei 
(vezi desenul de mai jos). 

  



113 

Efectele problemei centrale/principale 
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Desenul nr.4 ”Arborele problemei”  

Etapele construirii diagramei problemelor: 

1. În cadrul unei discuții, se vorbește despre toate problemele majore ale unui copil și ale 
familiei acestuia, care constituie obiectul analizei. Trebuie să fie probleme concrete, care 
deja există şi nu probleme posibile, imaginate sau viitoare. Problema reprezintă o situaţie 
negativă existentă şi nu absenţa unei soluţii. 

2. Identificarea problemei centrale. Problemele care au fost identificate, se analizează și se 
găsește problema centrală (sau mai multe probleme), alegere cu care sunt de acord toți 
participanţii. 

3. Discutarea cauzelor și a efectelor problemei centrale. Participanţii la discuție prezintă 
principalele cauze ale problemei centrale, care apoi sunt aranjate în ordinea priorităților. 
Apoi se analizează felul în care acestea sunt legate cu problema centrală. Unele pot fi cauze 
care generează problema centrală, iar altele sunt efecte generate de problemă. 

4. Identificarea relaţiilor/legăturilor cauzale. Se analizează relaţiile dintre cauze şi efecte, 
pentru a înțelege modul în care problemele corelează între ele şi cum aceste probleme 
identificate „se leagă” de problema centrală/principală. De cele mai multe ori, se observă 
că, în realitate, lucrurile sunt foarte complicate, legăturile între probleme de multe ori sunt 
bidirecţionale și majoritatea problemelor nu au o progresie simplă, lineară. 

5. Diagrama trebuie desenată pe o foaie de hârtie, folosind liniuţe şi săgeţi pentru a arăta 
legăturile dintre cauze şi efecte. 
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Anexa nr.12 
la Managementul de caz – ghid de suport 

pentru implementare practică 

Grila ”Profilul domeniilor de bunăstare a copilului” 

    Mă simt în 
siguranţă 

    

         

  Mă simt inclus    Sunt sănătos   

         

Sunt responsabil      Am realizări 

         

  Mă simt 
respectat 

   Mă simt îngrijit   

         

    Sunt activ     

Barem de apreciere 

1 – Nu este deloc adevărat pentru mine  

10 – E foarte adevărat despre mine 
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Sunt sănătos 
A fi sănătos înseamnă: 

• De cele mai multe ori ai mâncare sănătoasă 
• Faci multe exerciţii 
• Ai posibilitatea să petreci timpul în aer liber 
• Oamenii care au grijă de tine îţi oferă ajutor 

da-că eşti bolnav 
• Oamenii care au grijă de tine îţi oferă 

posibilita-tea să mănânci şi să faci exerciţii, ca 
să te menţii sănătos 

• Iubești viaţa 
• Simţi că eşti capabil să rezolvi diferite 

probleme care pot apărea în viaţă 

Mă simt în siguranţă 
A te simţi în siguranţă înseamnă: 

• Te simţi protejat de vătămare acasă şi la 
şcoală 

• Oamenii care au grijă de tine te în-vaţă cum 
să te protejezi de vătăma-re 

• Nu te temi să mergi afară şi să te plimbi prin 
comunitate 

• Ştii când apare riscul şi încerci să te păzeşti 
de pericol 

• Oamenii care au grijă de tine ştiu cine eşti tu 
şi unde eşti, dacă ieşi afară 

Am realizări 
A avea realizări înseamnă: 

• Însușești deprinderi noi la şcoală 
• Eşti sigur că te poți descurca bine 
• Te strădui să faci lucrurile foarte bine 
• Ai hobbyuri şi interese în afara şcolii, care te 

ajută să însușești lucruri noi și să-ți dez-volți 
noi capacități 

• Adulţii din viaţa ta te încurajează să te descurci 
în toate foarte bine 

• Dacă întâmpini dificultăți la pregătirea temelor 
pentru acasă, cineva te poate aju-ta 

• Eşti ajutat atunci când ai nevoie, să te descurci 
bine la şcoală 

Mă simt îngrijit 
A te simţi îngrijit înseamnă: 

• Să simţi că oamenii care trăiesc acasă, cu tine, 
au grijă de tine şi te susţin 

• Oamenii care au grijă de tine sunt în stare să-ţi 
asigure suficientă mâncare şi haine 

• Trăieşti într-o casă curată şi caldă 
• Fie că sunt sau nu de acord cu tine, cei de 

acasă întotdeauna te ascultă atunci când le 
vorbești despre lucrurile de care ai nevoie 

• Înveţi să ai grijă de tine şi să iei decizii cu 
privire la viaţa ta 

Sunt activ 
A fi activ înseamnă 

• Să te distrezi în timpul tău liber 
• Să ai posibilitatea de a participa la 

activităţile de odihnă şi sport organi-zate în 
cartierul tău 

• Adulţii din viaţa ta te ajută să găseşti 
posibilităţi de a practica hobbyurile 
preferate, în timpul liber 

Mă simt respectat 
A te simţi respectat înseamnă 

• Să știi că oamenii te ascultă, atunci când iau 
decizii care te privesc direct pe tine 

• Eşti implicat în luarea deciziilor cu pri-vire la 
viaţa ta 

• Ești susținut de cei de alături atunci când ai 
nevoie să-ți exprimi opinia și deciziile 

Sunt responsabil 
A fi responsabil înseamnă 

• Îi asculţi pe alții şi încerci să înţelegi opinia lor 
• Ştii să faci deosebirea dintre bine şi rău 
• Poţi să-ţi controlezi comportamentul 
• Eşti grijuliu şi îi ajuţi pe cei din jur 
• Adulţii au încredere că vei face ceea ce ți-au 

încredințat 
• Eşti capabil să respecţi regulile la şcoală şi 

acasă 
• Ştii care sunt aşteptările celorlalți de la tine şi 

de ce 
• Prin comportamentul lor, adulţii din viaţa ta îţi 

oferă exemplu demn de urmat 

Mă simt inclus 
A te simţi inclus înseamnă 

• Să simţi că faci parte din compania prie-
tenilor și vecinilor tăi, a familiei și a şco-lii 

• Eşti capabil să iei parte la activităţile ce îţi 
permit să fii cu oamenii de care ai nevoie în 
viaţă 

• Întâlneşti mulţi oameni diferiţi 
• Simţi că eşti dorit de cei din jur 
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Varianta pentru copii mici 

NOTE 

Ești în siguranță 

Ești sănătos 

Ai realizări 

Ești îngrijit 

Ești activ 

Ești respectat 

Ești responsabil 

Ești inclus 
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Exemplu de prezentare grafică a rezultatelor autoevaluării bunăstării la copii 

 

  

 
Mă simt în siguranţă 

 
Mă simt inclus 

 
Sunt sănătos 

 
Mă simt respectat 

 
Mă simt îngrijit 

 
Sunt activ 

 
Sunt 

responsabil 

 
Am realizări 
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Anexa nr.13 
la Managementul de caz – ghid de suport pentru implementare practică 

NOMENCLATORUL SERVICIILOR SOCIALE12 

Nr/o Cod 
(SIAAS) 

Denumirea 
serviciului 

Cadrul normativ Definirea serviciului social Beneficiari Servicii sociale acordate Structura 
orientativă 

de personal de 
specialitate 

1. TIPUL SERVICIILOR SOCIALE: SERVICII SOCIALE PRIMARE 

1.  Asistența 
socială 
comunitară 

Regulamentul-cadru de 
activitate a Serviciului 
de asistență socială 
comunitară, aprobat 
prin  Ordinul Ministrului 
Protecției Sociale, 
Familiei și Copilului 
(actualmente Ministerul 
Muncii, Protecției 
Sociale și Familiei) nr. 54 
din 10  iunie 2009. 

Serviciul Asistenţă socială 
comunitară prestează asis-
tenţă socială persoanelor, 
familiilor şi grupurilor soci-
ale, la nivel de comunitate, 
pentru prevenirea şi de-
păşirea situaţiilor de difi-
cultate. 

a) Comunitatea ca un tot 
întreg; 

b) Persoanele, familiile şi 
grupurile sociale aflate în 
situaţie de dificultate din 
comunitate. 

a) identificarea persoanelor în 
situaţie de dificultate şi facilita-
rea accesului acestora la pres-
taţii şi servicii sociale; 

b)  susţinerea şi mobilizarea 
comunităţii în scopul so-
luţionării situaţiilor de dificultate 

- şeful serviciului 

- asistent social 
supervizor 

- asistent social 
comunitar  

- alţi specialişti 

2.  Îngrijire socială 
la domiciliu 

Ordinul     Regulamentul 
-tip cu privire la secțiile 
de ajutor social la do-
miciliu bătrînilor sin-
guratici și cetățenilor 
inapți de muncă, 
aprobat prin Ordinul 
Ministrului Muncii și 
Protecției Sociale 
(actualmente Minis-
terul Muncii, Protecției 

Îngrijirea socială la domi-
ciliu se prestează în casa 
persoanei pentru a o ajuta 
în asigurarea vieţii cotidie-
ne și participarea în activi-
tățile comunității. 

Persoane solitare 
(pensionari) vîrstnice şi 
persoane cu dizabilităţi. 

a) informare;  
b) consiliere; 
c) mediere şi reprezentare; 
d) comunicare;  
e) livrare de produse alimentare 

provenind din alte servicii sau 
de cumpărare;  

f) ajutor la pregătirea hranei;  
g) asistenţă la domiciliu (în timpul 

spălării, curăţenie în casă, 
cumpărături, ajutor la efectua-
rea igienei personale, etc); 

- şeful serviciului  

- asistentul social 

- lucrător social 

- alţi specialişti 

                                                           
12 Nomenclatorul aprobat prin Ordinul MMPSF nr.353 din 15.12.2011 
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Sociale și Familiei) nr. 16 
din 22 apri-lie 1994. 

h) însoţire/ sprijin la diferite insti-
tuţii; 

i) alte servicii necesare pentru a 
crea oportunităţi pentru o per-
soană să trăiască în casa sa 
proprie. 

3.  Cantina de 
ajutor social 

Legea privind cantinele 
de ajutor social nr. 81-
XV din  28.02.2003 și 
Hotărîrea Guvernului  
despre aprobarea 
Regulamentului-tip cu 
privire la funcţionarea 
cantinelor de ajutor 
social nr. 1246 din  
16.10.2003 

Cantinele de ajutor social 
sînt persoane juridice care 
prestează servicii gratuite 
persoanelor socialmente 
vulnerabile, asistenţă pen-
tru persoane (familii), care 
din cauza lipsei de inde-
pendenţă sau lipsă de ve-
nit nu pot sa-și asigure 
alimentarea la domiciliu. 
Mesele pot fi organizate 
prin livrarea de mese calde 
la domiciliu, furnizarea de 
mese gratuite în săli de 
mese, facilităţilor comuni-
tare sau alte locuri de 
aprovizionare. 

Persoane socialmente 
vulnerabile ale căror 
venituri lunare pentru anul 
precedent constituie 1-2 
pensii minime pentru limită 
de vîrstă: 

a) persoanele care au atins 
vîrsta de pensionare 
(fără domiciliu, fără 
susţinători legali, fară 
venituri sau cu venituri 
mici); 

b) invalizii; 
c) copiii pînă la vîrsta de 

18 ani (din familiile cu 
mulţi copii, din cele 
monoparentale şi din 
alte familii considerate 
socialmente vulnerabile 
în baza anchetei sociale 
întocmite de organele 
teritoriale de asistenţă 
socială). 

a) prepararea şi servirea zilnică a 
unei mese de persoană (de 
obicei a prînzului); 

b) aprovizionarea, contra cost, de 
la sediul cantinei, cu produse 
agroalimentare de bază la 
preţurile lor de achiziţie; 

c) transportarea gratuită la do-
miciliu a hranei persoanelor 
socialmente vulnerabile care, 
din motive obiective (constatate 
în ancheta socială), nu se pot 
deplasa la sediul cantinei de 
ajutor social;  

d) prepararea şi distribuirea hra-
nei prin centrele mobile de de-
servire. 

- lucrători sociali 

- asistenţi sociali  

- alţi specialişti 
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4.  Centru 
comunitar de 
asistenţă 
socială 

Cadrul normativ se află 
în proces de elaborare. 

Centru comunitar de 
asistenţă socială 
(multifuncţional) este o 
instituţie publică creată la 
nivelul  comunitar/ 
municipiu în cadrul căreia 
se organizează şi se 
prestează o gamă largă de 
servicii sociale pentru 
persoanele/familiile aflate 
în dificultate. 

Persoanele, familiile şi 
grupurile sociale aflate in 
situaţie de dificultate din 
comunitate. 

a) informare; 
b) consiliere;  
c) consultanţă;  
d) reintegrare în familie şi în 

comunitate;  
e) servicii de dezvoltare a ca-

pacităţilor ocupaţionale;  
f) alimentare. 

- asistent social 

- lucrător social 

- specialişti în 
dependenţă de 
cazurile 
beneficiarilor  

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

2. TIPUL SERVICIILOR SOCIALE: SERVICII SOCIALE SPECIALIZATE 

5.  Centrul de 
asistență 
socială a 
copilului şi  
familiei 

Cadrul normativ se află 
în proces de elaborare. 

Centrul de asistență socială 
a copilului şi familiei este 
un serviciu public, care 
activează pe lîngă structura 
teritorială de asistență 
socială si este destinat să 
acorde asistență 
metodologică și practică în 
procesul implementării la 
nivel local a politicilor și 
prestării serviciilor în 
domeniul asistenței sociale 
a familiilor cu copii și 
copiilor în situații de 
dificultate 

Familiile cu copii în situație 
de risc; 

Copii separați de mediul 
familial și copii rămași fără 
ocrotire părintească; 

Asistenții sociali comunitari; 

Angajații serviciilor sociale 
destinate familiei și 
copilului; 

Autoritățile administrației 
publice locale. 

a) asistență metodologică și 
practică în managementul de 
caz al familiilor în dificultate, 
familiilor cu copii în situație de 
risc, copiilor separați de mediul 
familial și copiilor rămași fără 
ocrotire părintească; 

b) asistență metodologică în 
managementul și prestarea 
serviciilor în domeniul asistenței 
sociale a familiilor cu copii și 
copiilor în situații de dificultate; 

c) asistența specialiștilor de resort 
din cadrul structurii teritoriale 
de asistență socială în 
colectarea/analiza și 
sistematizarea datelor și 
informațiilor în domeniul 
protecției familiei și copilului. 

- asistent social 

- psiholog 

- jurist 
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6.  Centrul de zi 
pentru copii în 
situație de risc 

Regulamentul-cadru cu 
privire la organizarea şi 
funcţionarea Centrului 
de zi pentru copii în 
situaţie de risc se află în 
proces de promovare. 

Centrul de zi pentru copii în 
situaţii de risc  reprezintă o 
instituţie publică sau 
privată de asistenţă socială 
care prestează servicii în 
regim de zi copiilor în si-
tuaţii de risc, în vederea 
(re)integrării sociale şi fa-
miliale a acestora, precum 
şi în scopul prevenirii sepa-
rării copiilor în situaţie de 
risc de mediul familial. 

Copii în situație de de la 1,5 
pînă la 18 ani, rămași fără 
ocrotire părintească asupra 
cărora a fost aplicată o 
formă de protecţie de tip 
familial sau copilul aflat în 
riscul de a fi separat de 
mediul familial din cauza 
unor circumstanţe care pot 
prejudicia grav creşterea şi 
dezvoltarea armonioasă a 
copilului. 

a) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de comu-
nicare și comportament; 

b) suport pentru incluziune 
educațională;  

c) consilierea membrilor famili-
ei/îngrijitorilor;  

d) orientare profesională; 
e) alimentare. 

- asistent social 

- psiholog 

- pedagog 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

7.  Centrul de zi 
pentru copii cu 
dizabilități 

Hotărîrea Guvernului nr. 
824 din 04.07.2008 
privind aprobarea 
Standardelor minime de 
calitate pentru serviciile 
sociale prestate in 
centrele de zi pentru 
copii cu dizabilitati.  

Regulamentul-cadru cu 
privire la organizarea şi 
funcţionarea Centrului 
de zi pentru copii cu 
dizabilităţi se află în 
proces de promovare. 

Centrul de zi pentru copii 
cu dizabilităţi reprezintă o 
instituţie publică sau priva-
tă de asistenţă socială care 
prestează servicii în regim 
de zi pentru recuperarea/ 
reabilitarea copiilor în ve-
derea (re)integrării sociale, 
precum şi în scopul preve-
nirii separării copiilor de 
mediul familial și excluzi-
unii sociale. 

a) Copii cu dizabilități de la 
naştere pînă la 18 ani, 
care, din cauza limitărilor 
de ordin senzorial (auz, 
vedere), fizic/locomotor, 
mintal/de intelect, psihic 
şi de comportament are 
nevoie de îngrijire şi 
suport special din partea 
familiei, comunităţii; 

b) părintele/ reprezentantul 
legal al copilului în 
cazurile în care este 
necesară reprezentarea 
legală a intereselor 
copilului. 

a) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de comu-
nicare și comportament;  

b) servicii de recupera-
re/reabilitare; 

c) suport pentru incluziune 
educațională; 

d) consilierea membrilor familiei/ 
a îngrijitorilor;  

e) activităţi de petrecere a tim-
pului liber; 

f) alimentare; 

g) orientare profesională; 

h) transport zilnic;  

i) servicii de recuperare la do-
miciliu (după caz). 

- asistent social 

- psiholog 

- pedagog 

- lucrător medical 
(conform 
necesităților 
copiilor 
beneficiari) 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

  



123 

8.  Centrul de 
plasament 
temporar 
pentru copii 
în situație de 
risc 

Hotărârea Guvernului 
nr.1018 din 13.09.2004 cu 
privire la aprobarea 
Regulamentului-cadru al 
Centrului de plasament 
temporar al copilului. 

Hotărârea Guvernului nr. 
450 din 28.04.2006 privind 
aprobarea Standardelor 
minime de calitate privind 
îngrijirea, educarea şi 
socializarea copilului din 
Centrul de plasament 
temporar. 

Centrul de plasament 
temporar pentru copii în 
situaţii de risc  reprezintă o 
instituţie publică sau priva-
tă de asistenţă socială care 
prestează servicii în regim 
de plasament temporar 
copiilor  în scopul 
(re)integrării sociale şi fa-
miliale a acestora. 

Copii separați de mediul 
familial. 

a) găzduire, întreținere, 
alimentare;  

b) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de 
comunicare și comportament; 

c) suport pentru incluziune 
educațională;  

d) consilierea membrilor 
familiei/îngrijitori;  

e) orientare profesională. 

- asistent social 

- psiholog 

- pedagog 

- lucrător medical 
(conform 
necesităților 
copiilor 
beneficiari) 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

9.  Centrul de 
plasament 
temporar 
pentru copii 
cu 
dizabilități 

Hotărârea Guvernului nr 
823 din 04.07.2008 privind 
aprobarea Standardelor 
minime de calitate pentru 
serviciile sociale prestate 
în centrele de plasament 
pentru copii cu dizabilităţi.  

Regulamentul-cadru cu 
privire la organizarea şi 
funcţionarea Centrului de 
plasament pentru copii cu 
dizabilităţi se află în proces 
de promovare. 

Centrul de plasament 
temporar pentru copii cu 
dizabilităţi reprezintă o 
instituţie publică sau pri-
vată de asistenţă socială 
care prestează servicii în 
regim de plasament tem-
porar copiilor în scopul 
recuperării, reabilitării și 
(re)integrării sociale şi fa-
miliale a acestora. 

Copii cu dizabilități de la 
naştere până la 18 ani, care, 
din cauza limitărilor de 
ordin senzorial (auz, 
vedere), fizic/locomotor, 
mintal/de intelect, psihic şi 
de comportament are 
nevoie de îngrijire şi suport 
special din partea familiei, 
comunităţii. 

a) găzduire, întreținere, 
alimentare;  

b) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de 
comunicare și comportament;  

c) servicii de recupera-
re/reabilitare; 

d) suport pentru incluziune 
educațională; 

e) consilierea membrilor familiei/ 
a îngrijitorilor; 

f) activităţi de petrecere a tim-
pului liber; 

g) orientare profesională; 
h) servicii de recuperare la 

domiciliu (după caz). 

- asistent social 

- psiholog 

- pedagog 

- lucrător medical 
(conform 
necesităților 
copiilor 
beneficiari) 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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10.  Centrul de zi 
pentru 
persoane în 
etate 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Centrul este o instituţie 
publică sau privată în cadrul 
căreia sunt prestate servicii 
sociale în regim de zi 
pentru îngrijire, recuperare, 
reabilitare şi (re)integrare 
familială şi comunitară. 

Beneficiari ai acestor 
instituţii sunt persoane în 
etate. 

a) informare; 
b) consiliere; 
c) artterapie; 
d) terapie ocupaţională; 
e) consilierea membrilor familiei; 
f) kinetoterapie; 
g) meloterapie; 
h) activităţi de grup; 
i) ludoterapie; 
j) asistenţă medicală; 
k) transport zilnic. 

- asistent social  

- psiholog 

- asistent medical 

- infirmieră 

- alt personal 
specializat după 
caz 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

11.  Centrul de zi 
pentru 
persoane 
adulte cu 
dizabilități 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Asigurarea găzduirii şi în-
grijirii în timpul zilei a per-
soanelor adulte cu dizabili-
tăţi prin acordarea unei 
game largi de servicii so-
ciale. 

Persoane adulte cu 
dizabilităţi (de la vârsta de 
18 ani), precum şi familiile 
acestora. 

Serviciile variază în funcţie de 
beneficiari. Acestea pot fi:  

a) informare; 
b) consiliere; 
c) artterapie;  
d) terapie comportamentală; 
e) terapie cognitivă; 
f) terapie ocupaţională;  
g) consilierea membrilor familiei;  
h) kinetoterapie;  
i) meloterapie;   
j) activităţi de grup; 
k) ludoterapie;  
l) transport zilnic; 
m) orientare şi pregătire pro-

fesională, etc. 

Centrul dispune de 
o structură de 
personal în con-
formitate cu 
misiunea lui, şi 
reieşind din nevoile 
beneficiarilor, 
inclusiv: 

- asistent social  

- psiholog 

- terapeut 
ocupațional 

- kinetoterapeut 

- alt personal 
specializat  

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

  



125 

12.  Centrul de zi 
pentru 
reabilitarea 
agresorilor 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Centru pentru 
reabilitarea agresorilor 
este o instituţie publică 
care realizează programe 
cu rol de prevenire și de 
schimbare a 
comportamentului 
violent 

Persoane (bărbați adulți ) care 
comit acte de violenţă în familie, 
în concubinaj. 

a) consilierea psihologică;  
b) evaluarea psihiatrică;  
c) consilierea juridică;  
d) asistenţa socială; 
e) facilitarea accesului la servicii 

specializate pentru alcoolism 
sau dependenţă;  

f) medierea între victimă şi 
agresor;  

g) reabilitarea şi reintegrarea 
socială; 

h) tratament psihoterapeutic 

- psiholog 

- jurist 

- asistent social 

- psihiatru, 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

13.  Centrul de zi 
pentru 
persoane în 
etate 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Centrul este o instituţie 
publică sau privată în 
cadrul căreia sunt 
prestate servicii sociale 
în regim de zi pentru 
îngrijire, recuperare, 
reabilitare şi 
(re)integrare familială şi 
comunitară. 

Beneficiari ai acestor instituţii 
sunt persoane în etate. 

a) informare; 
b) consiliere; 
c) artterapie;  
d) terapie ocupaţională;  
e) consilierea membrilor familiei;  
f) kinetoterapie; 
g) meloterapie;  
h) activităţi de grup; 
i) ludoterapie; 
j) asistenţă medicală; 
k) transport zilnic. 

- asistent social  

- psiholog 

- asistent medical 

- infirmieră  

- alt personal 
specializat   

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

14.  Centrul de 
plasament 
pentru 
persoane 
adulte cu 
dizabilități 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Asigurarea continuă a 
condiţiilor minime de 
existenţă, protecţie, 
îngrijire şi asistenţă, 
pentru ca persoanele 
adulte cu dizabilităţi să 
se dezvolte şi includă în 
comunitate. 

Persoanele adulte cu dizabilităţi 
(de la vârsta de 18 ani) cu un 
grad înalt de dependenţă de 
protecţie, îngrijire şi suport 
specializat continuu, inclusiv cei 
declaraţi incapabili, care nu se 
pot întreţine, autoservi şi 
autogospodări fără asistenţă şi 
suport continuu în comunitate, 
având abilităţi sociale reduse. 

a) cazare; 
b) îngrijire; 
c) igienă; 
d) hrană; 
e) îmbrăcăminte; 
f) servicii medicale; 
g) educaţie corespunzător po-

tenţialului de dezvoltare; 
h) informare;  
i) alte servicii în vederea asi-

milării cunoştinţelor şi a de-
prinderilor necesare integrării 
sociale. 

- asistent social 

- psiholog  

- lucrător social 

- asistent medical 

- infirmieră 

- alt personal 
specializat  

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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15.  Centrul de 
plasament 
pentru 
persoane 
fără adăpost 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Asigurarea nevoilor de 
urgenţă (nutriţionale, 
medicale și de igienă), 
suport de orientare 
profesională şi integrare 
socială. 

Persoane adulte care nu au unde 
locui (persoane care dorm seara 
pe stradă, în parc, se adăpostesc 
în gări, scări de bloc, maşini 
abandonate, canale, etc., 
cerșetori). 

a) cazare pe timp de noapte; 
b) igienă corporală; 
c) alimentare; 
d) informare; 
e) consiliere; 
f) suport în perfectarea actelor 

de identitate. 

- asistent social 

- psiholog 

- jurist 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

16.  Centrul de 
reabilitare 
pentru 
victimele 
violenței în 
familie 

Hotărârea Guvernului nr. 
1200 din 23.12.2010 
pentru aprobarea 
Standardelor minime de 
calitate privind serviciile 
sociale prestate 
victimelor violenţei în 
familie. 

Hotărârea Guvernului nr. 
129 din 22.02.2010cu 
privire la aprobarea 
Regulamentului-cadru 
de organizare şi 
funcţionare a centrelor 
de reabilitare a 
victimelor violenţei în 
familie. 

Centrul de reabilitare a 
victimelor violenţei în 
familie este o instituţie 
specializată care oferă 
plasament temporar, 
asistenţă victimelor 
violenţei în familie, 
socializare şi reintegrare 
în familie şi/sau 
comunitate . 

a) Persoane victime ale 
violenţei în familie, constituit 
din femei, bărbaţi şi cuplul 
mamă-copil/copii, tată-
copil/copii; 

b) Copiii (numai dacă sunt 
însoţiţi de către părinte sau 
reprezentantul lor legal). 

Centrul urmează a fi specializat 
după criteriul de sex al 
beneficiarilor (centre de 
reabilitare a femeilor victime ale 
violenţei în familie şi centre de 
reabilitare a bărbaţilor victime 
ale violenţei în familie, după caz). 

a) primire, protecţie şi plasament 
temporar victimelor violenţei în 
familie; 

b) igienă personală; 
c) asistenţă juridică, socială, 

psihologică şi medicală de ur-
genţă; 

d) suport informaţional pentru 
găsirea unei locuinţe, a unei 
instituţii preşcolare sau preuni-
versitare; 

e) educaţie non-formală în vederea 
asimilării cunoştinţelor şi 
deprinderilor necesare integrării 
sociale; 

f) socializare şi dezvoltare a 
relaţiilor cu comunitatea şi/sau 
familia; 

g) facilitarea accesului şi in-
formarea beneficiarului despre 
sistemul de protecţie socială; 

h) elaborarea, în comun cu bene-
ficiarul, a planului individual de 
protecţie împotriva oricărei 
forme de intimidare, discrimi-
nare, abuz şi exploatare; 

i) sprijin pentru cuplul părinte-
copil/copii în vederea dezvoltării 
autonomiei care ar favoriza 
reintegrarea acestuia în familie 
şi/sau comunitate; 

- asistent social 

- psiholog 
/psihopedagog 

- jurist 

- lucrător medical 

- personal 
administrativ  

- personal auxiliar 
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j) monitorizarea situaţiei 
postintegratoare a beneficiarilor 
în familie şi în comunitate. 

17.  Centrul 
maternal 

Hotărârea Guvernului nr. 
1019 din 02.09.2008 
pentru aprobarea 
Standardelor minime de 
calitate privind serviciile 
sociale prestate în cadrul 
centrelor maternale. 

Regulamentul-cadru cu 
privire la organizarea şi 
funcţionarea Centrului 
maternal se află în 
proces de promovare. 

Centru maternal este o 
instituţie publică sau pri-
vată de protecţie a 
cuplului mamă-copil în 
scopul prevenirii 
abandonului copilului și 
asigurării formării, 
menţinerii şi conso-
lidării legăturilor 
familiale. 

a) cuplurile mamă-copil aflate 
în una din următoarele 
situaţii de risc social: 

mame cu copii nou-născuţi 
cu intenţie de abandon 
(mame solitare, mame 
minore, traficate, mame 
provenind din familii cu 
venituri mici, marginalizate 
etc.); 

mame cu copii care nu au 
locuinţă; 

mame cu copii care se con-
fruntă cu probleme 
materiale şi/sau relaţionale;  

b) cuplurile mamă-copil abu-
zate sau neglijate: 

mamă şi/sau copilul abuzaţi 
sub diferite forme în familie; 

copilul maltratat fizic/psihic 
prin neglijare, din neştiinţă 
şi/sau din cauza dificultăţilor 
materiale etc.; 

c) cuplurile mamă-copil incluse 
într-un program de 
restabilire a legăturii 
familiale: situaţii în care 
copilul a trecut printr-o 
formă de protecţie (de tip 
familial sau rezidenţial) şi 
este necesară o etapă 
intermediară de asistenţă 

a) găzduire, întreținere și 
alimentare; 

b) suport în dezvoltarea 
abilităților de creștere și 
îngrijire a copilului; 

c) consiliere psihologică; 
d) asistenţa medicală; 
e) asistenţa juridică; 
f) suport pentru (re)integrarea 

familială, socială și 
profesională. 

- asistent social 

- psiholog 

- pedagog 

- lucrător medical 
(conform 
necesităților 
copiilor 
beneficiari) 

- jurist 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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complexă şi suport pentru 
mamă în vederea reintegrării 
familiale definitive a 
copilului; 

d) gravidele în dificultate pe 
parcursul ultimului trimestru 
de sarcină aflate în una/mai 
multe din situaţiile expuse 
anterior. 

18.  Asistență 
parentală 
profesionist
ă 

Hotărîrea Guvernului nr. 
1361 din 07.12.2007 
pentru aprobarea 
Regulamentului-cadru cu 
privire la serviciul de 
asistenţă parentală 
profesionistă. 

Hotărîrea Guvernului nr. 
1479 din 25.12.2008 
privind aprobarea 
Standardelor minime de 
calitate pentru serviciul 
de asistenţă parentală 
profesionistă.  

Hotărîrea Guvernului nr. 
924 din 31.12.2009 cu 
privire la alocaţiile 
pentru copiii plasaţi în 
serviciul de asistenţă 
parentală profesionistă. 

Asistenţa parentală 
profesionistă este un 
serviciu social, care oferă 
copilului îngrijire 
familială substitutivă în 
familia asistentului 
parental profesionist. 

Copii care se află temporar sau 
permanent în cel puţin una 
dintre următoarele situaţii:  

a) sunt privaţi temporar sau 
permanent de mediul lor 
familial; 

b) necesităţile lor speciale nu 
pot fi asigurate de către 
familia biologică; 

c) sunt sau pot deveni victime 
ale unei forme de violenţă, 
traficului de fiinţe umane, 
abandonului sau neglijenţei, 
relelor tratamente, 
exploatării în timp ce se află 
în îngrijirea unuia sau 
ambilor părinţi, a 
reprezentantului legal sau a 
oricărei alte persoane 
responsabile de îngrijirea 
acestora; 

d) au mai puţin de 14 ani şi au 
săvârşit o încălcare a 
legislaţiei penale, dar nu 
poartă răspundere din punct 
de vedere juridic şi se află în 
cel puţin una dintre situaţiile 

a) îngrijirea şi creşterea copilului 
în condiţiile unui mediu familial 
substitutiv, 

b) corespunzător particularităţilor 
de vârstă şi standardelor 
minime de calitate; 

c) b) facilitarea socializării şi 
(re)integrării copilului în familia 
biologică, extinsă, adoptatoare 
sau în alte forme de îngrijire de 
tip familial. 

- asistentul parental 
profesionist 

- specialişti ai 
structurilor 
teritoriale de 
asistenţă socială 
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expuse în literele a), b) sau 
c); 

e) au între 14 şi 18 ani şi le-a 
fost aplicată o pedeapsă 
penală fără privaţiune de 
libertate sau au fost eliberaţi 
de răspundere penală şi se 
află în cel puţin una dintre 
situaţiile expuse în literele a), 
b) sau c) 

19.  Casa de copii 
de tip 
familial 

Hotărârea Guvernului nr. 
937 din12.07.2002 pen-
tru aprobarea Regu-
lamentului casei de copii 
de tip familial. 

Hotărârea Guvernului nr. 
812 din 02.07.2003 cu 
privire la aprobarea 
Standardelor minime de 
calitate pentru casele de 
copii de tip familial. 

Hotărârea Guvernului nr. 
152 din13.03.2003 cu 
privire la salarizarea 
părinţilor-educatori ai 
caselor de copii de tip 
familial.  

Hotărârea Guvernului nr. 
1733 din 31.12.2002  cu 
privire la normele de 
asigurare materială a 
copiilor orfani şi celor 
rămaşi fără ocrotire 
părintească din casele de 
copii de tip familial. 

Casa de copii de tip 
familial reprezintă o 
instituţie creată în baza 
unei familii complete, 
care oferă copilului orfan 
sau rămas fără ocrotire 
părintească îngrijire 
familială substitutivă în 
familia părintelui-
educator. 

Copii rămași fără ocrotire 
părintească de la 0 la 18 ani. 

a) îngrijirea şi creşterea copilului 
în condiţiile unui mediu familial 
substitutiv, corespunzător 
particularităţilor de vârstă şi 
standardelor minime de 
calitate; 

b) facilitarea socializării şi 
(re)integrării copilului în familia 
biologică, extinsă, adoptatoare 
sau în alte forme de îngrijire de 
tip familial. 

- părintele-
educator 

- specialişti ai 
structurilor 
teritoriale de 
asistenţă socială 
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20.  Casa 
comunitară 
pentru copii 
în situație de 
risc 

Cadrul normativ se află 
în proces de elaborare. 

Casa comunitară pentru 
copii în situație de risc 
reprezintă o instituţie 
publică sau privată de 
plasament temporar 
pentru creșterea și 
educația într-o locuință 
de tip familial a copiilor 
separați de părinți sau 
rămași fără ocrotire 
părintească. 

Copii cu vârsta 10 -18 ani care se 
află temporar sau permanent în 
cel puţin una dintre următoarele 
situaţii:  

a) sunt privaţi temporar sau 
permanent de mediul lor 
familial; 

b) necesităţile lor speciale nu 
pot fi asigurate de către 
familia biologică; 

c) sunt sau pot deveni victime 
ale unei forme de violenţă, 
traficului de fiinţe umane, 
abandonului sau neglijenţei, 
relelor tratamente, 
exploatării în timp ce se află 
în îngrijirea unuia sau 
ambilor părinţi, a 
reprezentantului legal sau a 
oricărei alte persoane 
responsabile de îngrijirea 
acestora. 

a) găzduire, întreținere, alimen-
tare;  

b) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de comu-
nicare și comportament; 

c) suport pentru incluziune 
educațională; 

d) consilierea membrilor famili-
ei/îngrijitori; 

e) orientare profesională; 
f) servicii de (re)integrare fami-

lială, comunitară. 

- educator 

- specialiştii 
structurilor 
teritoriale de 
asistenţă socială 

21.  Casa 
comunitară 
pentru 
persoane cu 
dizabilități 

Hotărârea Guvernului nr. 
936 din 8 octombrie 
2010 pentru aprobarea 
Regulamentului-cadru 
privind organizarea şi 
funcţionarea serviciului 
social „Casă comunitară” 
şi a standardelor minime 
de calitate 

Asigurarea continuă a 
condiţiilor minime de 
existenţă, protecţie, 
îngrijire şi asistenţă, 
pentru ca persoanele cu 
dizabilităţi să se dezvolte 
şi integreze în 
comunitate. 

Copii cu dizabilităţi mintale cu 
dependenţă de protecţie, 
îngrijire şi suport specializat 
continuu în raport cu vârsta şi 
dezvoltarea lor, şi adulţi cu 
dizabilităţi mintale, inclusiv cei 
declaraţi incapabili, care nu se 
pot întreţine, autoservi şi 
autogospodări fără asistenţă şi 
suport continuu în comunitate, 
avînd abilităţi sociale reduse. 

a) cazare; 
b) îngrijire; 
c) igienă; 
d) hrană; 
e) îmbrăcăminte; 
f) servicii medicale; 
g) educaţie corespunzător po-

tenţialului de dezvoltare; 
h) informare;  
i) alte servicii în vederea asimi-

lării cunoştinţelor şi a 
deprinderilor necesare 
integrării sociale. 

- asistent social 

- psihopedagog  

- psiholog 

- lucrător social 

- asistent medical 

- alt personal 
specializat 
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22.  Azilul pentru 
persoane 
vârstnice și 
cu 
dizabilități 

Hotărîrea Guvernului 
pentru aprobarea 
Regulamentului - tip cu 
privire la funcţionarea 
azilului pentru persoane 
în vârstă şi persoane cu 
dizabilităţi nr. 1500 din 
31.12.2004. 

Azilul este instituţie de 
plasament temporar sau 
permanent, prestatoare 
de servicii socio-
medicale, pentru 
persoane în etate și cu 
dizabilități fizice, care 
asigură protecție socială, 
măsuri de recuperare, 
menţinere a capacităţilor 
şi (re)integrare socială 

Persoane în etate şi persoane cu 
dizabilităţi de la vârsta de 18 ani, 
preponderent lipsite de 
susţinători legali, care datorită 
stării sănătății au o capacitate 
scăzută de autodeservire și 
necesită îngrijire specializată sau 
ajutor din partea unei terţe 
persoane și se află în 
imposibilitatea desfăşurării, cu 
forțe proprii, a unei vieţi demne, 
active și participative. 

a) cazare; 
b) alimentaţie; 
c) îngrijire; 
d) asigurare cu îmbrăcăminte şi 

încălţăminte; 
e) terapie ocupaţională; 
f) activităţi culturale; 
g) activități de dezvoltare a 

deprinderilor de viață; 
h) activități de recuperare; 
i) kinetoterapie; 
j) asistenţă medicală. 

- asistent social 

- lucrător medical 

- jurist 

- infirmieră 

- bucătar 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

23.  Serviciul de 
răgaz pentru 
copii cu 
dizabilități 

Cadrul normativ se află 
în proces de elaborare. 

Serviciul de răgaz repre-
zintă un serviciu social 
care are drept scop 
acordarea suportului 
membrilor familiei 
copiilor cu dizabilități 
prin plasamentul 
temporar periodic de 
scurtă durată a copiilor. 

Copii cu dizabilităţi neuro -
motore cu afecţiuni acute şi/sau 
cronice cu un nivel 
corespunzător de dependenţă, 
cu următoarele afecţiuni: 

- paralizie cerebrală infantilă; 

- sindrom autist; 

- micro sau macrocefalie; 

- maladii ereditare; 

- encefalopatie reziduală; 

- sindrom Down; 

- întârziere în dezvoltarea 
psihomotorie; 

- întârzieri mintale; 

- malformaţii cerebrale 
congenitale sau dobândite. 

Părinţii/îngrijitorii și membrii 
familiei copiilor cu dizabilități 

a) găzduire, întreține-
re,alimentare; 

b) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de comu-
nicare și comportament;  

c) servicii de recupera-
re/reabilitare; 

d) suport pentru incluziune 
educațională; 

e) consilierea membrilor familiei/ 
a îngrijitorilor. 

- asistent social 

- psiholog 

- pedagog 

- lucrător medical 
(conform 
necesităților 
copiilor 
beneficiari) 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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24.  Răgaz / 
Respiro 
pentru 
persoanele 
cu 
dizabilităţi 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Acordarea suportului, în-
grijirii şi supravegherii 24 
de ore pentru 
persoanele cu dizabilităţi 
severe în cadrul unor 
centre specializate sau în 
cadrul altor tipuri de 
servicii sociale, pentru ca 
familiile, rudele sau alte 
persoane care le 
îngrijesc să poată 
beneficia de un repaus 
de maxim 30 de zile pe 
an. 

Persoanele cu dizabilităţi severe, 
selectate în conformitate cu 
criteriile de admitere a 
beneficiarilor în cadrul Serviciu-
lui de către echipa 
multidisciplinară de specialişti de 
comun cu structurile teritoriale 
de asistenţă socială, reglemen-
tate în anexa la Regulamentul de 
organizare şi funcţionare a 
serviciului. 

a) cazare; 
b) îngrijire; 
c) igienă; 
d) hrană; 
e) îmbrăcăminte; 
f) servicii medicale; 
g) informare;  
h) alte servicii  în vederea asimi-

lării cunoştinţelor şi a 
deprinderilor necesare 
integrării sociale. 

- managerul de caz 
cu funcţie de 
coordonator al 
serviciului 

- psihopedagog 
social  

- asistent medical  

- infirmier 

- după caz, cu 
implicarea 
asistentului social 
comunitar şi altui 
personal specia-
lizat din 
comunitate 

25.  Echipa 
mobilă 
pentru 
asistența 
persoanelor 
cu 
dizabilități 

Hotărîrea Guvernului nr. 
722 din 22 septembrie 
2011  

pentru aprobarea 
Regulamentului-cadru 
privind organizarea şi  

funcţionarea Serviciului 
social „Echipă mobilă” şi a 
standardelor  

minime de calitate. 

Acordarea asistenţei şi 
suportului la domiciliul 
persoanelor cu 
dizabilităţi, în baza 
nevoilor identificate ale 
acestora, precum şi 
consiliere, suport 
persoanelor implicate în 
procesul de incluziune a 
acestora. 

Persoanele cu dizabilităţi, 
selectate în conformitate cu 
criteriile de admitere a 
beneficiarilor la servicii prestate 
în cadrul Serviciului, 
reglementate în anexă la 
Regulamentul de organizare şi 
funcţionare a serviciului, şi 
persoane implicate în procesul 
de incluziune a acestora. 

a) consiliere; 
b) recuperare; 
c) reabilitare medicală şi psiho-

socială, în vederea creşterii 
gradului de autonomie 
personală, de prevenire a 
instituţionalizării şi incluziune 
socială. 

- managerul de caz 
cu funcţie de 
coordonator al 
serviciului 

- psiholog  

- kinetoterapeut 

- după caz, alt 
personal necesar în 
prestarea servi-
ciilor 

26.  Plasament 
familial 
pentru 
persoane 
adulte cu 
dizabilități 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Asigurarea plasamentului 
adultului cu dizabilităţi 
într-o familie substitutivă 
care asigură la domiciliul 
său îngrijirea personală, 
dezvoltarea abilităţilor de 
autoservire şi a 
deprinderilor de viaţă, cu 
scopul integrării acestuia 
în comunitate. 

Persoanele cu dizabilităţi care au 
împlinit vârsta de 18 ani şi care 
se află temporar sau permanent 
în imposibilitatea de a locui cu 
familia biologică sau extinsă, ori 
de sine stătător din cauza 
nevoilor de îngrijire şi suport 
special. 

Facilitarea procesului de dezvoltare 
a potenţialului de autoservire, a 
autonomiei şi integrării sociale a 
adultului cu dizabilităţi. 

- asistentul familial 
specializat 
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27.  Asistenţă 
personală 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Acordarea serviciilor 
individualizate de 
asistentă necesare 
mobilităţii şi satisfacerii 
necesităţilor copilului 
sau adultului cu di-
zabilităţi severe, care ne-
cesită suport în procesul 
de integrare în societate  
(în domeniile: protecţie 
socială, muncă, asistenţă 
medicală, instructiv-
educativ, informaţional, 
accesibilitate la 
infrastructură, ş.a.). 

Persoanele cu dizabilităţi severe, 
care necesită îngrijire, 
supraveghere permanentă din 
partea altei persoane în procesul 
de integrare în societate (în 
domeniile: protecţie socială, 
muncă, asistenţă medicală, 
instructiv-educativ, 
informaţional, accesibilitate la 
infrastructură, etc.). 

a) servicii de îngrijire personală – 
igienă personală, alimentaţie, 
îmbrăcare şi dezbrăcare etc.; 

b) mobilitate - deplasare în cadrul 
locuinţei, ridicare şi aşezare, 
transfer, manipularea scaunului 
rulant; 

c) sarcini menajere de bază – 
suport pentru prepararea 
hranei, curăţenie, spălatul 
hainelor, procurarea 
alimentelor şi produselor, 
achitarea facturilor etc.; 

d) participare la viaţa socială – 
suport pentru deplasare în 
exterior şi comunicare cu 
ceilalţi, pentru a avea acces la 
serviciile comunitare, recreere, 
viaţa culturală şi asociativă, 
educaţie şi activitate de muncă; 

e) supraveghere şi îndrumare – 
ajutor pentru a se orienta în 
timp şi spaţiu, a-şi asigura 
propria securitate, a-şi dirija 
comportamentul în relaţiile cu 
ceilalţi. 

- asistent personal 

28.  Sprijin 
familial 

Cadrul normativ se află 
în proces de elaborare. 

Serviciul de sprijin 
familial reprezintă un 
serviciu de asistență 
socială, menit să acorde 
suport complex familiilor 
și copiilor în procesul de 
prevenire a separării 
copiilor de mediul 
familial și/sau 

a) Copiii din familii defavorizate 
care din cauza unor factori 
de natură: economică, 
socială, medicală, 
comportamentală, etc. se 
află în risc de separare de 
mediul familial și excluziune 
socială; 

b) copiii separați de mediul 
familial, plasați sau cu risc de 

a) informare; 
b) consiliere individuală sau în 

cadrul grupurilor de grup; 
c) suport educațional pentru 

prevenirea abandonului școlar; 
d) referire către servicii de ori-

entare profesională și încadrare 
în câmpul muncii, de dezvoltare 
a abilităților parentale și 
terapie familială; 

- asistent social 
comunitar 

- asistent social 
supervizor 

- psiholog/psiho-
pedagog 
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(re)integrării copiilor în 
mediul familial. 

a fi plasați în instituții 
rezidențiale de tip clasic; 

c) membrii familiei 
biologice/extinse sau 
îngrijitorii acestora 
(tutori/curatori, asistenți 
parentali profesioniști, 
părinți-educatori). 

e) sprijin financiar sau suport 
material. 

29.  Locuinţă 
protejată 

Hotărîrea Guvernului nr. 
nr. 711 din 9 august 
2010 pentru aprobarea 
Regulamentului-cadru 
privind organizarea 

 şi funcţionarea 
Serviciului social 
„Locuinţă protejată” şi a 
Standardelor minime de 
calitate. 

Asigurarea dezvoltării 
deprinderilor necesare 
unei vieţi autonome, 
pentru integrarea socială 
şi profesională în 
comunitate a 
persoanelor cu 
dizabilităţi mintale. 

Persoanele cu dizabilităţi mintale 
care, în urma unei tulburări 
psihice (boli mintale sau 
deficienţe mintale), 
conştientizează şi îşi dirijează 
acţiunile, nu sunt declarate de 
către instanţa de judecată ca 
incapabile, au împlinit vârsta de 
18 ani, nu dispun de locuinţă sau 
necesită îmbunătăţirea 
condiţiilor de trai şi care, cu 
suport periodic, poate duce o 
viaţă independentă în 
comunitate. 

a) informare; 
b) consiliere; 
c) mediere şi reprezentare; 
d) comunicare; 
e) alte servicii necesare pentru a 

crea oportunităţi de a trăi inde-
pendent. 

- asistentul social 
comunitar 

- lucrătorul social 

30.  Tutela/curat
ela 

Codul familiei nr. 1316 
din 26.10.2001 

Codul civil nr. 1107 din 
06.06.2002. 

Tutela şi curatela 
reprezintă o formă de 
protecție, care se 
instituie asupra copiilor 
rămaşi fără ocrotire 
părintească în scopul 
educaţiei şi instruirii 
acestora, precum şi al 
apărării drepturilor şi 
intereselor lor legitime. 

Copii rămași fără ocrotire 
părintească. 

a) îngrijirea şi creşterea copilului în 
condiţiile unui mediu familial 
substitutiv; 

b) reprezentarea legală a drep-
turilor și intereselor copiilor; 

c) administrarea bunurilor mobile 
și imobile ale copilului. 

- tutorele/curatorul 
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31.  Centrul de 
asistență 
psiho-socială 
a copiilor 
victime a 
violenței, 
abuzului și 
exploatării 

Cadrul normativ se află 
în proces de elaborare. 

Centrul de asistență 
psiho-socială a copiilor 
victime a violenței, 
abuzului și exploatării 
prestează servicii 
complexe copiilor în 
scopul prevenirii și 
depășirii traumelor 
obținute în rezultatul 
suportării acțiunilor de 
violență, abuzului și 
exploatării. 

Copii victime a violenței, abu-
zului și exploatării; 

Copii care au săvârșit acte de 
violență, abuz și exploatare, 

Membrii familiei. 

a) terapie și consiliere; 
b) psihologică; 
c) informarea; 
d) suport pentru incluziune 

educațională; 
e) asistență pentru (re) integrare 

familială și socială; 
f) asistență juridică. 

- psiholog/ 
psihopedagog 

- asistent social 

- jurist 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

32.  Centrul de 
(re)integrare 
socială a 
tinerilor 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Centrul de (re)integrare 
socială a tinerilor 
reprezintă o instituție 
publică sau privată care 
oferă servicii sociale 
specializate în vederea 
(re)integrării sociale a 
tinerilor în situație de 
dificultate. 

Copii orfani sau copii rămași fără 
ocrotire părintească, 

Tinerii absolvenți ai instituțiilor 
de tip rezidențial, 

Tinerii în conflict cu legea, 

Tinerii ex-deținuți, 

Tinerii din familii social-
vulnerabile. 

a) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de comu-
nicare și comportament; 

b) orientare profesională; 
c) consiliere psihologică; 
d) consilierea membrilor familiei;  
e) asistență juridică; 
f) alimentare. 

- asistent social, 

- psiholog, 

- pedagog, 

- jurist, 

- personal 
administrativ; 

- personal auxiliar. 

33.  Locuința 
socială 
asistată 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Locuința socială asistată 
este un serviciu care 
oferă servicii de găzduire 
temporară a tinerilor în 
cadrul căruia aceștea își 
formează deprinderi de 
trai independent și auto-
deservire. 

Copii orfani sau copii rămași fără 
ocrotire părinteasca, 

Tinerii absolvenți ai instituțiilor 
de tip rezidențial, 

Tinerii în conflict cu legea, 

Tinerii ex-deținuți, 

Tinerii din familii social-
vulnerabile. 

a) găzduire; 
b) asigurarea cu produse ali-

mentare; 
c) asistență în dezvoltarea de-

prinderilor de viață; 
d) monitorizare. 

- asistent social 
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34.  Centru social 
(pentru 
persoanele 
infectate / 
afectate 
HIV,HIV/TBC
,HIV/UDI) 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Centrul este o instituţie 
care prestează în regim 
de zi o gamă de servicii 
sociale, medicale de 
referire, juridice şi 
psihosociale, fiind un 
suport pentru femei, 
bărbaţi şi copiii infectaţi 
şi afectaţi de HIV/SIDA,  
familiilor acestora, 
precum şi celor  din 
comunitate aflaţi în 
dificultate. 

Persoanele infectate şi afectate 
de HIV/SIDA,  

Persoane cu HIV/TB,  

Persoane HIV utilizatoare de 
droguri injectabile. 

a) asistenţă psihosocială şi de 
aderare la tratamentul ARV; 

b) consiliere de la egal la egal; 
c) consiliere; 
d) servicii juridice, inclusiv grupuri 

de autoajutor şi consultaţii de 
referire pentru obţinerea unei 
profesii, unui loc de muncă, 
cursuri de instruire, seminare, 
treninguri pentru persoanele 
HIV pozitive; 

e) serviciul de îngrijire socială la 
domiciliu (îngrijiri oferite prin 
planuri individuale de servicii 
sociale); 

f) consiliere şi referire în situaţie 
de criză la alte servicii sociale; 

g) plasament temporar pentru PTH  
în situaţie excepţionale 

- lucrător medical 
(medici 
consultanţi 
infecţionist, 
terapeut, 
venerolog, gine-
colog,  asistentul 
medical) 

- personal educativ 
(pedagogi, 
consilier de la egal 
la egal, animatori 
pentru  activităţi 
cu copii) 

- asistent 
social/lucrător 
social 

- psiholog; 

- jurist 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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3. TIPUL SERVICIILOR SOCIALE:  SERVICII SOCIALE DE SPECIALIZARE ÎNALTĂ 

35.  Internatul 
psiho-
neurologic 
pentru 
persoane 
adulte cu 
dizabilități 
mintale 

Regulament - cadru de 
funcţionare a 
Internatului psiho-
neurologic pentru 
persoane adulte cu 
dizabilităţi mintale din 
subordinea Ministerului 
Protecţiei Sociale, 
Familiei şi Copilului, 
aprobat prin  Ordinul 
Ministrului Protecției 
Sociale, Familiei și 
Copilului (actualmente 
Ministerul Muncii, 
Protecției Sociale și 
Familiei) nr. 44 din 09 
iunie 2008. 

Internatul psiho-
neurologic este instituţie 
de plasament temporar 
sau permanent, 
prestatoare de servicii 
socio-medicale, pentru 
persoane adulte cu 
dizabilităţi mintale. care 
asigură beneficiarilor săi 
conform necesităților și 
particularităților 
individuale de 
dezvoltare, măsuri de 
asistență socială, măsuri 
de dezvoltare și 
recuperare, menţinere a 
capacităţilor şi 
(re)integrare socială. 

Persoane cu dizabilităţi mintale 
de la vârsta de 18 ani, 
preponderent lipsite de 
susţinători legali, care datorită 
stării sănătății au o capacitate 
scăzută de autodeservire și 
necesită îngrijire specializată sau 
ajutor din partea unei terţe 
persoane și se află în 
imposibilitatea desfăşurării, cu 
forțe proprii, a unei vieţi demne, 
active și participative. 

a) cazare; 
b) alimentaţie; 
c) îngrijire; 
d) asigurare cu îmbrăcăminte şi 

încălţăminte; 
e) terapie ocupaţională; 
f) activităţi culturale; 
g) activități de dezvoltare a 

deprinderilor de viață; 
h) activități de  recuperare; 
i) kinetoterapie; 
j) asistenţă medicală. 

- asistent social 

- lucrător medical 
(inclusiv asistent 
medical şi  

- infirmieră)  

- jurist 

- bucătar 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

36.  Casa-
internat 
pentru copii 
cu deficiențe 
mintale 

Regulamentul – cadru de 
funcţionare a Casei – 
internat pentru copii cu 
deficienţe mintale, 
aprobat prin ordinul 
ministrului protecției 
sociale, familiei și 
copilului, nr. 45 din 13 
iunie 2008. 

Casa-internat pentru 
copii cu deficiențe 
mintale reprezintă o 
instituţie publică de 
asistenţă socială care 
prestează servicii în 
regim de plasament 
copiilor cu dizabilități 
mintale în scopul 
recuperării, reabilitării și 
(re)integrării sociale şi 
familiale a acestora. 

Copii cu dizabilități mintale cu 
vîrsta de la 4 până la 18 ani. 

a) găzduire, întreținere, alimen-
tare; 

b) servicii pentru dezvoltarea 
abilităților cognitive, de comu-
nicare și comportament;  

c) servicii de recupera-
re/reabilitare; 

d) suport pentru incluziune 
educațională; 

e) consilierea membrilor familiei/ a 
îngrijitorilor; 

f) activităţi de petrecere a tim-
pului liber. 

- asistent social 

- educator 

- lucrător medical 
(conform 
necesităților 
copiilor 
beneficiari) 

- bucătar 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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37.  Centru 
pentru 
asistența și 
protecția 
victimelor și 
potențialelor 
victime ale 
traficului de 
ființe umane 

Hotărîrea Guvernului nr. 
1362  

din 29.11.2006 cu privire 
la aprobarea 
Regulamentului-cadru 
de organizare şi  

funcţionare a centrelor 
de asistenţă şi protecţie 
a victimelor  

traficului de fiinţe 
umane. 

Centrul este o instituţie 
specializată în oferirea 
de serviciilor de cazare, 
igienă personală, hrană, 
asistenţă juridică, 
socială, psihologică şi 
medicală de urgenţă, 
pază şi protecţie, 
precum şi asistenţă re-
integrarea be-
neficiarilor.   

Victimele traficului de fiinţe 
umane şi potenţialele victime - 
cetăţeni ai Republicii Moldova şi 
apatrizi care aveau dreptul de a 
locui permanent în Republica 
Moldova la momentul intrării pe 
teritoriul unui alt stat (femei, 
copii, părinţi/copii, bărbaţi). 

a) cazare temporară securizată; 
b) alimentare; 
c) asistenţă medicală de urgenţă; 
d) consiliere psihosocială şi ju-

ridică; 
e) asigurarea necesităţilor mate-

riale de bază (obiecte de igienă 
personală, îmbrăcăminte, în-
călţăminte); 

f) asistenţă la (re)integrare. 

- psiholog 

- asistent social 

- jurist 

- asistent medical 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

38.  Centru 
regional de 
reabilitare 
profesională 
a 
persoanelor 
cu 
dizabilități 

Cadrul normativ este în 
proces de elaborare. 

Asigurarea unui complex 
de măsuri medicale, 
profesionale, sociale şi 
pedagogice orientate 
spre restabilirea, 
recuperarea sau 
compensarea funcţiilor 
dereglate ale 
organismului şi 
capacităţile de muncă 
ale persoanei cu 
dizabilităţi. 

Persoanele cu dizabilităţi care din 
cauza stării sănătăţii în 
interacţiune cu diverse 
obstacole, nu-şi poate desfăşura 
activitatea  

de muncă conform calificării 

a) informare; 
b) consiliere; 
c) reabilitare medicală; 
d) orientare şi pregătire profesi-

onală; 
e) artterapie; 
f) terapie comportamentală; 
g) terapie cognitivă; 
h) terapie ocupaţională; 
i) kinetoterapie;  
j) meloterapie; 
k) activităţi de grup; 
l) ludoterapie; 

etc. 

- asistent social 

- psiholog 

- lucrător medical 

- terapeut 
ocupațional 

- kinetoterapeut 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

39.  Centru 
Republican 
Experimen-
tal 
Protezare, 
Ortopedie și 
Reabilitare 

Hotărîrea Guvernului nr. 
87 din 31.01.2002; Hotă-
rîrea Guvernului nr. 567 
din 26.07.2011; Statutul 
CREPOR-lui aprobat în 
anul 2008 de  Ministerul 
Protecţiei Sociale, 
Familiei şi Copilului. 

Asigurarea cetăţenilor cu 
mijloace ajutătoare 
tehnice, precum şi 
acordarea serviciilor de 
consultare, tratament şi 
reabilitare a persoanelor 
cu dizabilităţi şi 
veteranilor de război în 
vederea menţinerii 
sănătăţii şi incluziunii lor 
în societate. 

Persoanele cu dizabilităţi şi 
participanţii la război, precum şi  
bolnavii cu afecţiuni şi maladii ale 
aparatului locomotor 

a) consultare; 
b) tratament; 
c) reabilitare; 
d) asigurare cu mijloace ajutătoare 

tehnice. 

- lucrător medical  

- inginer 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 
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40.  Centru de 
recuperare / 
reabilitare a 
pensionari-
lor și 
invalizilor 

Regulamentul de 
activitate al Centrului de 
recuperare a 
pensionarilor și invalizilor 
”Speranța” din or. Vadul 
lui Vodă, aprobat prin 
ordinul Ministrului 
Muncii, Protecţiei Sociale 
şi Familiei, nr. 31 din 19 
august 1999 și 
Regulamentul de 
activitate al Centrului de 
reabilitare a pensionarilor 
și invalizilor ”Victoria” 
Ucraina, or. Sergheevca, 
aprobat prin ordinul 
Ministrului Protecţiei 
Sociale, Familiei şi 
Copilului nr. 209 R din 1 
octombrie 2007. 

Centrul de reabilita-
re/recuperare este o 
instituție medico-socială 
specializată care asigură 
beneficiarilor săi 
recuperare  în 
dependență de specificul 
maladiilor (sistemului 
cardiovascular și al 
aparatului locomotor). 

Persoanele în vârstă şi cele cu 
disabilităţi, cetăţeni ai Republicii 
Moldova, cetăţeni străini, 
apatrizi sau refugiaţi, care au 
domiciliul în Republica Moldova, 
au atins vîrsta de 18 ani şi se află 
în evidenţa direcţiilor/secţiilor 
asistenţă socială şi protecţie a 
familiei. 

a) alimentație; 
b) cazare; 
c) reabilitare după infarct miocardic; 
d) reabilitare după ictus cerebral; 
e) fizioterapie; 
f) diagnostic funcţional; 
g) radiologie şi imagistică; 
h) psihoterapie; 
i) kinetoterapie; 
j) acupunctură; 
k) reumatologie; 
l) imagie și radiologie; 
m) masaj subacvatic; 
n) somn electric; 
o) fangoterapie (nămol); 
p) tratament cu ozocherită şi 

parafină; 
q) acupunctură; 

r) cultură fizică curativă. 

- lucrător medical 
(inclusiv,  
specialişti, 
asistente 
medicale,  
infirmiere) 

- jurist 

- inginer 

- bucătar 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

41.  Azilul 
republican 
pentru 
pensionari și 
invalizi/Cent
ru 
republican 
de 
reabilitare a 
veteranilor 
muncii și 
războiului 

Regulamentul de 
funcționare al Azilului 
republican pentru invalizi 
și pensionari din mun. 
Chișinău, aprobat de 
Ministrul Muncii și 
protecției Sociale la 
05.01.2004 și 
Regulamentul de 
funcționare al Centrului 
republican de reabilitare a 
veteranilor muncii și 
războiului din s. Cocieri, r. 
Dubăsari, aprobat de 
Ministrul Muncii și 
protecției Sociale la 
05.01.2004. 

Azilul/Centrul  este 
instituţie de plasament 
temporar sau 
permanent, prestatoare 
de servicii socio-
medicale, pentru 
persoane în etate și cu 
dizabilități fizice, care 
asigură protecție socială, 
măsuri de recuperare, 
menţinere a capacităţilor 
şi (re)integrare socială. 

Persoane în etate şi persoane cu 
disabilităţi de la vîrsta de 18 ani, 
preponderent lipsite de 
susţinători legali, care datorită 
stării sănătății au o capacitate 
scăzută de autodeservire  și 
necesită îngrijire specializată sau 
ajutor din partea unei terţe 
persoane și se află în 
imposibilitatea desfăşurării, cu 
forțe proprii, a unei vieţi demne, 
active și participative. 

a) cazare; 
b) alimentaţie; 
c) îngrijire; 
d) asigurare cu îmbrăcăminte şi 

încălţăminte; 
e) terapie ocupaţională; 
f) activităţi culturale; 
g) activități de dezvoltare a 

deprinderilor de viață; 
h) activități de  recuperare; 
i) kinetoterapie; 
j) asistenţă medicală. 

- asistent social 

- lucrător medical 
(inclusiv,  
specialişti; 
asistente 
medicale;  
infirmiere) 

- jurist 

- bucătar 

- personal 
administrativ 

- personal auxiliar 

 


